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

SESCam

Servico de Salud de Castilla-La Mancha

S Boletm de Derecho Sanitario y Bioetica

Gerencia de Coordinacion e Inspeccién

Servicio de Coordinacion Regional de Asesorias Juridicas

N° 124 MAYO 2015.

Comitée Editorial:

Vicente Lomas Hernandez.

Alberto Cuadrado Gomez.

ACTUALIDAD JURIDICA

1.-LEGISLACION

I. COMUNITARIA:

** Decision (UE) 2015/773 del Consejo de 11 de mayo de 2015 por la

que se crea el Comité de Proteccion Social y se deroga la Decision
2004/689/CE.

Il.- ESTATAL:

Orden de 12 de mayo, por la que se modifica la Orden de 21 de julio
de 1994, por la que se regulan los ficheros con datos de caracter
personal gestionados por el Ministerio de Sanidad y Consumo.

Orden de 18 de mayo, por la que se convocan subvenciones a
entidades de cualquier titularidad, sin animo de lucro, destinadas a
la financiacion de programas de prevencion y control de la infeccion
por VIH y sida para el ano 2015.

Orden de 29 de mayo, por la que se modifica la Orden, de 7 de mayo,
por la que se regula el procedimiento de notificacion de las altas,
bajas y modificaciones de fichas toxicoldgicas al registro de
productos quimicos del Servicio de Informacion Toxicologica del
Instituto Nacional de Toxicologia y Ciencias Forenses y de liquidacion
de la tasa prevista en la Ley 10/2012, de 20 de noviembre, por la que
se regulan determinadas tasas en el ambito de la Administracion de
Justicia y del Instituto Nacional de Toxicologia y Ciencias Forenses.
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** Resolucion de 4 de mayo de 2015, de la Secretaria de Estado de la

Seguridad Social, por la que se establece el Plan general de
actividades preventivas de la Seguridad Social, a aplicar por las
mutuas colaboradoras con la Seguridad Social en la planificacion de
sus actividades para el ano 2015.

I11.-AUTONOMICA:

Castilla La Mancha.

** Decreto 27/2015, de 14/05/2015, por el que se regula la

organizacion y funcionamiento del servicio de atencion vy
coordinacion de urgencias y emergencias 1-1-2 de Castilla-La
Mancha.

Andalucia.

** Acuerdo de 26 de marzo 2015. Subcomision de Seguimiento

Normativo, Prevencion y Solucion de Controversias de la Comision
Bilateral de Cooperacion Administracion General del Estado-
Comunidad Auténoma de Andalucia, en relacion con la Ley 2/2014,
de 8 de julio, integral para la no discriminacion por motivos de
identidad de género y reconocimiento de los derechos de las
personas transexuales de Andalucia.

Resolucion de 12 de mayo de 2015, de la Direccion Gerencia del
Servicio Andaluz de Salud, por la que se anuncia convocatoria para la
seleccion de medicamentos a dispensar por las oficinas de farmacia
de Andalucia, cuando sean prescritos o indicados por principio activo
en las recetas médicas y ordenes de dispensacion oficiales del
Sistema Nacional de Salud.

Castilla y Leodn.

<I* Orden de 29 de abril de 2015. Crea el Comité de Evaluacién de los

profesionales que finalizan su residencia en los centros e
instituciones sanitarias de la Gerencia Regional de Salud de Castilla y
Ledn y se establecen los criterios de evaluacion.
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Extremadura.

Decreto 109/2015, de 19 de mayo, por el que se regula la produccion
y gestion de los residuos sanitarios en la Comunidad Auténoma de
Extremadura.

Orden de 14 de abril de 2015 por la que se establecen los
procedimientos para la integracion del personal funcionario del
Cuerpo de Titulados Superiores, Especialidad Medicina General, y del
personal laboral de la Categoria de Titulado Superior, Especialidades
de Medicina Geriatrica, Medicina General y Medicina Rehabilitadora
adscritos al Servicio Extremeno de Salud por Decreto 25/2011, de 11
de marzo, en el régimen juridico del personal estatutario de los
servicios de salud.

Orden de 14 de abril de 2015 por la que se establecen los
procedimientos para la integracion del personal laboral de la
Categoria de Titulado de Grado Medio, Especialidad de ATS/DUE, y
de la Categoria de Auxiliar de Enfermeria, adscrito al Servicio
Extremeno de Salud por Resolucion del Consejero de Administracion
Publica, de 2 de febrero de 2012, en el régimen juridico del personal
estatutario de los servicios de salud.

Galicia.

Ley 1/2015, de 1 de abril, de garantia de la calidad de los servicios
publicos y de la buena administracion.

Ley 2/2015, de 29 de abril, del empleo publico de Galicia.

Orden de 11 de mayo 2015. Crea el Registro Gallego del Infarto
Agudo de Miocardio.

Canarias.

Decreto 71/2015, de 30 de abril. Aprueba la Oferta de Empleo
Publico de personal estatutario de los organos de prestacion de
Servicios Sanitarios del Servicio Canario de la Salud para el ano 2015.

Decreto 60/2015, de 23 de abril, que modifica el Decreto 55/2007,
de 13 de marzo, por el que se crean las condecoraciones y
distinciones del Sistema Canario de Seguridad.
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*I* Resolucion de 24 de abril de 2015, por la que se ordena la
publicacion del Convenio de Colaboracion entre la Consejeria de
Sanidad y el Colegio Notarial de las Islas Canarias para facilitar el
otorgamiento de las manifestaciones anticipadas de voluntad en el
ambito sanitario y Adendas. 17

*I* Resolucion de 24 de abril 2015. Hace publico el Acuerdo del Consejo
de este Organismo de 24 de abril de 2015, que actualiza las tarifas
de los derivados plasmaticos, modificando parcialmente las
Resoluciones de 25-11-2008 y de 10-9-2012. 1

Principado de Asturias.

*I* Ley 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.

_
[e2)

** Decreto 31/2015, de 29 de abril, por el que se regulan la
participacion profesional y las comisiones clinicas en las areas
sanitarias del Servicio de Salud del Principado de Asturias.

-_
(o]

** Decreto 34/2015, de 7 de mayo, por el que se establece el
procedimiento de aplicacion del Indice Corrector de los margenes de
las oficinas de farmacia.

|

Cataluna.

** Orden de 21 de abril de 2015. Actualiza el anexo del Decreto
196/2010, de 14-12-2010, del sistema sanitario integral de utilizacion
publica de Cataluna. 18

oo

** Orden de 30 de abril, por la que se hace publica la relacion de tasas
vigentes que gestionan el Departamento de Salud y sus organismos y
entidades dependientes.

_
oo

** Acuerdo de 26 de mayo de 2015. Crea el repositorio institucional
Scientia, Depdsito de Informacion Digital del Departamento de Salud. 1

oo
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Madrid.

** Decreto 46/2015, de 7 de mayo, por el que se regula la coordinacion

en la prestacion de la atencion temprana en la Comunidad de Madrid
y se establece el procedimiento para determinar la necesidad de
atencion temprana.

Decreto 50/2015, de 21 de mayo, del Consejo de Gobierno, por el
que se modifica el Decreto 37/2006, de 4 de mayo, del Consejo de
Gobierno, por el que se crea el Instituto de Medicina Legal de la
Comunidad de Madrid y se aprueba su Reglamento.

Decreto 53/2015, de 21 de mayo, del Consejo de Gobierno, por el
que se autoriza la constitucion de la Fundacién para la Investigacion
e Innovacion Biomédica de Atencion Primaria de la Comunidad de
Madrid.

Orden 369/2015, de 10 de abril, del Consejero de Sanidad, por la que
se da publicidad al Acuerdo adoptado por el Consejo Interterritorial
del Sistema Nacional de Salud, en su reunion de 14 de enero de 2015,
sobre el Calendario de Vacunacion Infantil del Sistema Nacional de
Salud, y se actualiza el Calendario Vacunal Infantil de la Comunidad
de Madrid.

Cantabria.

** Decreto 31/2015, de 14 de mayo, por el que se aprueba la Politica

de Seguridad de la Informacion de la Administracion de la Comunidad
Autonoma de Cantabria.

Resolucion de 27 de abril 2015.Dispone la publicacion del Convenio
entre la Administracion General del Estado y la Comunidad Auténoma
de Cantabria sobre la financiacion complementaria del Plan Director
del Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, de Santander.

Resolucion por la que se dispone la publicacion del Acuerdo entre el
Instituto Nacional de Gestion Sanitaria y la Comunidad Auténoma de
Cantabria para la adhesion al Sistema de adquisicion centralizada
estatal de medicamentos y productos sanitarios, a través del
procedimiento especial de adopcion de tipo.

Islas Baleares.

** Decreto 30/2015, de 8 de mayo. Regula los procedimientos para la

autorizacion y apertura de nuevas oficinas de farmacia.
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** Acuerdo de 8 de mayo 2015. Ratifica el Acuerdo de la Mesa Sectorial

de Sanidad de 5 de mayo de 2015 por el que aprueba el inicio de la
fase ordinaria del sistema de carrera profesional del personal de
gestion y servicios del Servicio de Salud de las Illes Balears.

*I* Resolucion de 21 de mayo 2015, por la que se crea el Comité Técnico

de Diagnostico Genético Preimplantacional de las Islas Baleares.

Comunidad Valenciana.

** Decreto 64/2015, de 8 de mayo, del Consell, por el que se crea y

regula el Registro Autonomico de Certificaciones en Calidad de
Centros, Servicios y Establecimientos Sanitarios de la Comunitat
Valenciana y el Catalogo Autonomico de Entidades en Salud de la
Comunitat Valenciana.

Decreto 74/2015, de 15 de mayo, del Consell, por el que se regula la
libre eleccion en el ambito de la atencion primaria y especializada
del Sistema Valenciano de Salud, asi como la creacion de su registro
autonomico.

Decreto 79/2015, de 22 de mayo, del Consell, por el que se regula el
Consejo de Salud de la Comunitat Valenciana y los consejos de salud
de los departamentos de salud.

** Decreto 80/2015, de 22 de mayo, del Consell, por el que se crea y

regula el Comité de Pacientes de la Comunitat Valenciana.

Aragén.

** Decreto 93/2015, de 5 de mayo. Regula los requisitos y el

procedimiento para la dispensacion de los Sistemas Personalizados de
Dosificacion en las oficinas de farmacia en Aragon.

Region de Murcia.

** Orden de 14 de mayo de 2015, Modifica la Orden de 24-4-2009 de la

Consejeria de Sanidad y Consumo, por la que se establece el mapa
sanitario de la Region de Murcia y se adecua la Orden de 17-7-2014
de la Consejeria de Sanidad y Politica Social, por la que se actualiza
y aprueba la clasificacion y relacion de las zonas farmacéuticas de la
Region de Murcia.

|N
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Resolucion de 8 de mayo 2015. Ordena la publicacion en el Boletin
Oficial de la Region de Murcia del acuerdo del Consejo de
Administracion por el que se ratifica el alcanzado en la Mesa
Sectorial de Sanidad sobre la consolidacién en la plantilla del
Servicio Murciano de Salud de los puestos de trabajo que atienden
necesidades permanentes en los centros de atencidn especializada a
través de nombramientos eventuales.

Pais Vasco.

Orden de 24 de abril 2015. Modifica la Orden de 5-12-2002, que da
publicidad a la clasificacion de las zonas farmacéuticas con
indicacion de los municipios comprendidos en cada una de ellas.

Comunidad Foral de Navarra.

Orden Foral 48/2015, de 8 de abril. Crea un Comité de Expertos en
Dano Cerebral Adquirido Infantil.

Orden Foral 60/2015, de 19 de mayo. Aprueba las normas de gestion
de las listas de aspirantes a la contratacion temporal en los centros y
establecimientos de los organismos autonomos adscritos al
Departamento de Salud.

2.- LEGISLACION COMENTADA:

@ La gestidn de residuos sanitarios.

3.- SENTENCIA PARA DEBATE:

@ Discapacidad y esterilizacion forzosa. SAP. Asturias.
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4.- DOCUMENTOS DE INTERES

RECURSOS HUMANOS.

I. REGIMEN DISCIPLINARIO.

&

Empujar a un compaiero es infraccion disciplinaria grave. SJC-A.

Il. PROCESOS SELECTIVOS.

I

No forman parte de la red hospitalaria los centros sanitarios no
hospitalarios subcontratados por hospitales privados. STSJ de
CLM.

Valoracion de servicios prestados en el Centro de Investigacion
del Cancer de la Universidad de Salamanca. STS.

Pacto de seleccion temporal y servicios prestados como
planchadoras. STSJ CLM.

Falta de toma de posesion en plazo como consecuencia de una
incapacidad temporal. STS.

Ill. RETRIBUCIONES.

v

El complemento de IT en los casos de hospitalizacion. SJ -Social.

Comisiones de servicio y percepcion del complemento de carrera
profesional. SJC-A.

Retribuciones y cupos. STSJ Catalufa.

.- INTEGRACIONES.

&

&

Proceso de funcionarizacion. STC.

Integracion del personal de cupo y zona. SJC-A.

27!
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CONTRATACION.

Legitimacion de partido politico para impugnar los pliegos. STSJ
Cantabria.

Informe 58/13, de 21 de marzo de 2014, sobre la Orden de
declaracion de medicamentos como bienes de contratacion
centralizada.

Adjudicacion directa del servicio de transporte sanitario a
organismos de voluntariado. STJUE.

Computo del plazo para la interposicion de recurso especial de
contratacion. Tribunal Administrativo de Contratos Publicos de
Aragon.

PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO.

I

Estimacion de la pretension del aparte recurrente por el juego del
doble silencio negativo en el que incurre la Administracion. SJCA.

Omisién del informe preceptivo de la Secretaria General en el
procedimiento de elaboracion de la Orden por la que se fijan las
tarifas maximas aplicables a la asistencia sanitaria concertada.
STSJ de Galicia en 3 de octubre de 2014, n° 540.

Cese por amortizacion de plaza de personal estatutario interino
del hospital “Puerta de Hierro” de Madrid. STSJ Madrid.

PROFESIONES SANITARIAS.

I

Funciones de los enfermeros en relacion con la custodia
conservacion dispensa accion de medicamentos en los centros
penitenciarios. STSJ de la Comunidad Valenciana.

PRESTACIONES SANITARIAS.

ol

Tratamiento de triple terapia contra la hepatitis C a internos en
centros penitenciarios. STSJ CYL.

|w
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MEDICAMENTOS Y FARMACIA.

&

Defensa de la competencia y oficinas de farmacia. STS

LABORAL Y SEGURIDAD SOCIAL.

&

Cese en la prestacion del servicio de ambulancias por el
Ayuntamiento. Despido por causas objetivas y contenido de la
carta de despido. STSJ de Murcia.

SALUD LABORAL.

&

&

Mobbing y responsabilidad patrimonial. STSJ CYL.

Responsabilidad patrimonial por mobbing. SJC-A.

INTIMIDAD Y PROTECCION DE DATOS.

I

SAN de 29 de diciembre de 2014. N° de rec 212/2009.

RESPONSABILIDAD SANITARIA.

