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Comitée Editorial:

Vicente Lomas Hernandez.

Alberto Cuadrado Gomez.

ACTUALIDAD JURIDICA

1.-LEGISLACION

I INICIATIVAS PARLAMENTARIAS:

sanitarios. Presentada por el Grupo Parlamentario Socialista.

Parlamentario Socialista.

Il. COMUNITARIA:

en Luxemburgo el 20 de junio de 2014.

Ill.- ESTATAL:

de Estabilidad Presupuestaria y Sostenibilidad Financiera.

Estatuto de la Agencia Espanola de Proteccion de la Salud en
Deporte.

Proposicion de ley 122/000205 de supresion de los nuevos copagos

Proposicion de ley 122/000206 sobre universalizacion del derecho a
la asistencia sanitaria pulblica. Presentada por el Grupo

Acuerdo de adquisicion conjunta de contramedidas médicas, hecho

Ley Organica 6/2015, de 12 de junio, de modificacion de la Ley
Organica 8/1980, de 22 de septiembre, de financiacion de las
Comunidades Autonomas y de la Ley Organica 2/2012, de 27 de abril,

Real Decreto 461/2015, de 5 de junio, por el que se aprueba el
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Orden SSI/1048/2015, de 22 de mayo, por la que se convocan
subvenciones destinadas a instituciones y entidades de cualquier
titularidad, sin animo de lucro, para el fomento de la donacion y el
trasplante de organos y tejidos humanos.

Orden SS1/1091/2015, de 2 de junio. Incluye determinadas sustancias
en el anexo | del Real Decreto 2829/1977, de 6-10-1977, por el que
se regulan las sustancias y preparados medicinales psicotropicos, asi
como la fiscalizacion e inspeccidon de su fabricacion, distribucion,
prescripcion y dispensacion.

Orden ESS/1187/2015, de 15 de junio, por la que se desarrolla el
Real Decreto 625/2014, de 18 de julio, por el que se regulan
determinados aspectos de la gestion y control de los procesos por
incapacidad temporal en los primeros trescientos sesenta y cinco dias
de su duracion.

Resolucion de 10 de junio de 2015, de la Secretaria General de
Inmigracion y Emigracion, por la que se publica el Acuerdo del
Consejo de Ministros de 5 de junio de 2015, por el que se aprueban
las instrucciones por las que se determina el procedimiento para
autorizar la residencia temporal de menores y la estancia de los
monitores, de origen saharaui, en Espana en el marco del Programa
"Vacaciones en Paz 2015".

Resolucion de 12 de junio de 2015, del Instituto de Salud Carlos I,
por la que se establecen los precios publicos por la prestacion de
servicios y actividades del organismo.

I11.-AUTONOMICA

Aragén.

** Orden de 11 de mayo 2015, Dispone la publicacién del convenio de

colaboracion entre el Instituto de Salud Carlos 1l (ISCHI) y el
Departamento de Sanidad, Bienestar Social y Familia del Gobierno de
Aragon, para la constitucion y desarrollo de una unidad docente con
el fin de formar médicos especialistas en Medicina Preventiva y Salud
Publica.

Orden de 13 de mayo 2015, Dispone la publicacion del Acuerdo entre
el Instituto Nacional de Gestion Sanitaria (INGESA y la Comunidad
Autonoma de Aragdn, para la préorroga del Acuerdo marco de
adquisicion de medicamentos inmunosupresores con proveedor Unico
para varias Comunidades Autéonomas y organismos de la
Administracion General del Estado. Departamento Presidencia y
Justicia.
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Orden de 18 de mayo 2015. Dispone la publicacion del convenio
trilateral de colaboracion entre el Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad, el Departamento de Sanidad, Bienestar Social y
Familia del Gobierno de Aragéon y la entidad publica empresarial
Red.es, para el desarrollo del Programa de Salud y Bienestar Social
de la Agenda Digital para Espaina, en el ambito del Sistema Nacional
de Salud (C133/13-SV).

Orden de 16 de abril de 2015, del Departamento de Sanidad,
Bienestar Social y Familia, por la que se regula el régimen de acceso
y adjudicacion de plazas de servicios de estancia diurna asistencial,
estancia diurna ocupacional y alojamiento, ofertados por el Gobierno
de Aragon.