&

Existencia de responsabilidad patrimonial confirmada por el
informe de la Inspeccion Médica. SJC-A.

Condena por dano moral y empleo de formulario de
consentimiento informado de otra intervencion quirdrgica. STSJ
Pais Vasco.

Competencia de la jurisdiccion civil para conocer reclamaciones
por danos derivados de atencion sanitaria dirigidos frente a la
aseguradora y no frente a la Administracion. SAP Cadiz.

Dano moral por nacimiento del hijo sano no deseado. SJC-A.

REINTEGRO DE GASTOS SANITARIOS.

&

Reintegro de gastos sanitarios y transplante de organos. STSJ
Cataluna.

SISTEMA NACIONAL DE SALUD.

&

Memoria del Defensor del Pueblo 2014. Sanidad.

|w
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5.-NOTICIAS DE INTERES

Il Congreso Nacional Deontologia Médica.

Mas de un aio de espera para tener acceso a la fecundacion ‘in
vitro'en el SNS.

El mundo esta viviendo una epidemia de cesdreas'.
“0 como o tomo las pastillas, me dijo mi paciente”.
Antibioticos: se nos rompieron de tanto usarlos.

Experta cree que la evolucion de la comunicacion entre médico y
paciente debe ser de acuerdo a las nuevas herramientas.

El Comité de Bioética de Cataluha avala la venta de datos
sanitarios anonimos.

Un estudio confirma los beneficios de retrasar el pinzamiento del
cordon umbilical.

Las preferencias de los pacientes también deben tenerse en
cuenta en la individualizacion de sus tratamientos.

El Gobierno sueco abre los tratamientos de fertilidad a las
mujeres sin pareja.

Espafa, en el vagon de cola de la informacién sobre
anticoncepcion en Europa.

Muros sanitarios en el interior de Europa.

6.- FORMACION Y PUBLICACIONES

La Responsabilidad administrativa, civil y penal en el ambito del

medicamento.

Camino a la mediacion sanitaria.

I

Jornada sobre instrucciones previas.
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BIOETICA y SANIDAD

1.- CUESTIONES DE INTERES:

&

La exclusion sanitaria en Espana. Pedro Fuentes Rey. EIDON n°
42, diciembre 2014.

Enfermedad y exclusion social: De la salud como derecho a la
salud como mercancia. Sergio Minué Lazaro.

Naturaleza Juridica de las Declaraciones Internaciones sobre
Bioética. Maria Isabel Cornejo Plaza. Revista de Bioética y
Derecho.

La calidad de vida en pacientes con esquizofrenia y sus familias.
Analisis bioético, conceptual y psicopatoldgico. Sergio Ramos
Pozon. Eidon n° 42.

Consentimiento informado. Comité de ética asistencial. Informe
mayo 2015. Soledad Arnau Ripollés. Miembro del Comité de
Etica Asistencial del Hospital Nacional de Parapléjicos de
Toledo.

2.- FORMACION Y PUBLICACIONES

|

El Testamento vital: anotaciones y formularios.
X Congreso de la Asociacion Espafola de Bioética y Etica Clinica.

IX Congreso Nacional de Atencion Farmacéutica. "La Atencion
Farmacéutica, ante el reto de la cronicidad”.

Jornada “Humanizar los Sistemas de Salud”.

Il Jornada de Bioética, Reflexiones sobre la capacidad en
trastornos Neuropsiquiatricos.

Il Jornada de Grupos de Trabajo de Bioética. Sociedad Espanola
de Medicina Interna.
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3.- FORMACION Y PUBLICACIONES OTRAS DISCIPLINAS.

GESTION SANITARIA.

“Un nuevo Sistema Sanitario para Espafa. La despolitizacion de

OTRAS DISCIPLINAS.

@ XXXV edicion de las Jornadas de la Asociacion de Economia de la
Salud bajo el lema “Salud, Bienestar y Cohesion Social: hacia un

la Sanidad”. Ignacio Rodriguez Santana. 57!

enfoque transversal de las politicas”. 57!

@ Il Jornadas de Investigacion biointegrasaude 2015. 57
& Jornada: “Comencemos a mejorar la Atencidon Primaria de :
salud”. Colegio Oficial de Médicos de Zaragoza. 57!
13
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LEGISLACION

LEGISLACION COMUNITARIA

Decision (UE) 2015/773 del Consejo de 11 de mayo de 2015 por la que
se crea el Comité de Proteccion Social y se deroga la Decision
2004/689/CE.

o B.O.E. de 15 de mayo de 2015

LEGISLACION CSTATAL

Orden de 12 de mayo de 2015, por la que se modifica la Orden de 21 de
julio de 1994, por la que se regulan los ficheros con datos de caracter
personal gestionados por el Ministerio de Sanidad y Consumo.

o B.O.E. de 22 de mayo de 2015

Orden de 18 de mayo de 2015 por la que se convocan subvenciones a
entidades de cualquier titularidad, sin animo de lucro, destinadas a la
financiacion de programas de prevencion y control de la infeccion por
VIH y sida para el afio 2015.

o B.O.E. de 27 de mayo de 2015

Orden de 29 de mayo de 2015 por la que se modifica la Orden
JUS/836/2013, de 7 de mayo, por la que se regula el procedimiento de
notificaciéon de las altas, bajas y modificaciones de fichas toxicoldgicas
al registro de productos quimicos del Servicio de Informacion
Toxicolégica del Instituto Nacional de Toxicologia y Ciencias Forenses y
de liquidacion de la tasa prevista en la Ley 10/2012, de 20 de
noviembre, por la que se regulan determinadas tasas en el ambito de la
Administracion de Justicia y del Instituto Nacional de Toxicologia y
Ciencias Forenses.

o B.O.E. de 30 de mayo de 2015


http://www.boe.es/doue/2015/121/L00016-00019.pdf
http://www.boe.es/boe/dias/2015/05/22/pdfs/BOE-A-2015-5658.pdf
http://www.boe.es/boe/dias/2015/05/27/pdfs/BOE-A-2015-5835.pdf
http://www.boe.es/boe/dias/2015/05/30/pdfs/BOE-A-2015-5950.pdf
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Resolucion de 4 de mayo de 2015, de la Secretaria de Estado de la
Seguridad Social, por la que se establece el Plan general de actividades
preventivas de la Seguridad Social, a aplicar por las mutuas
colaboradoras con la Seguridad Social en la planificacion de sus
actividades para el afo 2015.

o B.O.E. de 14 de mayo de 2015

LEGISLACION AUTONOMICA

Castilla La Mancha.

Decreto 27/2015, de 14/05/2015, por el que se regula la organizacion y
funcionamiento del servicio de atencion y coordinacion de urgencias y
emergencias 1-1-2 de Castilla-La Mancha.

o D.O0.C.M. de 19 de mayo de 2015
Andalucia.

Acuerdo de 26 de marzo 2015. Subcomision de Seguimiento Normativo,
Prevencion y Soluciéon de Controversias de la Comision Bilateral de
Cooperacion Administracion General del Estado-Comunidad Auténoma
de Andalucia, en relacion con la Ley 2/2014, de 8 de julio, integral para
la no discriminacion por motivos de identidad de género vy
reconocimiento de los derechos de las personas transexuales de
Andalucia.

o B.0.J.A de 18 de mayo de 2015

Resolucion de 12 de mayo de 2015, de la Direccion Gerencia del
Servicio Andaluz de Salud, por la que se anuncia convocatoria para la
seleccion de medicamentos a dispensar por las oficinas de farmacia de
Andalucia, cuando sean prescritos o indicados por principio activo en las
recetas meédicas y ordenes de dispensacion oficiales del Sistema
Nacional de Salud.

o B.O.J.A de 15 de mayo de 2015


http://www.boe.es/boe/dias/2015/05/14/pdfs/BOE-A-2015-5324.pdf
http://docm.jccm.es/portaldocm/descargarArchivo.do?ruta=2015/05/19/pdf/2015_6150.pdf&tipo=rutaDocm
http://www.juntadeandalucia.es/boja/2015/93/BOJA15-093-00001-7955-01_00069788.pdf
http://www.juntadeandalucia.es/boja/2015/92/BOJA15-092-00025-8622-01_00069742.pdf
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Castilla Y Leon.

Orden de 29 de abril de 2015. Crea el Comité de Evaluaciéon de los
profesionales que finalizan su residencia en los centros e instituciones
sanitarias de la Gerencia Regional de Salud de Castilla y Ledén y se
establecen los criterios de evaluacion.

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

Extremadura.

Decreto 109/2015, de 19 de mayo, por el que se regula la produccion y
gestion de los residuos sanitarios en la Comunidad Auténoma de
Extremadura.

o D.O.E. de 25 de mayo de 2015

Orden de 114 de abrii de Z0i5 por ia que se establecen los
procedimientos para la integracion del personal funcionario del Cuerpo
de Titulados Superiores, Especialidad Medicina General, y del personal
laboral de la Categoria de Titulado Superior, Especialidades de Medicina
Geriatrica, Medicina General y Medicina Rehabilitadora adscritos al
Servicio Extremefio de Salud por Decreto 25/2011, de 11 de marzo, en
el régimen juridico del personal estatutario de los servicios de salud.

o D.O.E. de 05 de mayo de 2015

Orden de 14 de abril de 2015 por la que se establecen los
procedimientos para la integracion del personal laboral de la Categoria
de Titulado de Grado Medio, Especialidad de ATS/DUE, y de la Categoria
de Auxiliar de Enfermeria, adscrito al Servicio Extremefo de Salud por
Resolucion del Consejero de Administracion Publica, de 2 de febrero de
2012, en el régimen juridico del personal estatutario de los servicios de
salud.

o D.O.E. de 05 de mayo de 2015
Galicia.

Ley 1/2015, de 1 de abril, de garantia de la calidad de los servicios
publicos y de la buena administracion.

o D.O.G de 30 de abril de 2015


http://www.saludcastillayleon.es/institucion/es/recopilacion-normativa/personal-profesiones-sanitarias/orden-san-357-2015-29-abril-crea-comite-evaluacion-profesio
http://doe.gobex.es/pdfs/doe/2015/980o/15040121.pdf
http://doe.gobex.es/pdfs/doe/2015/840o/15050105.pdf
http://doe.gobex.es/pdfs/doe/2015/840o/15050106.pdf
http://www.xunta.es/dog/Publicados/2015/20150430/AnuncioC3B0-090415-0001_es.html
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Ley 2/2015, de 29 de abril, del empleo publico de Galicia.
o D.O.G. de 04 de mayo de 2015

Orden de 11 de mayo 2015. Crea el Registro Gallego del Infarto Agudo
de Miocardio.

o D.O.G. de 15 de mayo de 2015

Canarias.

Decreto 71/2015, de 30 de abril. Aprueba la Oferta de Empleo Publico
de personal estatutario de los o6rganos de prestacion de Servicios
Sanitarios del Servicio Canario de la Salud para el afo 2015.

o B.O.C. de 11 de mayo de 2015

Decreto 60/2015, de 23 de abril, que modifica el Decreto 55/2007, de
13 de marzo, por el que se crean las condecoraciones y distinciones del
Sistema Canario de Seguridad.

o B.O.C. de 05 de mayo de 2015

Resolucion de 24 de abril de 2015, por la que se ordena la publicacion
del Convenio de Colaboraciéon entre la Consejeria de Sanidad y el
Colegio Notarial de las Islas Canarias para facilitar el otorgamiento de
las manifestaciones anticipadas de voluntad en el ambito sanitario y
Adendas.

o B.O.C. de 06 de mayo de 2015

Resolucion de 24 de abril 2015. Hace publico el Acuerdo del Consejo de
este Organismo de 24 de abril de 2015, que actualiza las tarifas de los
derivados plasmaticos, modificando parcialmente las Resoluciones de
25-11-2008 y de 10-9-2012.

o B.O.C. de 11 de mayo de 2015


http://www.xunta.es/dog/Publicados/2015/20150504/AnuncioC3B0-290415-0001_es.pdf
http://www.xunta.es/dog/Publicados/2015/20150515/AnuncioC3K1-110515-0001_es.html
http://www.gobcan.es/boc/2015/088/007.html
http://www.gobcan.es/boc/2015/084/001.html
http://www.gobcan.es/boc/2015/085/007.html
http://www.gobcan.es/boc/2015/088/008.html
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Principado de Asturias.

Ley 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.E. de 27 de mayo de 2017

Decreto 31/2015, de 29 de abril, por el que se regulan la participaciéon
profesional y las comisiones clinicas en las areas sanitarias del Servicio
de Salud del Principado de Asturias.

o B.O.P.A. de 07 de mayo de 2015

Decreto 34/2015, de 7 de mayo, por el que se establece el
procedimiento de aplicaciéon del Indice Corrector de los margenes de las
oficinas de farmacia.

o B.O.P.A. de 15 de mayo de 2015
Cataluna.

Orden de 21 de abril de 2015. Actualiza el anexo del Decreto 196/2010,
de 14-12-2010, del sistema sanitario integral de utilizaciéon publica de
Catalunia.

o D.0.G.C. 08 de mayo de 2015

Orden de 30 de abril de 2015, por la que se hace publica la relacion de
tasas vigentes que gestionan el Departamento de Salud y sus organismos
y entidades dependientes.

o D.0.G.C. 12 de mayo de 2015

Acuerdo de 26 de mayo. Crea el repositorio institucional Scientia,
Depésito de Informacion Digital del Departamento de Salud.

o D.O0.G.C. 28 de mayo de 2015


http://www.boe.es/boe/dias/2015/05/27/pdfs/BOE-A-2015-5800.pdf
https://sede.asturias.es/bopa/2015/05/07/2015-07890.pdf
https://sede.asturias.es/portal/site/Asturias/menuitem.1003733838db7342ebc4e191100000f7/?vgnextoid=d7d79d16b61ee010VgnVCM1000000100007fRCRD&fecha=15/05/2015&refArticulo=2015-08488&i18n.http.lang=es
http://portaldogc.gencat.cat/utilsEADOP/PDF/6867/1423624.pdf
http://portaldogc.gencat.cat/utilsEADOP/PDF/6869/1423987.pdf
http://dogc.gencat.cat/es/pdogc_canals_interns/pdogc_resultats_fitxa/?action=fitxa&documentId=694877&language=es_ES
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Madrid.