Orden de 17 de junio de 2015, del Departamento de Sanidad,
Bienestar Social y Familia, mediante la que se publica el Acuerdo del
Gobierno de Aragon de 11 de junio de 2015, por el que se adscribe al
personal procedente del extinto Consorcio Aragonés Sanitario de Alta
Resolucion al Servicio Aragonés de Salud y se modifican las plantillas
organicas de determinados centros con las dotaciones necesarias
para la citada adscripcion de dicho personal.

Orden de 29 de mayo de 2015, del Consejero de Presidencia y
Justicia, por la que se dispone la publicacion del convenio de
colaboracion entre el Ministerio de Defensa y la Comunidad
Autonoma de Aragon, para la utilizacion conjunta de determinados
recursos sanitarios.

Resolucion de 2 de junio de 2015, de la Secretaria General de
Coordinacion Autondémica y Local, por la que se ordena la publicacion
del Acuerdo de la Comisidn Bilateral de Cooperacidon Aragon-Estado
en relacion con la Ley 5/2014, de 26 de junio, de Salud Plblica de
Aragon.

Resolucion 420/38063/2015, de 9 de junio, de la Secretaria General
Técnica, por la que se publica la clausula adicional al Convenio de
colaboracion en materia sanitaria con la Comunidad Autonoma de
Aragon.

Resolucion de 16 de marzo de 2015, de la Direccion General de
Ordenacion Académica, la Direccion Gerencia del Servicio Aragonés
de Salud y la Direccion General de Salud Publica, por la que se dictan
instrucciones relativas a la organizacion y el funcionamiento de la
atencion sanitaria no titulada en los centros docentes de la
Comunidad Autonoma de Aragon.
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Islas Baleares.

** Acuerdo de 26 de mayo 2015. Creacion de ficheros que contienen

datos de caracter personal del Consorcio de Recursos Sociosanitarios
y Asistenciales de las Islas Baleares.

Regidon de Murcia

** Orden de 20 de mayo de 2015, de la Consejeria de Sanidad y Politica

Social, por la que se establecen las normas reguladoras de las ayudas
del Servicio Murciano de Salud, a personas afectadas de errores
innatos del metabolismo de especial seguimiento.

Principado de Asturias.

** Resolucion de 22 de mayo 2015, por la que se establece estrategias

en materia de salud escolar.

Cantabria.

** Decreto 40/2015, de 22 de mayo. Regula la concesion directa de

subvencion a personas afectadas de hemofilia u otras coagulopatias
congénitas que hayan desarrollado la hepatitis C como consecuencia
de haber recibido tratamientos con concentrados de factores de
coagulacion en el ambito del sistema sanitario en la Comunidad
Autonoma de Cantabria y que estén incluidas en el censo definitivo
previsto en el articulo 80 de la Ley 55/1999, de 29-12-1999, de
Medidas Fiscales, Administrativas y del Orden Social.

Orden SAN/32/2015, de 21 de mayo. Establece el procedimiento de
integracion del Personal Estatutario Fijo e Interino de las
Instituciones Sanitarias de Servicio Cantabro de Salud, en la
categoria de Enfermero/a de Salud Mental.

Orden SAN/31/2015, de 21 de mayo. Modifica en el ambito de las
instituciones sanitarias del Servicio Cantabro de Salud la
denominacion de la categoria estatutaria ATS/DUE por la de
Enfermero/a.

Pais Vasco.

** Decreto Foral 32/2015, del Consejo de Diputados de 2 de junio, que

regula el acceso a la Unidad Residencial Sociosanitaria del Territorio
Historico de Alava.
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&

Madrid.

Acuerdo de 21 de mayo 2015, Aprueba el Acuerdo de 14-4-2015, de
la Mesa Sectorial de Sanidad sobre personal del SUMMA 112.

Acuerdo de 12 de mayo de 2015, entre Viceconsejeria de Asistencia
Sanitaria y el Ente Publico Hospital Universitario de Fuenlabrada,
para la encomienda de gestion de los fondos de uso racional del
medicamento.

Orden 571/2015, de 9 de junio, del Consejero de Sanidad, por la que
se crea el Sistema de Informacion de Enfermedades Raras de la
Comunidad de Madrid (SIERMA) y se establece el procedimiento de
comunicacion, por parte de los centros y profesionales sanitarios,
para su inclusion en el SIERMA.

Orden 555/2015, de 3 de junio, por la que se corrigen errores de la
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.

Orden 1285 Bis/2015, de 3 de junio, de la Consejeria de Presidencia,
Justicia y Portavocia del Gobierno de la Comunidad de Madrid, por la
que se crea el fichero de datos de caracter personal denominado
“Historias Clinicas del Programa de Insercion Sociolaboral”.

Comunidad Valenciana.

&

Resolucion de 4 de junio 2015. Dispone la publicacion del convenio
entre la Generalitat y el Instituto Social de la Marina en el ambito de
la cesion o comunicacion de datos de caracter personal y el acceso
del personal sanitario a los sistemas de informacion necesarios para
la realizacion de los reconocimientos médicos de embarque
maritimo.

Resolucion de 29 de mayo 2015. Aprueba el Plan de Inspeccion de
Servicios Sanitarios para el ano 2015.
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Galicia.

** Decreto 81/2015, de 28 de mayo. Modifica el Decreto 63/2013, de

11-4-2013, por el que se regulan los comités de ética de la
investigacion en Galicia.

Decreto 88/2015, de 25 de junio. Integra en el Servicio Gallego de
Salud determinadas unidades de Galaria, Empresa Publica de
Servicios Sanitarios, SA.

Orden de 29 de mayo 2015, Modifica la Orden de 17-12-2013, que
regula la composicion y el funcionamiento de la Comision gallega
para evaluacion del manejo de la tuberculosis resistente a farmacos.

Islas Canarias.

** Orden de 19 de mayo 2015, Modifica la Orden de 16-1-1997 que

regula el reconocimiento de oficialidad de los cursos que en materia
de sanidad y asuntos sociales se celebren en la Comunidad Auténoma
de Canarias.

Resolucion de 10 de junio de 2015, de la Secretaria General, por la
que se incorporan nuevos procedimientos a la sede electrénica del
Servicio Canario de la Salud.

Comunidad Foral de Navarra.

*I* Orden Foral 51/2015, de 23 de abril. Establece formula de

colaboracion entre el personal sanitario jubilado y el Departamento
de Salud.

** Orden Foral 56/2015, de 12 de mayo. Establece la estructura

organica del Servicio de Enfermeria del Hospital Reina Sofia de
Tudela.

Cataluna.

** Orden de 4 de junio, del servicio prelaboral para personas con

problematica social derivada de enfermedad mental.

** Orden SLT/169/2015, de 27 de mayo. Determina para el ano 2015 la

capita media correspondiente al sistema de contraprestacion de la
atencion especializada familiar y comunitaria y de salud publica en
el ambito de la atencion primaria.
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Orden BSF/186/2015, de 5 de junio. Servicio de club social para
personas con problematica social derivada de salud mental.

Resolucion SLT/1318/2015, de 16 de junio, por la que se hace publico
un convenio de formalizacion del encargo de gestion entre el Servicio
Catalan de la Salud y la empresa publica Sistema de Emergencias
Médicas, SA.

Andalucia.

** Orden de 10 de junio de 2015, por la que se regula la acreditacion de

la identidad de los Agentes de Salud Publica de la Junta de
Andalucia.

Orden de 15 de junio de 2015, por la que que se crea en el ambito de
la Consejeria de Igualdad, Salud y Politicas Sociales el fichero de
datos de caracter personal denominado «Donantes de Muestras para
la Investigacion Biomédica en Andalucia».

Orden de 17 de junio de 2015, por la que se delega la competencia
para la iniciacion de oficio y resolucion de los procedimientos de
seleccion de bienes y servicios homologados de especifica utilizacion
por el Servicio Andaluz de Salud y por las Agencias Publicas
Empresariales Sanitarias.

Resolucion de 12 de junio de 2015, de la Direccion General de
Profesionales del Servicio Andaluz de Salud, por la que se modifica
parcialmente el texto refundido y actualizaciones del Pacto de Mesa
Sectorial de Sanidad suscrito el 18 de mayo de 2010 entre la
Administracion Sanitaria de Andalucia-SAS y las Organizaciones
Sindicales -SATSE, CC.00., UGT, CSI-CSIF, SMA y USAE-, sobre
sistema de seleccion de personal estatutario temporal para puestos
basicos en el Servicio Andaluz de Salud.