Decreto 46/2015, de 7 de mayo, por el que se regula la coordinaciéon en
la prestacion de la atencion temprana en la Comunidad de Madrid y se
establece el procedimiento para determinar la necesidad de atencion
temprana.

o B.0.C.M. de 11 de mayo de 2015

Decreto 50/2015, de 21 de mayo, del Consejo de Gobierno, por el que
se modifica el Decreto 37/2006, de 4 de mayo, del Consejo de
Gobierno, por el que se crea el Instituto de Medicina Legal de la
Comunidad de Madrid y se aprueba su Reglamento.

o B.0.C.M. de 22 de mayo de 2015

Decreto 53/2015, de 21 de mayo, del Consejo de Gobierno, por el que
se autoriza la constitucion de la Fundaciéon para la Investigacion e
Innovacion Biomédica de Atencion Primaria de la Comunidad de Madrid.

o B.O.C.M. de 22 de mayo de 2015

Orden 369/2015, de 10 de abril, del Consejero de Sanidad, por la que
se da publicidad al Acuerdo adoptado por el Consejo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud, en su reunion de 14 de enero de 2015, sobre
el Calendario de Vacunacion Infantil del Sistema Nacional de Salud, y se
actualiza el Calendario Vacunal Infantil de la Comunidad de Madrid.

o B.O.C.M. de 08 de mayo de 2015
Cantabria

Decreto 31/2015, de 14 de mayo, por el que se aprueba la Politica de
Seguridad de la Informaciéon de la Administracion de Cantabria.

o B.O.C. de 25 de mayo de 2015

Resolucion de 27 de abril 2015.Dispone la publicacion del Convenio
entre la Administracion General del Estado y la Comunidad Auténoma
de Cantabria sobre la financiacion complementaria del Plan Director del
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, de Santander.

o B.O.C. de 11 de mayo de 2015


http://www.bocm.es/boletin/CM_Orden_BOCM/2015/05/11/BOCM-20150511-1.PDF
https://www.bocm.es/bocm/Satellite?c=CM_Orden_BOCM&cid=1340457523193&idBoletin=1340457522929&idSeccion=1340457522957&language=es&pagename=Boletin%2FComunes%2FPresentacion%2FBOCM_popUpOrden
http://www.madrid.org/ICMdownload/HBTSN.pdf
http://www.madrid.org/ICMdownload/DADRJ.pdf
https://boc.cantabria.es/boces/verAnuncioAction.do?idAnuBlob=287316
https://boc.cantabria.es/boces/verAnuncioAction.do?idAnuBlob=286549
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Resolucion por la que se dispone la publicacion del Acuerdo entre el
Instituto Nacional de Gestion Sanitaria y la Comunidad Auténoma de
Cantabria para la adhesion al Sistema de adquisicion centralizada
estatal de medicamentos y productos sanitarios, a través del
procedimiento especial de adopcion de tipo.

o B.0O.C. de 10 de mayo de 2015

Islas Baleares.

Decreto 30/2015, de 8 de mayo. Regula los procedimientos para la
autorizacion y apertura de nuevas oficinas de farmacia.

o B.O.1.B. de 09 de mayo de 2015

Acuerdo de 8 de mayo 2015. Ratifica el Acuerdo de la Mesa Sectorial de
Sanidad de 5 de mayo de 2015 por el que aprueba el inicio de la fase
ordinaria del sistema de carrera profesional del personal de gestion y
servicios del Servicio de Salud de las llles Balears.

o B.O.1.B. de 09 de mayo de 2015

Resolucion de 21 de mayo 2015, por la que se crea el Comité Técnico
de Diagnéstico Genético Preimplantacional de las Islas Baleares.

o B.O.1.B. de 30 de mayo de 2015

Comunidad Valenciana.

Decreto 64/2015, de 8 de mayo, del Consell, por el que se crea y regula
el Registro Autonémico de Certificaciones en Calidad de Centros,
Servicios y Establecimientos Sanitarios de la Comunitat Valenciana y el
Catalogo Autondmico de Entidades en Salud de la Comunitat Valenciana.

o D.O.C.V. de 13 de mayo de 2015

Decreto 74/2015, de 15 de mayo, del Consell, por el que se regula la
libre eleccion en el ambito de la atenciéon primaria y especializada del
Sistema Valenciano de Salud, asi como la creacion de su registro
autonémico.

o D.O0.G.C. de 21 de abril de 2015


https://boc.cantabria.es/boces/verAnuncioAction.do?idAnuBlob=287197
http://www.caib.es/eboibfront/es/2015/10305/564304/decreto-30-2015-de-8-de-mayo-por-el-que-se-regulan
http://www.caib.es/eboibfront/es/2015/10305/564306/acuerdo-del-consejo-de-gobierno-de-8-de-mayo-de-20
http://www.caib.es/eboibfront/es/2015/10316/565708/resolucion-del-consejero-de-salud-de-21-de-mayo-de
http://www.docv.gva.es/index.php?id=26&L=1&CHK_TEXTO_LIBRE=1&tipo_search=legislacion&num_tipo=9&signatura=004294/2015&sig=004294/2015
http://www.docv.gva.es/portal/ficha_disposicion_pc.jsp?sig=004428/2015&L=1
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Decreto 79/2015, de 22 de mayo, del Consell, por el que se regula el
Consejo de Salud de la Comunitat Valenciana y los consejos de salud de
los departamentos de salud.

o D.O.C.V. de 25 de mayo de 2015

Decreto 80/2015, de 22 de mayo, del Consell, por el que se crea y
regula el Comité de Pacientes de la Comunitat Valenciana.

o D.O.C.V. de 25 de mayo de 2015

Aragén.

Decreto 93/2015, de 5 de mayo. Regula los requisitos y el
procedimiento para la dispensacion de los Sistemas Personalizados de
Dosificacion en las oficinas de farmacia en Aragon.

o B.O.A. de 14 de mayo de 2015
Murcia.

Orden de 14 de mayo de 2015, Modifica la Orden de 24-4-2009 de la
Consejeria de Sanidad y Consumo, por la que se establece el mapa
sanitario de la Region de Murcia y se adecua la Orden de 17-7-2014 de
la Consejeria de Sanidad y Politica Social, por la que se actualiza y
aprueba la clasificacion y relacion de las zonas farmacéuticas de la
Regiéon de Murcia.

o B.O.R.M. de 26 de mayo de 2015

Resolucion de 8 de mayo Z0i5. Ordena ia pubiicacion en el Boletin
Oficial de la Region de Murcia del acuerdo del Consejo de
Administracion por el que se ratifica el alcanzado en la Mesa Sectorial
de Sanidad sobre la consolidacion en la plantilla del Servicio Murciano
de Salud de los puestos de trabajo que atienden necesidades
permanentes en los centros de atencion especializada a través de
nombramientos eventuales.

o B.O.R.M. de 15 de mayo de 2015


http://www.docv.gva.es/portal/ficha_disposicion_pc.jsp?sig=004656/2015&L=1
http://www.docv.gva.es/datos/2015/05/25/pdf/2015_4792.pdf
http://www.boa.aragon.es/cgi-bin/EBOA/BRSCGI?CMD=VEROBJ&MLKOB=854179145252
http://www.borm.es/borm/documento?obj=anu&id=731302
http://www.borm.es/borm/documento?obj=anu&id=730763
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Pais Vasco

Orden de 24 de abril 2015. Modifica la Orden de 5-12-2002, que da
publicidad a la clasificacion de las zonas farmacéuticas con indicacion
de los municipios comprendidos en cada una de ellas.

o B.O.P.V. de 18 de mayo de 2015

Comunidad Foral de Navarra

Orden Foral 48/2015, de 8 de abril. Crea un Comité de Expertos en
Dano Cerebral Adquirido Infantil.

o B.O.N. de 22 de mayo de 2015

Orden Foral 60/2015, de 19 de mayo. Aprueba las normas de gestion de
las listas de aspirantes a la contratacion temporal en los centros y
establecimientos de los organismos auténomos adscritos al
Departamento de Salud.

o B.O.N. de 29 de mayo de 2015


https://www.euskadi.eus/r47-bopvapps/es/bopv2/datos/2015/05/1502152a.shtml
https://www.navarra.es/home_es/Actualidad/BON/Boletines/2015/98/Anuncio-5/
https://www.navarra.es/home_es/Actualidad/BON/Boletines/2015/103/Anuncio-2/
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LEGISLACION COMENTADA

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

- La gestion de residuos sanitarios.

La preocupacion por gestionar de forma eficaz y eficiente los residuos sanitarios ha
motivado que en lo que va de ano sean ya tres las CCAA que han regulado esta complejay
relevante funcidén que entronca directamente con las competencias en materia de salud
publica (Decreto 38/2015, de 26 de febrero, de residuos sanitarios de Galicia; Decreto
21/2015, de 3 de marzo, sobre gestion de los residuos sanitarios en la Comunidad
Autonoma de Euskadi; Decreto 109/2015, de 19 de mayo, por el que se regula la
produccién y gestion de los residuos sanitarios en la Comunidad Autonoma de
Extremadura). Con anterioridad otras CCAA ya se habian dotado de su propio marco
normativo, como Cantabria - Decreto 68/2010, de 7 de octubre, por el que se regulan los
residuos sanitarios y asimilados de la Comunidad Auténoma de Cantabria- o Madrid.

Paradojicamente a nivel estatal no existe una definicion de lo que hemos de entender por
“residuos sanitarios”. La Ley 10/1998 de 21 de abril, de Residuos, modificada por la Ley
40/2010, de 29 de diciembre, guarda silencio al respecto, al igual que la legislacion
comunitaria. La Directiva comunitaria 91/156/CEE, del Consejo, de 18 de marzo de 1991
que modifica la Directiva 75/442/CEE, del Consejo, de 15 de julio de 1975, y mas
recientemente, la Directiva 2008/98/CE, del Parlamento Europeo y del Consejo, de 19 de
noviembre de 2008, sobre residuos no se pronuncian sobre los residuos sanitarios.

Ante este inexplicable vacio normativo son las CCAA las que estan llamadas a proporcionar
una definicion de “residuos sanitarios”, y proceder a su regulacion tal y como ya han
hecho algunas CCAA como las anteriormente citadas. No obstante también hay CCAA que
aun no se han dotado de una normativa especifica propia al respecto, como es el caso de
Murcia, Principado de Asturias- que dispone de una “Guia para la Gestion de Residuos
Sanitarios del Principado de Asturias”, o el caso muy similar de Castilla-La Mancha, que ha
suplido la falta de desarrollo normativo con la aprobacion de un protocolo de aplicacion en
las Instituciones Sanitarias del Sescam (el sector sanitario privado quedaria fuera de su
ambito de aplicacion), a todas luces insuficiente para colmar este vacio normativo.

(véase en http://www.chospab.es/enfermeria/Documentos/Protocolo_Residuos.pdf)


http://www.chospab.es/enfermeria/Documentos/Protocolo_Residuos.pdf
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Esta dltima CCAA se suma, por tanto, al grupo de CCAA que no disponen de una Unica
disposicion normativa que vertebre toda la regulacion sectorial en materia de residuos; en
su lugar se apuesta por un modelo de fragmentacion normativa constituido por el reciente
Decreto 112/2014, de 13 de noviembre de 2014, por el que se aprueba el Plan de Gestion
de Residuos Industriales de Castilla-La Mancha 2014-2020 ( que, por ejemplo, si incluye los
residuos de medicamentos y envases de medicamentos), el Decreto 179/2009, de 24 de
noviembre de 2009, por el que se aprueba el Plan de Gestion de Residuos Urbanos de
Castilla-La Mancha 2009-2019, y una multiplicidad de disposiciones reglamentarias en las
que se contienen genéricas remisiones a la legislacion que resulte aplicable en cada caso
en materia de residuos sanitarios (a modo de ejemplo, véase la Orden de 18 de abril de
2008, de la Consejeria de Sanidad, de los requisitos técnico-sanitarios de los centros y
servicios de medicina estética), o directamente se obvia cualquier remision en este sentido
limitandose a exigir que exista un contenedor para residuos sanitarios (véase el Decreto
308/2003, de 02 de diciembre de 2003, de los requisitos sanitarios de los servicios de
prevencion de riesgos laborales que realicen vigilancia de la salud).

Para ilustrar la magnitud y relevancia que adquiere la problematica de la gestion de este
tipo tan singular de residuos, la Gerencia del Area de Atencion Integrada de Talavera de la
Reina (Toledo), dependiente del Servicio de Salud de Castilla-La Mancha (Sescam), recogio
durante el ano 2013 un total de 60.082 kilos de residuos biosanitarios especiales, quimicos
y citostaticos procedentes de la actividad sanitaria del Hospital General “Nuestra Sefiora
del Prado”, de los 17 centros de salud y los 92 consultorios locales que componen esta area
sanitaria.

A la vista del creciente volumen de residuos que generan los centros sanitarios, traslado a
los lectores la siguiente pregunta: ;deberia el Ministerio de Sanidad fijar un marco comun
de actuacion para todos los Servicios de Salud que garantice, por ejemplo, cuestiones tan
elementales como qué productos/sustancias merecen el tratamiento de “residuo
sanitario”?. Segun la Nota Técnica de Prevencion (NTP) n° 838 del Instituto Nacional de
Seguridad e Higiene en el Trabajo, determinados residuos sanitarios -como es el caso de los
fluidos corporales- estan contemplados como “infecciosos” en algunas CCAA pero no en
otras, de modo que en aquéllas comunidades donde no son considerados como infecciosos
se eliminan mediante vertido a la red de saneamiento del centro sanitario, una situacion
ésta que ya denunciara en el en el afo 2003 la profesora M* del Carmen Vidal Casero en su
articulo “El desarrollo de la reglamentacion en la gestion de residuos sanitarios en las
CCAA”, que lamentablemente conserva toda su vigencia.
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SENTENCIA PA

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

- Discapacidad y esterilizacion forzosa.

SAP de Asturias de 26 de marzo de 2015, N° 80/15.

Constituye el objeto del recurso la decision judicial de rechazar la peticion de
esterilizacion de la hija de los recurrentes, incapacitada judicialmente y afectada por una
cromosopatia, trastorno del espectro autista, déficit cognitivo y epilepsia sintomatica.

La sentencia recurrida no considera aplicable el art. 156 del CP ya que no se advierte ni se
deduce de ninguna prueba practicada que exista un riesgo de que mantenga relaciones
sexuales forzadas o espontaneas. En cambio los informes aportados constatan los efectos
perjudiciales que podria tener un embarazo para la salud psiquica de la paciente
incapacitada, que no presenta limitacion alguna desde el punto de vista sexual ni
reproductivo.

El Ministerio Fiscal en su escrito de oposicidn al recurso incide en los votos particulares de
la STC de 14 de julio de 1994, sin tener en cuenta que el criterio mayoritario fue favorable
a la despenalizacion de la esterilizacion de personas incapacitadas, asi como en el hecho
de que la Convencion Internacional de las Naciones Unidas sobre los derechos de las
personas con discapacidad no establezca en ningln precepto la esterilizacion de la persona
incapaz.

La Audiencia estima el recurso a la vista de los informes aportados que acreditan sin
género de dudas que cualquier posibilidad de embarazo produciria en la incapacitada unas
consecuencias altamente perjudiciales y lesivas para su salud, sin que, por tanto, estemos
ante un criterio genérico de eugenesia de personas deficientes.

Interrogantes que traslado al lector:
1.- ¢Se deberia limitar la esterilizacion de una persona con discapacidad-diversidad
funcional- exclusivamente a su modalidad terapéutica, y rechazar la denominada

esterilizacion “preventiva?.

2.- ;Constituye la sexualidad y la integridad fisica un derecho de la personalidad
indisponible conforme a la STC 120/1990, de 27 de junio, fundamento juridico 8°.
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3.- ;Son eficaces los medios alternativos de control de natalidad en estos casos?

4.- La prevision contenida en el segundo parrafo del articulo 156 del CP, ;constituye una
discriminacion por razon de discapacidad, que vulnera el articulo 14 CE?