Resolucion de 28 de mayo de 2015, de la Direccion General de
Profesionales del Servicio Andaluz de Salud, por la que se lleva a
efecto la sentencia de doce de marzo de 2012 de la sala Tercera del
Tribunal Supremo en el recurso de casacion numero
008/000854/2009, y se incorporan evaluadores externos en las
Comisiones de Valoracion de Carrera Profesional de Centro.
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** Resolucion de 1 de junio de 2015, de la Direccion Gerencia del

Servicio Andaluz de Salud, por la que se delega la competencia en el
Director Gerente del Hospital Regional de Malaga-Virgen de la
Victoria para las actuaciones propias de su participacion en el
proyecto europeo <«Medical IntelligenceforAssistive Management
Interface-MildDementia~.

Castilla La Mancha.

** Orden de 08/06/2015, de la Consejeria de Presidencia vy

Administraciones Publicas, por la que se aprueba el Plan Especial de
Proteccion Civil ante el Riesgo Radiologico en Castilla-La Mancha
(Radiocam).

Extremadura.

** Orden de 21 de mayo de 2015 por la que se convocan premios a las

buenas practicas de promocion y educacion para la salud para el ano
2015.

Resolucion de 17 de junio 2015. Da publicidad al Acuerdo de Prorroga
del Convenio de Colaboracion entre la Consejeria de Salud y Politica
Social de la Junta de Extremadura y el Instituto Social de las Fuerzas
Armadas (ISFAS), para la integracion del colectivo de sus titulares y
beneficiarios en el Sistema de Receta Electronica del Servicio
Extremeno de Salud.

Comunidad Auténoma de Melilla.

** Orden 5702/2015, de fecha 23 de junio de 2015, relativa a apertura

del plazo de presentacion de solicitudes del tercer trimestre del afno
2015, referente a concesion de subvenciones para el apoyo
econémico a personas con enfermedades cronicas, en la dispensacion
farmacéutica hospitalaria de tipo ambulatorio en la Ciudad de
Melilla.
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2.- LEGISLACION COMENTADA:

&

Ley Organica 6/2015, de 12 de junio, de modificacion de la Ley
Organica 8/1980, de 22 de septiembre, de financiacion de las
Comunidades Autonomas y de la Ley Organica 2/2012, de 27 de
abril, de estabilidad presupuestaria y sostenibilidad financiera.

3.- SENTENCIA PARA DEBATE:

&

Inadmision de querella contra la Ministra de sanidad por la
distribucion del medicamento contra la hepatitis C. ATS.

4.- DOCUMENTOS DE INTERES

RECURSOS HUMANOS.

I. RETRIBUCIONES.

Trienios y promocion interna temporal. STSJ Madrid.

Complemento de atencion continuada y personal sanitario del
grupo C. SJC-A Albacete.

IT y Atencion Continuada. SJC-A Albacete.

Il. PROCESOS SELECTIVOS.

Il

Oposiciones médico de familia del Sescam. Anulacidén proceso
selectivo. El turno de discapacitados y el turno de acceso libre
forman parte de un mismo proceso selectivo. STSJ de CLM.

Valoracion de cursos impartidos por centro privado pero
organizados por entidad publica. STSJ de CLM.

Valoracion de curso de informatica MS-DOS en el proceso
selectivo para auxiliares administrativos de 1ISS del Sescam. STSJ
CLM.

Promocion interna temporal y comision de servicios para la
cobertura de plaza vacante. STSJ de CLM.

Cese médico sin titulo de especialista. STSJ Baleares.

Provision de puesto de Jefe de Unidad de Gestion Clinica.
Requisito de fijeza en el empleo. SJC-A .
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lll. DISCIPLINARIO.

@  Impugnacion del pliego de cargos. STSJ Madrid.

IV. POTESTAD ORGANIZATIVA Y CONDICIONES LABORALES.

@ Adopcion de medidas organizativas y repercusion en las
condiciones laborales. Negociacion sindical. STSJ Madrid.

CONTRATACION.

& Recurso especial interpuesto por Izquierda Unida frente al
procedimiento de licitacion denominado “Concesion de obra
publica para la construccion y explotacion del nuevo hospital de
Alcaniz”. TACP de Aragon.