5.- ;Estamos ante una medida que se opone a lo dispuesto por el articulo 23.1.c de la
Convencion Internacional sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, que obliga
a los poderes publicos a asegurar que “las personas con discapacidad, incluidos los nifios y
las nifias, mantengan su fertilidad, en igualdad de condiciones con las demds”?

6.- ;Hay medidas alternativas menos gravosas e igualmente eficaces?

7.- ;La esterilizacion de una mujer con grave discapacidad intelectual podria resultar
contraproducente y tener consecuencias no deseadas, como la ocultacion de posibles
abusos sexuales?

Recientemente se ha modificado la redaccion del apartado segundo del art. 156 del CP. La
anterior redaccion del parrafo segundo del art. 156 del CP establecia:

“Sin embargo, no serad punible la esterilizacion de persona incapacitada que adolezca de
grave deficiencia psiquica cuando aquélla, tomdndose como criterio rector el del mayor
interés del incapaz, haya sido autorizada por el Juez, bien en el mismo procedimiento de
incapacitacion, bien en un expediente de jurisdiccion voluntaria, tramitado con
posterioridad al mismo, a peticion del representante legal del incapaz, oido el dictamen
de dos especialistas, el Ministerio Fiscal y previa exploracion del incapaz”.

La reciente LO 1/2015, de 30 de marzo, ha dado nueva redaccion a este apartado:

“No sera punible la esterilizacion acordada por érgano judicial en el caso de personas que
de forma permanente no puedan prestar en modo alguno el consentimiento al que se
refiere el pdrrafo anterior, siempre que se trate de supuestos excepcionales en los que se
produzca grave conflicto de bienes juridicos protegidos, a fin de salvaguardar el mayor
interés del afectado, todo ello con arreglo a lo establecido en la legislacion civil”.

Con la nueva redaccion, el elemento verdaderamente clave y determinante para la
esterilizacion forzosa ya no lo constituye el hecho de estar “incapacitado” y afectado por
una “grave deficiencia psiquica” (que a su vez planteaba el problema de establecer en qué
supuestos estariamos ante una patologia de estas caracteristicas), sino el hecho objetivo
de no poder prestar de forma valida el consentimiento, y, ademas, de forma permanente.
De este modo una persona incapacitada pero que si pueda comprender minimamente la
relevancia de la maternidad, no podria ser esterilizada en contra de su voluntad. No
obstante el verdadero problema que se plantea ahora es determinar cuando una persona
no tiene capacidad para prestar su consentimiento de forma permanente.
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Pero quiza no sea éste el problema mas importante que plantea la redaccion actual del
art. 156 del CP. A diferencia de la redaccion anterior, el legislador vincula la autorizacion
del organo judicial a que se produzca “un grave conflicto de bienes juridicos protegidos”-
La pregunta obligada: jcuales son esos bienes juridicos protegidos? ;El derecho a la
sexualidad, la incapacidad para ejercer la maternidad, los derechos de los
descendientes...? Recordemos que la STC 215/1994, de 14 julio dejaba bien claro que la
constitucionalidad de esta medida quedaba supeditada a un Unico requisito esencial, a
saber, que responda al mayor interés del incapaz, lo que segun el TC tendra lugar cuando
contribuya a mejorar sus condiciones de vida y bienestar.

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

CUESTIONES DE INTERES

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

RECURSOS HUMANOS:

|.-REGIMEN DISCIPLINARIO.

- Empujar a un compaiiero es infraccion disciplinaria grave.

Sentencia del Juzgado de lo Contencioso-Administrativo n® 2 de Ciudad Real, de 31 de
marzo de 2014, n° 99/2014

El fuerte empujon propinado por un médico a un técnico de radiologia que le ocasiond
lesiones que requirieron de una primera asistencia facultativa, no puede ser tipificado
como una infraccion leve.

Por otra parte, no cabe invocar el principio “non bis in idem” (se abrié proceso penal por
estos mismos hechos), ya que el bien juridico protegido es distinto; en el proceso penal es
la integridad fisica, y en el procedimiento administrativo procurar que la actividad de la
Administracion se ajuste a la legalidad y a los derechos de los administrados.
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Il.- PROCESOS SELECTIVOS.

- No forman parte de la red hospitalaria los centros sanitarios no
hospitalarios subcontratados por hospitales privados.

Sentencia del TSJ de CLM de 3 de abril de 2014, n° 95/2014
Los servicios prestados para una empresa subcontratada por un hospital privado no se
pueden computar a efectos del pacto de bolsa ya que dicha empresa no esta incluida en la
Red Hospitalaria Privada (es irrelevante el hecho de tratarse de un centro sanitario
subcontratado).

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

- Valoracién de servicios prestados en el Centro de Investigacion del
Cancer de la Universidad de Salamanca.

Sentencia del Tribunal Supremo el 31 de octubre de 2014, n° rec. 3944/2013.

Resulta procedente valorar como servicios prestados en el Sistema Nacional de Salud en el
marco de las pruebas selectivas para el acceso a la condicion de personal estatutario fijo
en plazas de técnico especialista, la actividad profesional llevada a cabo en el Centro de
Investigacion del Cancer de la Universidad de Salamanca.

En este caso adquiere gran relevancia el hecho de que la actividad material del centro
consista en consolidar bancos de tumores para su utilizacion por los servicios de anatomia
patoldgica de los hospitales de la Administracion regional, una actividad ésta que seria
susceptible encuadrarse entre las actuaciones sanitarias recogidas en el articulo 18 de la
Ley General de Sanidad, asi como la dependencia del Centro respecto de la Universidad de
Salamanca, lo que hace obligado reconocer en él una estructura publica.

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

- Pacto de seleccidon temporal y servicios prestados como planchadoras.

STSJ de Castilla La Mancha N° 153/2014, de 12 de mayo

La Sentencia confirma la sentencia apelada que estimo el recurso interpuesto frente a la
desestimacion presunta de los recursos de reposicion presentados contra la Resolucion por
la que se publico el listado definitivo de méritos de la bolsa de trabajo temporal en la
categoria profesional de planchadoras.
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Las interesadas habian prestado servicios como ayudantes de actividades técnicas y
profesionales en un centro residencial adscrito al IMSERSO, y solicitaban que tales servicios
fuesen valorados como prestados en la categoria de planchadora. La Sala, tras examinar el
Convenio Colectivo aplicable, y a tenor de la certificacion expedida por la directora del
centro residencial, concluye que la tarea de planchado de ropa también esta incluida
dentro de las funciones propias de este colectivo.

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

- Falta de toma de posesion en plazo como consecuencia de una
incapacidad temporal.

STS de 16 de Julio de 2014, N° rec. 3904/2013

EL TS desestima el recurso de casacion interpuesto por la JCCM contra la STSJ de CLM de 13
de septiembre de 2013 en relacion con la pretension de una trabajadora, que tras superar
el proceso selectivo de médico de familia, no pudo tomar posesion de su plaza por haber
sufrido el dia anterior un accidente y encontrarse en situacion de IT.

La DG de RRHH denego la peticion de que se prorrogase la fecha de toma de posesion hasta
la obtencion del alta médica y curacion de las lesiones, mientras que la Sentencia
impugnada considerd que no habia inconveniente en entender que en este caso la toma de
posesion se produjo formalmente el Gltimo dia del plazo legalmente previsto, ya que la
interesada manifestd su voluntad de tomar posesion y acredité debidamente la
imposibilidad de incorporacion fisica.

El Supremo comparte el criterio defendido por el TSJ por las siguientes razones:

1.- El elemento necesario para iniciar la relacién juridica estatutaria tras la superacion de
un proceso selectivo es la exteriorizacion de la voluntad de aceptar este estatuto
funcionarial.

2.- El art. 20.3 del EM limita el decaimiento del derecho a obtener la condicion de
funcionario a los casos en que este hecho sea imputable al interesado.

3.- La laguna provocada por la falta de regulacion sobre cémo actuar en el los supuestos de
imposibilidad de llevar a cabo la incorporacion que exige la Ley, requisito imprescindible
para formalizar la voluntad de inicio de la relacion estatutaria, ha de ser colmada
buscando la solucion que sea mas conforme con los principios de justicia material y
equidad.

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

- El complemento de IT en los casos de hospitalizacion.

Sentencia del Juzgado de lo Social n° 1 de Toledo, de 13 de junio de 2014, n°
341/2014

La cuestion litigiosa versa sobre el reconocimiento del complemento de incapacidad
temporal a un enfermero residente mientras estuvo en IT por contingencias comunes tras
la realizacion de una intervencioén quirargica, durante parte del ano 2013. El recurrente
solicita que le sea de aplicacion el art. 9.2 del RDL 20/2012, que establece que cada
Administracion Publica “podrd” reconocer un complemento retributivo que alcanzara como
maximo hasta el 50% de las retribuciones del mes anterior durante los tres primeros dias
de la baja, hasta el 70% sumado a la prestacion econdmica a partir del cuarto dia, y del
100% a partir del vigésimo primer dia.

Asimismo, este precepto legal en su apartado quinto anade:

“Cada Administracion Publica podra determinar, respecto a su personal, los supuestos en
que con cardcter excepcional y debidamente justificados se pueda establecer un
complemento hasta alcanzar, como mdximo, el cien por cien de las retribuciones que
vinieran disfrutando en cada momento. A estos efectos se considerardn en todo caso
debidamente justificados los supuestos de hospitalizacion e intervencion quirurgica”.

A su vez la Disposicion Transitoria 15* del RDL 20/2012 establece que:

“Las previsiones contenidas en el art. 9 relativas a las prestaciones econémicas en la
situacion de incapacidad temporal del personal al servicio de las Administraciones Publicas
acogido al RGSS o al Régimen Especial de la SS de los Trabajadores del Mar sera
desarrolladas por cada Administracion Publica en el plazo de tres meses desde la
publicacién de este real decreto-ley, plazo a partir del cual surtird efectos en todo
caso” (es decir, a partir del 14 de octubre de 2012).

Sin embargo en Castilla La Mancha la aplicacion de este complemento hasta cubrir el cien
por cien de las retribuciones para los supuestos de IT que requiera hospitalizacion o
intervencion quirdrgica, no ha tenido lugar hasta la aprobacion de la Ley 9/2013, de 12 de
diciembre.

La SJ-Social de Toledo, entiende que ante la falta de labor normativa de desarrollo por
parte de nuestra Comunidad Autonoma, las previsiones recogidas en el art. 9 del RDL
20/2012 resultan aplicables directamente desde el 14 de octubre de 2012 en virtud de la
citada disposicion transitoria, pues:

1.-El art. 9 forma parte del Titulo I, que tiene caracter basico

2.- La Administracion Autonémica no puede, por tanto, dejar transcurrir el plazo de tres
meses previsto en la DT 152 para dejar vacio de contenido el art. 9.



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

i Sesca m Gerencia de Coordinacion e Inspeccion

Servicio de Coordinacion Regional de Asesorias Juridicas

3.- El vacio normativo existente hasta la aprobacion en nuestra Comunidad Autéonoma de la
Ley 9/2013, de 12 de diciembre, no quedaria cubierto por lo dispuesto hasta ese momento
por la DA 72 de la Ley 4/201, que no contemplaba las situaciones excepcionales previstas
en el art. 9 del RDL (hospitalizacion e intervencion quirdrgica).

Distinto es el criterio adoptado por el Juzgado de lo Contencioso-Administrativo n° 2 de
Ciudad Real, de 29 de septiembre de 2014 n° 224, por considerar que el art. 9.5
establece la posibilidad pero no la obligacién- dice “podra determinar”-, por lo que se
haya producido o no el desarrollo normativo a que hace referencia la disposicion
transitoria al no contener el apartado quinto ningln mandato imperativo, sino una mera
posibilidad de actuacion por parte de las administraciones.

- Comisiones de servicio y percepcion del complemento de carrera
profesional.

Sentencia del Juzgado de lo Contencioso-Administrativo n° 1 de Guadalajara n°
239/2014

El Servicio de Salud habia desestimado la reclamacion planteada por los recurrentes,
personal estatutario fijo en comision de servicios en la Universidad de Alcala donde
prestan servicios ocupando plazas de profesores titulares, a percibir los efectos
economicos de sus grados respectivos.

La Sentencia trae a colacion los efectos juridicos que comporta la permanencia del
empleado publico en comision de servicios (véase la STSJ de CLM n° 10102/2014):

a) Materialmente se produce un cambio de puesto de trabajo

b) Juridicamente sigue estando a todos los efectos en su antiguo puesto (..) sigue
legalmente en el puesto de trabajo ocupado en propiedad, no en el desempenado
en comision de servicios.

Como dice la Sentencia “No podemos entender que por la comision de servicios tienen las
recurrentes, se produzca la desvinculacion del Servicio de Salud de Castilla-La Mancha, no
podemos entender que con la autorizacion de las comisiones de servicios otorgadas por el
Servicio de Salud de Castilla-La Mancha, las recurrentes hubieran renunciado a los
derechos adquiridos en cuanto a grado personal y en cuanto a sus efectos econémicos.

Por todo lo anterior, no considera aplicable al caso la clausula que consta en los
nombramientos, que dice “Durante el tiempo que dure esta comision de servicios el/la
interesado/a percibirad sus retribuciones con cargo al instituto de destino, sin que tengan
derecho al percibo de dietas, gastos de traslados, ni ningun otro cargo para el Sescam”, y
estima la pretension de las recurrentes. La condena lo es por igual tanto a la Universidad
como al Sescam.
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- Retribuciones y cupos.

Sentencia del TSJ de Cataluia, de 13 de marzo de 2014, n°® 193/2014

La controversia versa sobre la minoracion retributiva experimentada por una facultativo a
la que se ha reducido el n° de cartillas asignadas hasta el limite de 1250, todo ello en
cumplimiento de una Instruccion de 2011 que tenia por objeto reordenar el n° de cartillas
respecto de quienes superaban o estaban por encima de este limite.

La Sentencia sefala que la Administracién se ha limitado a reasignar las cartillas, un
reparto que podra conllevar que otros profesionales con un numero inferior puedan asi
tener asignado un numero real de cartillas que se corresponda con aquel minimo que si es
preciso respetar.

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

IV.- INTEGRACIONES.

- Proceso de funcionarizacion.
STC 111/2014, de 26 de junio de 2014

Recurso de inconstitucionalidad interpuesto contra la Ley Foral 19/2013, por la que se
autoriza la apertura de un nuevo proceso de funcionarizacion de las Administraciones
publicas de Navarra, por vulneracion de las normas constitucionales que establecen el
derecho fundamental de todos para acceder en condiciones de igualdad a las funciones y
cargos publicos.

Se cuestiona la puesta en marcha de un proceso automatico de integracion en el régimen
funcionarial, lo que contraviene la legislacion basica estatal y la doctrina del TC, que
exigen la superacion de un proceso selectivo, y la correlativa proscripcion de la integracion
automatica.

Como ya dijera el TC en Sentencia 302/1993, ni siquiera la promocion interna de quienes
ya son funcionarios de carrera excluye el juego de los principios de mérito y capacidad en
el acceso a la funcion publica.

Texto completo: http://www.poderjudicial.es
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- Integracion del personal de cupo y zona.

Sentencia del Juzgado de lo Contencioso-Administrativo n°® 1 de Cuenca, 184/14, de 14
de julio. Integracion

Es objeto de impugnacion la resolucion del Director-Gerente del Sescam por la que se
integra al recurrente, personal de cupo y zona, en el sistema de prestaciones, dedicaciony
retribuciones del Sescam.

La Sentencia no cuestiona la constitucionalidad de la medida prevista en el art. 10.6 del
RD-Ley 16/12 que establece la integracion forzosa antes del 31 de diciembre de 2013 del
personal que presta servicios bajo la modalidad de cupo y zona. En cambio si cuestiona
que la Administracién, para dar cumplimiento a esta prevision normativa recogida en la
legislacion basica, haya aplicado el Decreto 297/07 de integracion voluntaria del personal
de cupo y zona:

“Ahora bien, sin embargo, aplicar el mismo, tal y como pretende la Administracion
demandada, a un supuesto de integracion forzosa, ciertamente establece un elemento de
distincion que hace que no pueda aceptarse tal aplicacion del mismo que lleva a cabo la
resolucion recurrida, y todo ello por cuanto el mismo se dicto en un contexto concreto, de
acuerdo con la normativa entonces vigente, integracion voluntaria, y ahora dicho contexto
ha cambiado, integracion forzosa...”

Anade “...no olvidemos que se sigue manteniendo el contenido de la Disposicion Transitoria
Tercera Ley 55/2003, en cuanto a la forma y condiciones que cada Servicio de Salud
determine, algo que no consta que se haya hecho en el presente caso...”

Por todo ello “al recurrente se le causan perjuicios importantes, por cuanto de tener
asignado un numero determinado de pacientes y una jornada laboral de dos horas y media
diarias, posibilitando poder trabajar como profesional independiente (auténomo), ahora
con una interpretacion como la producida, con una jornada laboral completa, dicha
posibilidad desaparece”.

En definitiva:
1.- Se debe mantener el régimen de jornada que tenia el recurrente de dos horas y media
como jornada parcial, al objeto de evitar los perjuicios que el establecimiento de una

jornada completa comportaria.

2.- Insta a que la Administracion Sanitaria aplique los criterios de flexibilidad propugnados
por el Pleno del Cl del SNS de 18 de diciembre de 2012.
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CONTRATACION PUBLICA

- Legitimacion partido politico para la impugnacion de los pliegos.
STSJ Cantabria n° 815/2014

La Sala confirma la resolucion del TACRC de inadmitir el REMC presentado por un partico
politico:

“A la vista de las alegaciones de la demanda, concluimos que no encontramos base
ninguna para entender que se produce un perjuicio en la espera juridica de los
recurrentes. Se trata del Partido Politico PSOE y de una particular, en nombre propio y en
representacion del partido. Tales perjuicios para los recurrentes no se alegan ni se
prueban a lo largo de la demanda (articulo 217 de la LEC), siendo carga de los
recurrentes. Lo que se hace, es alegar, en todo momento, que se estd actuando en
defensa de la legalidad, de los intereses generales de los ciudadanos, del ideario propio
del partido politico recurrente, del interés publico. Este asunto esta pacifica vy
reiteradamente resuelto por el Tribunal Supremo, que entre otras, es su recientisima
sentencia de de STS Sala 39 de 3 marzo 2014 dice: (...)".

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

- Informe 58/13, de 21 de marzo de 2014, sobre la Orden de declaracion
de medicamentos como bienes de contratacion centralizada.

La Junta Consultiva de Contratacion Administrativa informa favorablemente el proyecto de
Orden ministerial por el que se procede a la declaracion de medicamentos como bienes de
contratacion centralizada en desarrollo de lo dispuesto en la disposicion adicional 28* del
TRLCSP. En particular, la Junta afirma respecto a la adopcion del procedimiento especial
de adopcion de tipo como forma de gestionar la contratacion de suministros, que resulta
conforme con lo previsto en articulo 206.2.b) del TRLCSP

Texto completo: minhap.gob.es

- Adjudicacion directa del servicio de transporte sanitario a organismos
de voluntariado.

Sentencia del tribunal de justicia de la Union Europea De 11 de diciembre de 2014.

Se cuestiona la legalidad de la normativa Italiana que prevé que el transporte sanitario se
adjudiquen de forma prioritaria y directa a organizaciones de voluntariado en virtud de
una serie de convenios formalizados al Abrigo de un acuerdo marco. Dichos convenios
contemplan que solo se reembolsaran los gastos efectivamente soportados por las
entidades participantes.
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El Tribunal considera este Ultimo dato totalmente irrelevante a los efectos de justificar la
posible exclusion del servicio de transporte sanitario del ambito de aplicacion de la
Directiva 2004/18. Un contrato no puede quedar excluido del concepto de contrato publico
por el mero hecho de que su retribucion se limite al reembolso de los gastos soportados
por la prestacion del servicio pactado. Por tanto la Sala considera que un acuerdo como el
acuerdo marco regional y los convenios que conlleva estarian comprendidos dentro del
ambito de aplicacion de la citada Directiva comunitaria.

En este contexto la adjudicacion sin ninguna transparencia de un contrato a una empresa
situada en el Estado miembro de la entidad adjudicadora de ese contrato seria constitutiva
de una diferencia de trato en perjuicio de las empresas que puedan estar interesadas en
ese contrato, y que estan situadas en otro estado miembro; Es decir existiria una
discriminacion por razén de nacionalidad.

Sin embargo el TJUE no considera que en este caso el suministro de los servicios de
transporte sanitario en extrema urgencia confiados con caracter prioritario, y mediante
adjudicacion directa, sin ningun tipo de publicidad, a organismos de voluntariado. Resulta
contrario a la normativa comunitaria.

Para justificar lo que pudiera resultar una controvertida decision hay que tener en cuenta
que la organizacion del servicio de transporte sanitario estainspirado en los principios de
universalidad, de solidaridad, deficiencia econdmica y de adecuacion, ya que el recurso
prioritario a los organismos de voluntariado con los que se ha celebrado el convenio
persigue especialmente garantizar que ese servicio se presta en condiciones de equilibrio
economico en el plano presupuestario. Este dato resulta de gran trascendencia ya que de
acuerdo con la doctrina del TJUE, el Derecho de la UE no menoscaba la competencia de los
Estados miembros para organizar sus respectivos Sistemas de Salud Publica y de Seguridad
Social.

Un riesgo de perjuicio grave para el equilibrio financiero del Sistema de Seguridad Social,
dice la sentencia, no solo puede constituir, en si mismo, una razén imperiosa de interés
general que pueda justificar un obstaculo para libre prestacion de servicios, sino que,
ademas, el objetivo de mantener un servicio médico y hospitalario equilibrado y accesible
a todos también puede estar comprendido en las excepciones por razén de salud publica en
la medida en que dicho objetivo contribuye a la consecucion de un elevado grado de
proteccion de la salud.

Asi mismo el TJUE ya declaré ajustada a Derecho la decision de condicionar la admision en
un sistema de asistencia social a personas de edad avanzada que precisan de atencion
sanitaria, de operadores privados en calidad de prestadores de servicios de asistencia
social, al cumplimiento del requisito de que no persigan ningun fin lucrativo.

En el caso objeto enjuiciamiento, la adjudicacion directa y sin publicidad de la prestacion
de este servicio de transporte sanitario a entidades de voluntariado solo sera posible en la
medida que contribuya efectivamente a la finalidad social y a la consecucion de los
objetivos de solidaridad y eficacia presupuestaria recogidos en la normativa nacional.

Texto completo: _curia.europa.eu



http://curia.europa.eu/juris/document/document.jsf?text=transporte&docid=160565&pageIndex=0&doclang=ES&mode=req&dir=&occ=first&part=1&cid=279417#ctx1
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- Computo del plazo para la interposicion de recurso especial de
contratacion.

Acuerdo 67/2014 del 10 de noviembre de noviembre del tribunal administrativo de
contratos publicos de Aragén.

El Tribunal aragonés discrepa del criterio seguido por la mayoria de los Tribunales
administrativos respecto a la determinacion del “dies a quo” para la interposicion del
recurso especial en materia de contratacion cuando el acto recurrido sean los pliegos y su
puesta a disposicion haya tenido lugar por medios electrénicos, informaticos y telematicos,
o bien no se pueda determinar fehacientemente la fecha de puesta a disposicion de los
pliegos.

El criterio mayoritario siguiendo la SAN de 30 de octubre de 2013, considera que en este
tipo de casos no puede sostenerse juridicamente el criterio conforme al cual el plazo para
la interposicion del recurso deba computarse a partir de la fecha limite de presentacion de
las proposiciones. Por el contrario, en este tipo de situaciones debera estarse a la fecha en
la que los pliegos quedan a disposicion de los interesados en el perfil del contratante.

El criterio ahora minoritario y al que viene a sumarse el Tribunal administrativo aragonés,
es entender, de conformidad con la doctrina del TJUE, que el citado plazo se iniciara
cuando efectivamente tenga acceso al mismo el interesado, y en su defecto desde la
finalizacion del plazo de presentacion de proposiciones. La resolucion incorpora un voto
particular, que obviamente se decanta por la tesis sostenida por la AN y defendida por el
TARC.

Distinto ha sido el parecer del TARC que en su Resolucion 858/2014, de 14 de noviembre
de 2014 (ya comentada en este boletin), inadmitié el recurso interpuesto por la
organizacion sindical UGT contra pliegos que han de regir el contrato de “Concesion de
obra publica, para la construccion, conservacion y explotacion del Complejo Hospitalario
Universitario de Toledo” licitado por el Servicio de Salud de Castilla-La Mancha.

Texto completo: aragon.es

PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO.

- Estimacion de la pretension del aparte recurrente por el juego del
doble silencio negativo en el que incurre la Administracion.

SJC-A n° 3 de Toledo del 26 de noviembre de 2014, n° 307/2014

Se interpone recurso contencioso administrativo contra la desestimacion contra la
desestimacion presunta de dicha reclamacion y el posterior recurso de alzada.


http://www.aragon.es/estaticos/GobiernoAragon/TribunalAdministrativo/contenido_canal_trb_home/Acuerdo_067_2014.pdf
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La Sentencia estima la demanda consecuencia del doble efecto del silencio administrativo
en instancia y en via de recurso (articulos 42 y 43 de la Ley 30/92); lo verdaderamente
grave es que la pretension de la parte recurrente, a saber, que se declarase la
obligatoriedad de que las pruebas neurofisiologicas se realicen exclusivamente por
especialistas con titulo propio de la especialidad de neurofisiologia clinica, ha sido
desestimada por SSTS de 17 de julio de 2012 y 21 de diciembre de 2012, y por Tribunales
Superiores de Justicia (STSJ de Aragon, de 21 de marzo de 2014, Sala de lo Contencioso, n°
146/2014. Neurofisiologia).

- Omisién del informe preceptivo de la Secretaria General en el
procedimiento de elaboraciéon de la Orden por la que se fijan las tarifas
maximas aplicables a la asistencia sanitaria concertada.

STSJ de Galicia en 3 de octubre de 2014, n° 540

La Sentencia estima el recurso interpuesto por la Federacién Espainola de Empresas de
Tecnologia Sanitaria contra la Orden del 4 de noviembre de 2010 por la que se fijan las
tarifas maximas aplicables a la asistencia sanitaria concertada por el Servicio Gallego de
Salud y se revisan los precios de los conciertos vigentes.

En el procedimiento de elaboracion de esta disposicion de caracter general se ha omitido
un tramite preceptivo, el informe de la Secretaria General Técnica de la Consejeria, que
tal y como ha seialado la STS del 16 de abril de 2013, se trata informe cuya funcioén se
dirige a asegurar la legalidad de la norma reglamentaria como asi resulta de la
competencia atribuida a su titular. Por este motivo se anular la Orden recurrida.

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

- Cese por amortizacion de plaza de personal estatutario interino del
hospital “Puerta de Hierro” de Madrid.

Sentencia del TSJ de Madrid de 13 de febrero de 2015, n° 62/2015

En el boletin n° 123, del pasado mes de abril, publicamos en la seccion “documentos de
interés”, apartado “procedimiento administrativo”, la SJC-A n° de Madrid, de 31 de
marzo, n° 97/2014. Comunicamos a nuestros lectores que dicha sentencia ha sido revocada
por el TSJ de Madrid. La Sala estima el recurso de la Administracion contra la sentencia de
instancia que anuld la resolucion de cese del personal estatutario interino del hospital
Puerta de Hierro de Madrid, ya que no se les notificd a los interesados el contenido de la
resolucion anterior de la que trae causa la resolucion de cese, por la que se acordaba la
amortizacion de 476 plazas de personal estatutario.


http://www.poderjudicial.es/search/doAction?action=contentpdf&databasematch=AN&reference=7212314&links=tarifas&optimize=20141124&publicinterface=true
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Como ya pusimos de manifiesto el mes pasado, la sentencia de instancia consideraba que
también se debia haber notificado la Resolucion de la DG de RRHH por la que se procedia a
la amortizacion de la plaza, lo que constituye una irregularidad administrativa que
determina la pérdida de eficacia de la posterior resolucion de cese. Segin el juzgador de
instancia, siguiendo el criterio del TS conforme al cual la aprobacion o modificacion de
plantillas no constituye una disposicion de caracter general, no resulta preceptiva su
publicacién. Ahora bien, como acto plurimo si requeriria de notificacion a los interesados.

Por el contrario la Sala entiende que esta irregularidad no afecta a la eficacia de la
resolucion por cuanto en ésta ya se daba noticia de la existencia de una resolucion previa
por la que se procedia a la amortizacion de las plazas de personal estatutario, lo que le ha
permitido al notificado adoptar las medidas que ha estimado mas eficaces para sus
intereses, sin que, por tanto, se haya producido indefension, que es el aspecto
verdaderamente relevante.

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

PROFESIONES SANITARIAS.

- Funciones de los enfermeros en relacion con la custodia conservacion
dispensa accion de medicamentos en los centros penitenciarios.

STSJ de la Comunidad Valenciana n°® 727/2014 de 17 de noviembre

La organizacion sindical CC.00. recurre varias resoluciones adoptadas por la Subdireccion
General de RRHH de Instituciones Penitenciarias sobre funciones del personal ATS/DUE en
relacion con la custodia, conservacion, dispensacion de medicamentos en el centro
penitenciario de Castelldn. El sindicato recurrente considera que este tipo de funciones
son exclusivas de los farmacéuticos, a lo que se opone la Administracion porque entre las
competencias de los enfermeros se encontraria la de colaborar en el uso individualizado y
el seguimiento protocolizado de los tratamientos farmacoldgicos, todo ello conforme a lo
previsto en la Ley de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias.

El recurso es desestimado, ya que la Disposicion Adicional 4> de la Ley 29/2006 de 26 de
julio, establece que en los centros penitenciarios autorizados para mantener un depdsito
de medicamentos, solo se requiere la supervision y control por parte de un farmacéutico
de los servicios farmacéuticos autorizados del hospital del Sistema Nacional de Salud mas
cercano. Tal supervision y control se ejerce en el caso en cuestion por parte de la
Farmacéutica titular de otro centro penitenciario -Castellon 2 -legalizado por la
Administracion sanitaria autonémica-, correspondiendo al personal de enfermeria del
deposito de medicamentos del Centro Castellon | " la ejecucion material de la
administracion de medicamentos segun prescripcion médica e indicaciones establecidas
por dicha titular “, labor ésta que se corresponde con las funciones que tienen atribuidas
la enfermeria en la Ley de Ordenacion de Profesiones Sanitarias (art.7.2.a)

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



http://www.poderjudicial.es/search/doAction?action=contentpdf&databasematch=AN&reference=7329899&links=hierro&optimize=20150320&publicinterface=true
http://www.poderjudicial.es/search/doAction?action=contentpdf&databasematch=AN&reference=7285734&links=penitenciarias&optimize=20150211&publicinterface=true
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PRESTACIONES SANITARIAS.

- Tratamiento de triple terapia contra la hepatitis C a internos en centros
penitenciarios.

STSJ de Castillay Ledn de 30 de septiembre de 2014, n°® 76/2014

La Sala estima la medida cautelar positiva solicitada consistente en que se dispense por los
servicios médicos de la Comunidad Autonoma la atencion sanitaria requerida a los internos
en los centros penitenciarios de Castilla y Ledn. La medida cautelar solicitada por la
Administracion General del Estado consiste en que por parte de la administracion
autonomica demandada se proceda a dispensar la atencion sanitaria que precisa este tipo
de enfermos con respecto al tratamiento concreto de triple terapia contra la hepatitis C.

La estimacion de la medida cautelar solicitada se justifica en la necesidad de dar una
rapida respuesta ante posibles efectos adversos, lo que debe hacerse en unidades que
cumplan una serie de requisitos minimos para la optima vigilancia de la seguridad del
paciente. A lo anterior habria que anadir la calificacion de la medicacion en cuestion como
de “uso hospitalario”, y el hecho de que los centros penitenciarios carecen de las
condiciones sanitarias necesarias para su adecuada dispensacion.

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

MEDICAMENTOS Y FARMACIA.

- Defensa de la competencia y oficinas de farmacia.

STS de 24 de octubre de 2014 n°® de rec. 1220/2011

La Federacion Empresarial de Farmacéuticos, a raiz de un comunicado del laboratorio
“Davur” en el que se informaba sobre la reduccion de los precios de ciertos medicamentos
genéricos, envia un comunicado a todas las oficinas de farmacia y algunos laboratorios en
el que se facilitaba informacion sobre el criterio legal en materia de dispensacion de
medicamentos genéricos.

A juicio de la Comision para la Defensa de la Competencia y la Audiencia Nacional la misiva
de la Federacion realizaba una recomendacion colectiva tendente a homogeneizar el
comportamiento de las oficinas de farmacia frente a Laboratorios Davur, en el mercado de
los medicamentos genéricos sometidos a prescripcion médica y al sistema de precios de
referencia. Si lo que se pretendia era, como aseguraba la Federacion Empresarial, era
informar sobre aspectos legales relacionados con la dispensacion de genéricos, no
resultaba preciso referirse a un concreto laboratorio para cumplir con dicha finalidad
informativa.
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Otras senales evidentes de que la conducta resultaria contraria a la normativa sobre la
competencia seria la advertencia realizada sobre los enormes dafnos que podria originarse a
los profesionales farmacéuticos si dicha practica empresarial de reduccién en los precios
de los medicamentos genéricos fuera seguida por otros laboratorios farmacéuticos, lo que
permite inferir, como asi se recoge en el voto particular de la sentencia, que su finalidad
real era promover un boicot colectivo de los titulares de oficinas de farmacia a los
productos farmacéuticos suministrados por dicha laboratorio.

Nada de esto advierte nuestro Alto Tribunal ya que el tenor literal del texto de la carta no
permite extraer pautas o criterios de actuacion de comportamiento dirigidas al colectivo
de los farmacéuticos para coartar, de alguna manera, su libertad frente a la rebaja de
precios del mencionado laboratorio. Segln el TS el objeto de la comunicacion cuestionada
es esclarecer el criterio legal existente en materia de dispensacion de medicamentos
genéricos, incorporando una informacion practica a los efectos de interpretar los criterios
legales a la hora de determinar el farmaco que debia ser dispensado.

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

LABORAL Y SEGURIDAD SOCIAL.

- Cese en la prestacion del servicio de ambulancias por el Ayuntamiento.
Despido por causas objetivas y contenido de la carta de despido.

En el afo 2007 se firmd un convenio de colaboracion entre el Ayuntamiento de Jumilla y el
Servicio Murciano de Salud en virtud del cual el Ayuntamiento se comprometia a aportar
una ambulancia con el equipamiento correspondiente, y la Administracion sanitaria enviar
al personal sanitario facultativo.

Al amparo de este convenio la citada entidad local suscribio un contrato de trabajo de
“obra vy servicio” con el demandante para prestar los servicios de conductor. Una vez
expirada la vigencia del convenio, el Ayuntamiento notifico al trabajador su destino ante
la ausencia de consignacion presupuestaria derivada de la extincion del mencionado
convenio.

La sentencia impugnada declar6 la improcedencia del despido al apreciar defectos en la
carta de despido, en concreto por no contener informacion suficiente para que el
trabajador conozca las razones para la extincion de su contrato, sin especificar la
existencia de causa econdémica u organizativa que amparase la decision del consistorio de
resolver la relacion laboral.

La Sala revoca la Sentencia pues considera que la causa objetiva determinante de la
extincion del contrato de trabajo se encontraba claramente concretada en la carta, la
insuficiencia presupuestaria para financiar el servicio de ambulancias a consecuencia de la
extincion del convenio de colaboracion, en virtud del cual el Ayuntamiento habia asumido
la obligacion de proporcionar un servicio de ambulancias para transportar a los enfermos.

| STSJ de Murcia n® 147/1015, 23 de febrero
i En todo caso, el trabajador conocia cual era la causa de la extincion de su contrato,
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“No siendo aplicable a la causa de naturaleza econdmica de extincion de los contratados

por las Administraciones Publicas, que se contempla en el apartado e) del articulo 53 del
ET, los requisitos que la jurisprudencia ha venido exigiendo en relacion a concretar en la
carta de despido las cifras o datos concretos determinantes de las pérdidas o de la
situacion economica negativa derivada de la disminucion persistentes de ingresos, por
cuanto que la prestacion de los servicios por parte de tales administraciones no se realiza
con criterios de rentabilidad, sino por los de utilidad publica y las prestacion de los
mismos no se financia con los ingresos que se consiguen a través de tal actividad, sino a
través de las oportunas consignaciones presupuestarias o de la aportacion de fondos
publicos”.

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

SALUD LABORAL.

- Mobbing y responsabilidad patrimonial.

STSJ de Castillay Leén de 14 de noviembre de 2014, recurso 1684/2011

Se plantea la procedencia del instituto de la responsabilidad patrimonial en relacion con la
reclamacion planteada por un médico de la sanidad publica por la que solicita que se le
indemnice en concepto de danos y perjuicios con la cantidad 90.000 euros, ya que
considera haber sido victima de acoso laboral.

La Sala considera que en este caso lo pretendia el actor era no tanto la declaracion de
nulidad de los distintos actos administrativos, como el reconocimiento de la existencia
danos continuados en el tiempo como dafo autonomo, y por tanto, la fecha para
determinar el inicio del computo del plazo de prescripcion sera la del cese de los efectos,
por lo que la demanda si resulta admisible.

La existencia de acoso laboral exige la concurrencia de tres requisitos: un elemento
material, consistente en la conducta de persecucion y hostigamiento; un elemento
temporal, es decir, la reiteracion en el tiempo; y finalmente un elemento intencional, lo
que excluye hechos imprudentes o casuales.

La Sala considera que si ha existido mobbing ya que el trabajador fue traslado al sotano, su
puesto de trabajo se encontraba en una zona de paso, encima de una arqueta, con malos
olores, sin aire acondicionado, ventilacion ni luz natural y aislado del resto de miembros
de su unidad. Desde el punto de vista de prevencion de riesgos, era necesaria la adopcion
de medidas correctoras. También era el Unico médico que alli se encontraba y tenia
dificultades para conocer debidamente la formacion a la que podia optar. Igualmente,
destaca la historia clinica del recurrente, en la que se relaciona el acoso laboral con
diversas patologias.

Texto completo: http://www.poderjudicial.es
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- Responsabilidad patrimonial por mobbing.
SJC-A n° 1 de Guadalajara, n°® 193/2014, de 21 de mayo de 2014

La Sentencia incorpora una importante labor de revision jurisprudencial para analizar la
procedencia de la responsabilidad patrimonial de la Administracion en el ambito
funcionarial por “mobbing” o acoso laboral. A tal efecto, el juzgador trae a colacion, entre
otras, la STSJ de Castilla y Ledn de Valladolid, de 14 de marzo de 2008, en la que concluye
que la doctrina sobre el acoso moral tomada fundamentalmente de la jurisdiccion social,
es perfectamente trasladable al ambito del derecho administrativo, pues como ya dijese la
Sala de lo Social del TSJ de Madrid de 10 de diciembre de 2007, “En la Administracion
publica, el caracter mds intensamente reglamentado de la organizacion del trabajo, junto
a su mayor grado de homogeneidad, la prevalencia del principio de jerarquia, y el mayor
conservadurismo reinante, facilitan, sin duda alguna, la apariciéon del acoso moral como
forma sutil de coaccidn psicoldgica. El cardcter estatutario y no laboral de la relacion que
une al funcionario con la Administracion Publica no puede impedir, en forma alguna, la
persecucion de las conductas acosadoras”.

No obstante en el caso enjuiciado se desestima la demanda ya que lo Unico acreditado es

la existencia de una vergonzosa situacion laboral en la que hay mal ambiente laboral entre
los companeros

INTIMIDAD Y PROTECCION DE DATOS.

- SAN de 29 de diciembre de 2014. N° de rec 212/2009.

SAN de 29 de diciembre de 2014. N° de rec 212/2009

Es objeto de impugnacion la Resolucion del Director de la Agencia Espanola de Proteccion
de Datos por la que se estima la reclamacion formulada por un particular, cirujano
plastico, que ejercito el derecho de oposicion al tratamiento de sus datos personales ante
Google por una noticia aparecida en el diario “El Pais” que hacia referencia a una querella
presentada por una paciente contra el reclamante sobre una intervencion quirurgica.

La Sentencia considera que el tratamiento de datos personales efectuado por el gestor de
un motor de busqueda ofreciendo una lista de resultados a partir de la busqueda realizada
con el nombre de una persona fisica, puede afectar significativamente a los derechos
fundamentales de respeto de la vida privada y de proteccion de datos personales; dicho
tratamiento permite a cualquier internauta obtener mediante la lista de resultados una
vision estructurada de la informacion relativa a esta persona, lo que afecta
potencialmente a una multitud de aspectos de su vida privada, y permite establecer un
perfil mas o menos detallado de la persona de que se trate.

Frente a estos derechos fundamentales se erige el interés legitimo del gestor del motor de
busqueda en prestar el servicio a los internautas, que representa su actividad principal,
junto con otros intereses legitimos cuya satisfaccion persigue tal actividad representados
principalmente por el ejercicio de las libertades constitucionales de expresion e
informacion.
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Sin embargo en el presente caso la informacion carece de relevancia suficiente para
justificar la prevalencia del interés del publico general. Estamos ante un tratamiento de
datos inicialmente facilitado por parte de Google y que dado el contenido de la
informacion y el tiempo transcurrido no resultan necesarios en relacion con los fines para
los que se recogieron.

La Sentencia considera que no se menoscaban las libertades constitucionales debido a la
subsistencia de la informacion en el sitio web donde se publica, sin que el hecho de
eliminar de la lista de resultados los vinculos a la pagina web objeto de reclamacion
impida que, utilizando otros datos, se llegue a la citada pagina web, pero desde luego no a
partir de sus datos identificativos -nombre-

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

RESPONSABILIDAD SANITARIA.

- Existencia de responsabilidad patrimonial confirmada por el informe de
la Inspeccion Médica.

SJC-A n° 1 de Toledo, de 10 de junio de 2014, n° rec 609/2009

Recurso interpuesto contra la desestimacion presunta (incumplimiento del deber legal de
la Administracion de dictar y notificar resolucion expresa en plazo), por la defectuosa
asistencia sanitaria recibida por el paciente que, tras acudir al hospital por dolor de
cabeza el dia 29 de noviembre, fallece pocos dias después -8 de diciembre- como
consecuencia de una hidrocefalia obstructiva que no se diagnostico a tiempo.

Lo curioso es que el propio informe elaborado por la Inspeccion médica no deja lugar a
dudas cuando afirma que se produjo una demora diagnoéstica en la primera asistencia
recibida en el hospital, que estima en unas 40 horas, y que ademas se produjo una segunda
demora diagnostica en la realizacion de una resonancia magnética nuclear solicitada con
caracter urgente una vez que el paciente estaba ya ingresado en otro centro hospitalario
(queda acreditado que se demoro6 en mas de 24 horas).

El juez utiliza los informes de la Inspeccidn para estimar el recurso por aplicacion al caso
de la conocida doctrina de “pérdida de oportunidad”, poniendo especial énfasis en que la
propia Inspeccion es la que afirma que la privacion de una intervencion mas precoz “no
supone asegurar que se hubiera evitado la muerte”, o lo que es lo mismo, no lo asegura
pero tampoco lo descarta. ;Tiene sentido que en estos casos la Administracion sanitaria
manifieste su oposicion a las pretensiones indemnizatorias del paciente?

Respecto a la importancia que adquiere en este tipo de procesos el informe de la
Inspeccion Médica, se pronuncia la STSJ de CLM n° 96/2015, de 20 de abril de 2015, que
destaca la independencia de los profesionales de esta categoria estatutaria:

“... el informe de la Inspeccion Médica, indiciariamente vinculado a la Administracion
pero, por experiencias anteriores, susceptible muchas veces de reconocer la mala praxis
cuando se ha producido”.
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- Condena por dafno moral y empleo de formulario de consentimiento
informado de otra intervencién quirurgica.

STSJ del Pais Vasco n° 388 de 23 de junio

Paciente que se somete a intervencion programada para la reconstruccion de su transito
digestivo. Se decide optar por la esofagocoloplastia, si bien el documento de
consentimiento informado que se ofrece al paciente para su firma en realidad es el
documento de consentimiento informado previsto para otro procedimiento totalmente
distinto al que se les iba a someter. En concreto, el consentimiento informado que consta
en la historia clinica firmado por el paciente se corresponde con la intervencion para el
cierre de ano artificial, una intervencion con unas tasas de mortalidad y complicaciones
que esta en torno al 0,2 - 0,8%, en tanto que para la esofagocoloplastia son del 9% al 18%,
es decir mucho mas elevados.

La intervencion quirlrgica se realizé conformea la lex artis, si bien poco tiempo después el
paciente fallecio. La explicacion dada por la Administracion consistia basicamente en que
no habia un documento especifico para la coloplastia de es6fago, al no ser ésta una cirugia
habitual, y que el paciente si fue informado verbalmente de los elevados riesgos de la
intervencion.

La Sentencia condena a la Administracion por dano moral originado por la privacion de la
posibilidad de conocer los riesgos de implicaciones reales de la intervencion.

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

- Competencia de la jurisdiccion civil para conocer reclamaciones por
dafos derivados de atencidén sanitaria dirigidos frente a la aseguradora y
no frente a la Administracion.

SAP de Cadiz n° 190/2014 el 30 de julio

La Sala defiende la competencia del orden jurisdiccional civil para conocer de la demanda
interpuesta por unos particulares por los danos sufridos con ocasion de asistencia sanitaria
prestada por el Servicio Andaluz de Salud, sin que se haya demandado ni al facultativo ni a
la citada Administracion.

La Sentencia aplica el criterio mantenido por la Sala de conflictos del Tribunal Supremo -
véase autos en 11 de abril de 2011- y considera que no nos encontramos ante un problema
meramente prejudicial en el sentido de hallarnos ante objetos procesales que hayan de
dirimirse ante otras jurisdicciones, sino que la jurisdiccion civil en este caso estaria
actuando en el ejercicio de potestades que le son propias y privativas como consecuencia
del ejercicio por parte de los perjudicados de la facultad de actuar directamente contra el
asegurador, con independencia de quién sea el asegurado conforme a lo previsto en el
articulo 76 de la ley 50/1980.

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



http://www.poderjudicial.es/search/doAction?action=contentpdf&databasematch=AN&reference=7172590&links=esofagocoloplastia&optimize=20140926&publicinterface=true
http://www.poderjudicial.es/search/doAction?action=contentpdf&databasematch=AN&reference=7193317&links=sanitaria%20%22190/2014%22&optimize=20141021&publicinterface=true
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- Daifo moral por nacimiento del hijo sano no deseado.

SJC-A n° 2 de Toledo, de 30 de septiembre de 2014, n° 298

Madre de tres hijos que, tras haberse sometido a tratamiento farmacoldgico
anticonceptivo, queda embarazada nuevamente. El citado anticonceptivo debia aplicarse
una vez al mes, no cada tres meses como le habia prescrito la doctora, lo que le hacia
perder toda su eficacia. Asi pues se constata la existencia de un error de prescripcion por
parte de la facultativa, sin que ademas la paciente fuese correctamente informada
conforme a lo previsto en la ley 41/2002 . Como afirma el Consejo Consultivo de Castilla-
La Mancha, no resulta posible imputar a la reclamante la responsabilidad por la omision en
la comprobacion del dispositivo conforme a lo dispuesto en el protocolo de la SEGO, ya que
no hay constancia alguna de que se hubiese informado a la mujer sobre la
conveniencia/necesidad de dicha comprobacion (Dictamen 321/2014 del Consejo
Consultivo de Castilla-La Mancha del 30 de septiembre).

Por lo que respecta a la determinacion del dano es cierto que el nacimiento de un hijo no
puede reputarse como un daino en si mismo, pero si en cambio el embarazo no deseado. En
este sentido el Tribunal Supremo ha establecido que en estos casos se reputa como dano la
frustracion de la decision sobre la propia paternidad o maternidad, lo que determina una
restriccion a la facultad de autodeterminacion derivada del libre desarrollo de la
personalidad.

En cuanto a la determinacion de la indemnizacion en concepto de gastos de manutencion,
conviene tener presente como muy bien establece el Tribunal Supremo, que el dano
relativo al sustento de un hijo no deseado es dificilmente cuantificables en el aspecto
economico ya que los perjuicios derivados del nacimiento del nifio seran distintos seglin la
situacion familiar, el status patrimonial de cada familia e inversamente proporcional a su
capacidad econémica.

En este caso no se aporta prueba alguna que permita conocer cual es la situacion
economica concreta de la familia, del mismo modo que tampoco se acredita la existencia
de danos psicologicos, por lo que tan solo procede el reconocimiento de la indemnizacion
para resarcir a la mujer del dano moral ocasionado.
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REINTEGRO DE GASTOS SANITARIOS.

- Reintegro de gastos sanitarios y transplante de 6rganos.

STSJ de Cataluna n® 7177/2014 de 29 de octubre.

El reclamante es un paciente afectado por un cancer de higado cuya Unica opcion
terapéutica pasa por un trasplante de organo. Tras varios anos de tratamiento en un centro
hospitalario de la sanidad publica, el comité de tumores hepaticos del centro hospitalario
le informa que la Unica terapia posible no es de tiempo curativo sino paliativo, en concreto
el tratamiento con “sorafenib”. A su vez, la unidad de cancer hepatico del hospital
informd en el sentido de no considerar al actor como candidato idéneo de trasplante
hepatico de donante vivo, y confirmé la recomendacion de reiniciar el tratamiento
paliativo. Ante esta situacion el paciente ingresod en la Clinica Universitaria de Navarra
como receptor de trasplante hepatico de donante vivo. Dicho trasplante se realizd con
éxito sin presentar hasta la fecha complicaciones.

Su peticion de reintegro de gastos fue desestimada por la Administracion sanitaria ya que
entendia que habia una urgencia pero ésta no era vital; no se trataba de una situacion de
emergencia como lo demuestra el hecho de que la intervencion quirdrgica fue programada,
lo cual resulta contrario a la inmediatez exigida por la jurisprudencia.

En primer término se plantea si el articulo 4.3 del Real Decreto 1030/2006, se extralimita
respecto a lo dispuesto en el articulo 9 de la Ley 16/2003, cuando establece los requisitos
exigibles para proceder al reintegro de gastos por asistencia sanitaria en la sanidad
privada. Asi, mientras la Ley establece dos criterios para la aplicacion de esta figura -
situacion de riesgo vital y justificacion de que no se pudieron utilizar los medios del
Sistema Nacional de Salud- sin que ademas prevea desarrollo reglamentario alguno, el
citado Reglamento se refiere a casos de asistencia sanitaria “urgente, inmediata y de
cardcter vital” y ademas anade a ello que se compruebe "que no constituye una utilizacién
desviada o abusiva de esta excepcion.

La Sala no considera que la disposicion reglamentaria incurra en exceso alguno, de modo
que sus previsiones deben ser interpretadas en un sentido aclaratorio, pero no restrictivo
“No se puede interpretar como la exigencia de nuevos requisitos autorizadores. El riesgo
vital puede entenderse como un peligro inminente de muerte que no necesariamente
concurre en los casos en que la intervencion deba ser inmediata y urgente, lo que significa
que puede ser incompatible con la inclusidon del paciente en la correspondiente lista de
espera, pero no necesariamente que tenga que ser intervenido ipso facto”. En este sentido
a la sala trae a colacion varias SSTS que analizan la contradiccion que por aquel entonces
existia entre el citado precepto legal y el por aquél entonces vigente RD 63/1995 (SSTS
14/10/2003 y 17/12/2003). En este caso si concurren los requisitos exigidos por la doctrina
jurisprudencial, a saber: A) Que se trate de una asistencia sanitaria urgente, inmediata y
de caracter vital; b) Que el beneficiario haya intentado la dispensacion por el Sistema
Nacional de Salud y no haya podido utilizar oportunamente los servicios del sistema
publico; c¢) Que la actuacién no constituya una utilizacion abusiva o desviada de la
excepcion.
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En el presente caso queda acreditada que la actuacion en cuestion no constituye una
utilizacion abusiva o en el trasplante que se ha realizado, pues la Unica opcion le
facilitaba el sistema sanitario publico era someterse a un tratamiento de caracter
paliativo, renunciando a su curacion.

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

SISTEMA NACIONAL DE SALUD.

- Memoria del Defensor del Pueblo 2014. Sanidad.

En su memoria anual el Defensor del Pueblo informa sobre las Recomendaciones realizadas
a los distintos Servicios de Salud y las medidas que, en su caso, se han puesto en marcha
por parte de las Administraciones afectadas. Cabe destacar las irregularidades advertidas
en relacion con:

1.- La dificil situacién sanitaria por la que atraviesan los inmigrantes sin autorizacion
de residencia en nuestro pais.

En los supuestos de enfermedades cronicas y padecimientos graves, la atencion al referido
colectivo de personas se limita a episodios agudos y se dispensa exclusivamente en
servicios especificos de urgencias, sin la debida continuidad asistencial en otros ambitos,
con la consecuencia de que tras la interrupcion de los tratamientos surgen con frecuencia
nuevos episodios que obligan a acudir otra vez a urgencias.

2.- Tarjeta sanitaria.

2.1 Respecto a los conyuges extracomunitarios de ciudadanos espanoles, el Alto
Comisionado de las Cortes Generales muestra su disconformidad con el criterio adoptado
por el Instituto Nacional de la Seguridad Social -INSS- que supedita el reconocimiento de la
condicion de beneficiario en el Sistema Nacional de Salud al cumplimiento del requisito
consistente en la previa expedicion de la tarjeta de residencia, sin que , por tanto, sea
suficiente con la acreditacion del vinculo matrimonial y la aportacién del resguardo de la
solicitud de la referida tarjeta.

2.2 Menores de edad y padres divorciados.

Asimismo también se plantea la problematica de la expedicion de tarjetas sanitarias
individuales a favor de hijos menores no emancipados cuyos padres estan separados o
divorciados, y ostentan ambos la patria potestad. En este caso la problematica se plantea
en relacion con el acceso a la asistencia sanitaria cuando el paciente menor de edad se
encuentra a cargo del progenitor que no dispone de la tarjeta por haber sido gestionada
por el otro progenitor.


http://www.poderjudicial.es/search/doAction?action=contentpdf&databasematch=AN&reference=7249057&links=sorafenib&optimize=20150113&publicinterface=true
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3.- Hepatitis C y sanidad penitenciaria.

Hay un cierto niUmero de internos a los que les han sido prescritos farmacos especificos
contra la hepatitis C por especialistas de los servicios de salud publicos correspondientes,
que no los estarian recibiendo, pues la Administracion penitenciaria considera que el
importe econdémico ha de ser satisfecho por las CCAA, toda vez que se trata de farmacos
de dispensacion hospitalaria. Ante la negativa autonémica a correr con estos gastos, la
Administracion penitenciaria, a través de los servicios juridicos del Estado, ha iniciado
actuaciones judiciales. Entre tanto, los internos enfermos no reciben el tratamiento
prescrito y su estado de salud se deteriora.

4.- En el ambito de la autonomia del paciente, informacion y documentacion sanitaria, se
pone de manifiesto la importancia de que se adopte un protocolo comin para dar
respuesta a los problemas que plantean los alumnos de Universidades que efectuan
practicas clinicas en centros sanitarios y que acceden a historias clinicas de pacientes, en
las que, en contra de lo dispuesto en el marco legal en esta materia, no se han disociado
los datos de caracter personal de los de caracter clinico-asistencial.

La Comision Técnica Delegada de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud “acordo
que los distintos servicios de salud remitan las actuaciones que estdn llevando a cabo o
estdn protocolizadas para elaborar un documento sintético y establecer lineas comunes de
actuacion que se elevardn al Defensor del Pueblo”.

Respecto a este tipo de medicacion si me gustaria realizar las siguientes puntualizaciones a
partir de la documentacion que muy amablemente nos ha facilitado D. Javier Vazquez
Garranzo, Letrado-Jefe de la Abogacia del Ib-Salut- :

1°.- Esta medicacion tiene la condicion de medicamento de diagnostico hospitalario, no la
condicion de medicamento de uso hospitalario.

2°.- Como consecuencia de lo anterior, el paciente puede tomar la medicacion en su
domicilio. De hecho la biterapia contra la hepatitis C se adquiria y entregaba a los
pacientes internos de IIPP por la propia sanidad penitenciaria.

3°.- No ha habido modificacion normativa alguna para que ahora sea la Administracion
sanitaria la que deba asumir el coste de este nuevo tratamiento contra la hepatitis C.

4°.- La Sentencia 264/2014, de 15 de diciembre del Juzgado de lo Contencioso-
Administrativo n° 2 de Valladolid establece en un caso similar al que me planteas que:

“Esto supone que los medicamentos de diagnostico hospitalario deben ser dispensados por
la Administracion penitenciaria, dado que las competencias no han sido transferidas a las
CCAA, esto supone que la administracion penitenciaria puede comprar estos
medicamentos y entregarlos en los centros penitenciarios para que se utilicen por los
internos que lo precisen. Y a lo que se niega la Administracion demandada es al pago del
medicamento”.
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5°.- La Instruccion 16/2007, de la DG de IIPP sobre la adquisicion, dispensacion y custodia
de productos farmacéuticos indica que entre los medicamentos financiados por IIPP se
encuentran, entre otros, los que se adquieren directamente por cada centro penitenciario,
entre los que se incluyen todos los financiados por el SNS, y todos lo que sin pertenecer a
esta categoria, hayan sido recetados por un médico de IIPP o por un médico al que el
enfermo haya sido derivado por éste.

6°.- Otros pronunciamientos judiciales que han condenado a la Administracion
Penitenciaria a la asuncién y dispensacion de este tratamiento: Auto n°® 5256/2013, de 21
de octubre, del Juzgado d Vigilancia Penitenciaria n° 2 de Sevilla.

5.- Listas de espera.

6.- En el ambito de la Atencion Primaria los problemas giran en torno a la libre eleccion
de profesionales sanitarios, la supresion o reduccion de horarios en los denominados Puntos
de Atencion Continuada, los problemas en el acceso a la atencion sanitaria, las
inadecuaciones estructurales en centros de salud o la supresion de plazas y la reduccion de
horarios en los mismos.

De forma especifica, se denuncia que CCAA como Castilla-La Mancha y Catalufa, exijan a
estudiantes procedentes de otras CCAA que se deban empadronar en las mismas en el caso
de desplazamientos superiores a 183 dias para poder acceder a la tarjeta sanitaria y a la
asignacion de centro de salud y facultativos de medicina general.

7.- Atencion Especializada.

Cabe citar la Recomendacion, que iba acompanada de una Sugerencia, dirigidas al Servicio
Madrileno de Salud para suprimir la emision de facturas a personas aseguradas o
beneficiarias del Sistema Nacional de Salud, a consecuencia de atenciones sanitarias
derivadas de accidentes de trafico.

8.- Otros aspectos de interés son los relativos a la seguridad del paciente y la
identificacion inequivoca de pacientes y de procesos, salud pUblica e incidencias derivadas
de la aplicacion del calendario oficial de vacunacion infantil, salud mental, prestacion
farmacéutica y copago, asi como cuestiones relacionadas con el transporte sanitario y las
ayudas para desplazamiento.

Texto completo: www.defensordelpueblo.es



https://www.defensordelpueblo.es/es/Documentacion/Publicaciones/anual/Documentos/Informe2014.pdf
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NOTICIAS

- 1l Congreso Nacional Deontologia Médica.

Dr. Marcos Gomez: "Se hace demasiado para retrasar la muerte y demasiado poco y tarde
para aliviar el sufrimiento”

Fuente: medicosypacientes.com

- Mas de un ano de espera para tener acceso a la fecundacion 'in vitro' en
el SNS.

El tiempo medio de espera para los tratamientos de fecundacionin vitro (FIV) en
hospitales publicos se sitla en 406 dias, segin un estudio publicado este miércoles por la
Asociacion pro Derechos Civiles, Economicos y Sociales (ADECES), que evalla la situacion
de las Técnicas de Reproduccioén Asistida en Espana.

Fuente: lavanguardia.com

- 'El mundo esta viviendo una epidemia de cesareas’.

Ginecologa de profesion, Marleen Temmerman (Bélgica, 1953) ha sido médico,
investigadora, activista e incluso politica. En 1987 se fue a vivir a Kenia, donde pas6 afos
investigando el VIH/SIDA. En 1992 se convirtio en la primera mujer profesora de
Ginecologia en Bélgica. Dos anos después, cred el Centro Internacional para la Salud
Reproductiva (ICRH, segun sus siglas en inglés). En 2007 fue elegida senadora en el
parlamento belga. Desde el ano 2012 es la maxima responsable de salud reproductiva de
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). EL MUNDO charla con ella en Berlin, con
motivo de la conferencia internacional She Matters, donde se ha evidenciado que los
asuntos relativos a la salud sexual y reproductiva de la mujer se estan quedando atras en la
agenda internacional.

Fuente: elmundo.es
- 0O como o tomo las pastillas, me dijo mi paciente.

“Pacientes que confiesan en consulta que no toman los medicamentos tenemos muchos”,
dice Maximiliano Diego, cardiélogo del Hospital Universitario de Salamanca. Pero hubo uno,
hace algo mas de un ano, que le llevd a denunciar pUblicamente una situacion que
considera “dramatica”.

Fuente: elpais.es


http://www.medicosypacientes.com/articulos/deontologia12515.html
http://www.lavanguardia.com/salud/20150506/54430463571/ano-espera-acceso-fecundacion-in-vitro.html
http://www.elmundo.es/salud/2015/05/02/553a5489e2704e4c2b8b456c.html
http://politica.elpais.com/politica/2015/05/08/actualidad/1431118639_747584.html
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- Antibidticos: se nos rompieron de tanto usarlos.

La toma indiscriminada de esta sustancia limita su eficacia. Nuevas investigaciones la
relacionan con la obesidad. ;Por qué hay que emplearlos con cautela?

Fuente: elpais.es

- Experta cree que la evolucion de la comunicaciéon entre médico y
paciente debe ser de acuerdo a las nuevas herramientas.

La comunicaciéon del médico con los pacientes debe evolucionar de acuerdo a las nuevas
herramientas disponibles para seguir ejerciendo su rol de la forma "mas eficaz", segin ha
asegurado la directora de marketing y comunicacion de Sanofi Pasteur MSD, Marta Reyes.

Fuente: telecinco.es
- El Comité de Bioética avala la venta de datos sanitarios anonimos.

El Comité de Bioética de Cataluna (CBC) dio ayer su aval al controvertido proyecto VISC+
de venta de datos sanitarios previamente convertidos en anonimos. Con el apoyo del CBC,
al Departamento de Salud, que ya se apresuré en marzo a convertir en andénima la
informacion personal de los pacientes, solo le falta celebrar unas jornadas participativas
sobre el proyecto para dar luz verde definitiva a la explotacion de los datos de los
pacientes

Fuente: elpais.es

- Un estudio confirma los beneficios de retrasar el pinzamiento del
cordén umbilical.

Hacerlo dos o mas minutos después del parto ayuda a prevenir la deficiencia de hierro y
parece mejorar el neurodesarrollo.

Fuente: abc.es

- Las preferencias de los pacientes también deben tenerse en cuenta en
la individualizacién de sus tratamientos.

La individualizacion de los tratamientos también debe tener en cuenta las caracteristicas
individuales y preferencias de los pacientes, mas alla de los marcadores o subgrupos
definidos en los ensayos clinicos, de cara al progresivo desarrollo de una medicina
personalizada

Fuente: ecodiario.es


http://elpais.com/elpais/2015/04/08/buenavida/1428489424_617132.html
http://www.telecinco.es/informativos/sociedad/Experta-evolucion-comunicacion-paciente-herramientas_0_1987125416.html
http://ccaa.elpais.com/ccaa/2015/05/11/catalunya/1431363651_625971.html
http://www.abc.es/salud/noticias/20150526/abci-cordon-umbilical-corte-jama-201505261307.html
http://ecodiario.eleconomista.es/salud/noticias/6750086/05/15/Las-preferencias-de-los-pacientes-tambien-deben-tenerse-en-cuenta-en-la-individualizacion-de-sus-tratamientos.html

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

i Sesca m Gerencia de Coordinacion e Inspeccion

Servicio de Coordinacion Regional de Asesorias Juridicas

- El Gobierno sueco abre los tratamientos de fertilidad a las mujeres sin
pareja.

El Gobierno sueco presentd hoy un proyecto de ley para que las mujeres sin pareja
accedan en iguales condiciones a los tratamientos de fertilidad que las que si la tienen, a
partir del proximo anfo. Las leyes suecas solo reconocen a las mujeres con pareija,
independientemente del sexo de ésta, el derecho a la inseminacion artificial y a la
fecundacion in vitro.

Fuente: larazon.es

- Espana, en el vagon de cola de la informacién sobre anticoncepcion en
Europa.

Solo un 25% de las mujeres de Espafa manifiesta tener suficiente informacion sobre
anticonceptivos modernos y sexualidad, por debajo de paises como Polonia (38,1 %) y
Bulgaria (35,7 %), segun el Barometro de la Federacion Internacional de Planificacion
Familiar (IPPF en sus siglas en inglés).

Fuente: elperiodico.com

- Muros sanitarios en el interior de Europa.

A menudo, Europa se presenta como el adalid de los derechos humanos. Pero en el interior
de sus fronteras, la realidad es bien distinta, tal y como vuelve a demostrar un informe de
Médicos del Mundo (MdM) que denuncia que el acceso a la atencion pediatrica y obstétrica
en el continente dista mucho de ser universal.

Fuente: elmundo.es


http://www.larazon.es/salud/el-gobierno-sueco-abre-los-tratamientos-de-fertilidad-a-las-mujeres-sin-pareja-KI9785279#.Ttt1xHpsMa6suBx
http://www.elperiodico.com/es/noticias/sanidad/espana-vagon-cola-informacion-sobre-anticoncepcion-europa-4199781
http://www.elmundo.es/salud/2015/05/18/5559d1f6ca4741f32b8b4582.html
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FORMACION Y PUBLICACIONES

|.- Bibliografia

- La Responsabilidad administrativa, civil y penal en el ambito del
medicamento

Editorial Aranzadi.
Luis Sarrato Martinez

Mas informacion: tienda.aranzadi.es

- Camino a la mediacion sanitaria

Autor/es: JOSE MARIA MORA GARCIA
Editorial: Colex

Mas informacion: libreriarayuela.com

Il.- Formacion

- Jornada sobre instrucciones previas.

17 DE JUNIO DE 2015

Lugar de celebracion:
Organizacion Médica Colegial,
Plaza de las Cortes, 11

28014 Madrid.

Mas informacion: medicosypacientes.com



http://www.tienda.aranzadi.es/productos/libros/la-responsabilidad-administrativa-civil-y-penal-en-el-ambito-del-medicamento/6276/4294967293
http://www.libreriarayuela.com/libro/camino-a-la-mediacion-sanitaria-1-edic-2014_925722
http://www.medicosypacientes.com/articulos/archivos/imagenes/Programa%20de%20Instrucciones%20Previas.pdf
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BIOETICA y SANIDAD

CUESTIONES DE INTERES

- La exclusion sanitaria en Espana. Pedro Fuentes Rey. EIDON n° 42,
diciembre 2014.

El autor muestra los resultados constatados por Caritas a raiz de la aplicacion de la
reforma sanitaria en los sectores mas débiles de la sociedad, distinguiendo hasta seis tipos
distintos de casos:
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| a) No asignacion del codigo que legalmente corresponde segln TSI.

. b) Denegacion de atencidon a menores.

| c) Denegacion o facturacion de una atencién de urgencias.

: d) Denegacion de asistencia a cronicos diagnosticados antes de la entrada en vigor de
! la reforma sanitaria.

! e) Denegacion o facturacion de atencion por una enfermedad infecto-contagiosa.
| f) Denegacion de atencidén a mujer embarazada.
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Segun el autor, “la reforma, junto con el proceso de privatizacion y el recorte que venimos
analizando, modifica de manera significativa los tres pilares definitorios de nuestro sistema
de salud, a saber: la universalidad, la gratuidad y la titularidad publica”.

Mads informacion: revistaeidon.es

- Enfermedad y exclusion social: De la salud como derecho a la salud
como mercancia. Sergio Minué Lazaro.

Las politicas de recorte y austeridad no son la Unica via para abordar una crisis econémica,
hay que implantar politicas de desinversion dirigidas a eliminar lo superfluo, a incentivar el
proceso de cambio que supone dejar de hacer intervenciones innecesarias. Algunos
ejemplos:

1.- La implantacién por cada CCAA de su propio modelo de historia clinica electrénica cuyo
coste, efectividad y coste de oportunidad es completamente desconocido.

2.- La obsesion por convertir en enfermedad cualquier circunstancia normal de la vida.

3.- La tendencia a convertir el proceso natural de envejecimiento en patoldgico.


http://www.revistaeidon.es/index.php/ficha/62/La-exclusin-sanitaria-en-Espaa
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4.- El sobrediagnostico, cuando los individuos son diagnosticados con condiciones que
nunca les causaran sintomas o muerte, lo que a su vez, presenta importantes implicaciones
éticas:

1.- Producen dano en personas falsamente etiquetadas como enfermas.

2.- La ampliacion de la definicion de enfermedad gasta recursos que podrian ser empleados
en el tratamiento de verdaderos casos de enfermedad.

3.- La inflacion de costes pone en riesgo la viabilidad de sistemas sanitarios basados en la
solidaridad.

Mas informacion: revistaeidon.es

- Naturaleza juridica de las Declaraciones Internaciones sobre Bioética.
Maria Isabel Cornejo Plaza. Revista de Bioética y Derecho.

Las declaraciones internacionales sobre bioética poseen la naturaleza de principios
generales del derecho, guias y directrices cuyos postulados pueden ayudar no solo en la
adecuada hermenéutica juridica, sino también en el proceso de culturalizacion de la
ciudadania en sus derechos y obligaciones en todo lo referente a los descubrimientos
médicos y en sus elecciones mas intimas y trascendentales.

Mas informacion: revistes.ub

bioético, conceptual y psicopatologico. Sergio Ramos Pozéon. Eidon n°
42.

La Psiquiatria no puede cehirse Unicamente a la erradicacion de la sintomatologia
psicotica, también ha de tener como referencia que las personas que enfermedades
mentales tengan una mejor calidad de vida, para integrarlas en la sociedad y para que
tengan herramientas con las que poder ser cada vez mas auténomas.

Mads informacion: revistaeidon.es

- Consentimiento informado. comité de ética asistencial. informe mayo
2015. Soledad Arnau Ripolles.

Este Informe, inspirado en las reflexiones que la autora esta llevando a cabo a lo largo de
estos Ultimos anos, defendiendo la plena implementacion de los Derechos Humanos
promovidos por Naciones

Mas informacion: www.slideshare.net

- La calidad de vida en pacientes con esquizofrenia y sus familias. Analisis


http://www.revistaeidon.es/index.php/ficha/76/Enfermedad-y-exclusin-social-De-la-salud-como-derecho-a-la-salud-como-mercanca
http://revistes.ub.edu/index.php/RBD/article/view/12064/14817
http://www.revistaeidon.es/index.php/ficha/57/La-calidad-de-vida-en-pacientes-con-esquizofrenia-y-sus-familias-Anlisis-biotico-conceptual-y-psicopatolgico
http://www.slideshare.net/solearnau/consentimiento-informado-comit-de-tica-asistencial-informe-mayo-2015
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FORMACION Y PUBLICACIONES

|.- Bibliografia

- El Testamento vital: anotaciones y formularios.
Autor: Jose Manuel Ferro Veiga

Edicion: CreateSpace Independent Publishing Platform,2014
ISBN: 978-1499759587

Mas informacion: bubok.com

Il.- Formacion

- X Congreso de la Asociacion Espafiola de Bioética y Etica Clinica.

Barcelona, 13 y 14 de noviembre de 2015

Mas informacion: aebi2015.com

- IX Congreso Nacional de Atencién Farmaceutica."La Atencidn
Farmacéutica, ante el reto de la cronicidad”.

Toledo, 15-17 de octubre de 2015

Mads informacion: congresoaf.com

- Jornada “Humanizar los Sistemas de Salud”.

Organiza:
HOSPITAL GENERAL DE ALICANTE-Voluntarios VIAMANOS, Alicante. Salon de Actos. Dia 17
de Junio a las 12:30 horas

Mads informacion: sintergetica.com

- Il Jornada de Bioética, Reflexiones sobre la capacidad en trastornos
Neuropsiquiatricos.

16 de junio de 2015, Centro Hospitalario Padre Menni (Santander)

Mas informacion: enfermeriacantabria.com



http://www.bubok.com.mx/libros/197283/El-Testamento-vital--anotaciones-y-formularios
http://aebi2015.com/detalle_programa.html
http://www.congresoaf.com/
http://www.sintergetica.com/humanizar-los-sistemas-de-salud/
http://www.enfermeriacantabria.com/web_enfermeriacantabria/docs/Programa-II_Jornada_.pdf
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- Il Jornada de Grupos de Trabajo de Bioética. Sociedad Espafola de
Medicina Interna.

Clinica Universitaria de la Universidad Europea. Madrid, 12 y 13 de junio de 2015.

Mas informacion: fasemi.org

FORMACION Y PUBLICACIONES OTRAS DISCIPLINAS.

- Bibliografia Gestion Sanitaria.

- Un nuevo Sistema Sanitario para Espafia. La despolitizacion de la
Sanidad.

Ignacio Rodriguez Santana.
Fundacion Bamberg

Mas informacion: riberasalud.com

- Formacion Otras Disciplinas.

- XXXV ediciéon de las Jornadas de la Asociacion de Economia de la Salud
bajo el lema “Salud, Bienestar y Cohesion Social: hacia un enfoque
transversal de las politicas”.

Granada, 17 a 19 de junio de 2015.
Mas informacion: aes.es
- Il Jornadas de Investigacion biointegrasaude 2015

Vigo 16 de junio de 2015.

Mas informacion: ibivigo.es
- Jornada: “Comencemos a mejorar la Atencion Primaria de salud”.

Colegio Oficial de Médicos de Zaragoza. 20 de junio de 2015

Mds informacion: comz.org


http://www.fesemi.org/sites/default/files/documentos/congresos/diptico_bioetica_12-05.pdf
http://www.riberasalud.com/ftp/biblio/25092014121838BIBLIO.pdf
http://www.aes.es/jornadas/es/programa-17.php
http://ibivigo.webs.uvigo.es/index.php?option=com_content&view=article&id=232&Itemid=26&lang=es
http://www.comz.org/jornada-comencemos-a-mejorar-la-atencion-primaria-de-salud-el-20-de-junio/