@  Practicas colusorias en el ambito de la contratacion publica.
Junta Consultiva de Contratacion Administrativa de Baleares.
Practicas colusorias entre contratistas.

@  Contratacion de prestaciones para cubrir necesidades de caracter
recurrente o periodico. La contratacion menor y la prohibicién de
fraccionamiento del objeto de los contratos del sector publico.
Junta Consultiva de Contratacion Administrativa de la Generalitat
de Catalunya.

@ Inclusion en el documento de formalizacion del contrato de
causas de resolucion no previstas en el PCAP. JCCA

& “La naturaleza juridica de determinados servicios hospitalarios y

el contrato en que se engloban asi como responsabilidad
derivada”. JCCA.

PROFESIONES SANITARIAS.

I

Sustitucion ilegal de medicamentos por el farmacéutico. STSJ
Extremadura.

Cambio de especialidad médica por circunstancias excepcionales.
STSJ de Madrid.

PRESTACIONES SANITARIAS.

&

&

Condicion de beneficiario del ciudadano espainol pensionista de
Suiza, cuyo coényuge tiene una condicion de asegurado. STSJ CYL.

Discapacidad y adopcion. SJ 12 INST Santander.
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PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO.

@  Motivacion de resolucion administrativa. STSJ |. Baleares.

FARMACIA Y MEDICAMENTOS.

& Acuerdo entre el Sescam y el Consejo de Colegios de
Farmacéuticos. STS.

& Mutualismo administrativo y procedimiento para aplicar

deducciones en la dispensacion de medicamentos. STS.

SALUD LABORAL.

Recargo en las prestaciones econoémicas de la Seguridad Social por
incumplimiento de la normativa de prevencion de riesgos
laborales. STSJ Galicia.

Riesgo durante la lactancia de técnico especialista en
radiodiagnostico. STSJ Galicia.

INTIMIDAD Y PROTECCION DE DATOS.

&

Facturacion y datos sanitarios. STSJ Madrid.

RESPONSABILIDAD SANITARIA.

Contagio hospitalario de hepatitis. STSJ Valencia.

Condena por omision del Cl. La condicion de enfermera de la hija
del paciente resulta irrelevante. SJC-A.

No existencia de responsabilidad por dafno moral. Adopcion de
todas las medidas disponibles. STSJ CLM.

REINTEGRO DE GASTOS SANITARIOS.

ol

No procede reintegro de gastos cuando la dolencia se padece
desde hace mas de 20 afnos. STSJ Andalucia.

ﬁ '
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SesCam

5.-NOTICIAS DE INTERES
& Toledo, el sueno de los lesionados medulares. ﬁi
Vientres de alquiler: jvasijas humanas o mujeres solidarias?. ﬂi
Espafia, un pais de oportunidades para las 'start up' de salud. ﬂi
Salud en todas las politicas. 51 i
Cuba es el primer pais en eliminar la transmision de madre a hijo i
del VIH. 51
Advertencia al Gobierno por desatencioén sanitaria. 52 i
Los médicos piden reformas en el Sistema Nacional de Salud para i
mejorar su calidad y eficiencia. 52|
Fin a los gerentes nombrados ‘a dedo’. Qi
Piden 175 afos para un médico que diagnostico con cancer a i
pacientes sanos. 52!
Cuando la inversion en salud aumenta la productividad. Qi
6.- FORMACION Y PUBLICACIONES
Voluntades Anticipadas. Qi
La proteccion juridica de la intimidad y de los datos de caracter
personal frfente a las nuevas tecnologias de la informacion y
comunicacion. 53i
Patentes farmacéuticas y derecho de la competencia. 53
&  Master en Derecho de la Salud. CESIF-EUPHARLAW. 5
@  Cursos de verano Bioética y Derecho. 5_3



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

'sescam

! Servico de Salud de Castila-La Mancha

Gerencia de Coordinacion e Inspeccién

Servicio de Coordinacion Regional de Asesorias Juridicas

BIOETICA y SANIDAD

1.- CUESTIONES DE INTERES:

Objecion de conciencia a no poner un tratamiento. Eidon n° 42.
Diciembre 2014. César Barrios Peinado.

Estudio de los conflictos de valores presentes en las decisiones
clinicas de la practica hospitalaria, y de las posibles
repercusiones en la calidad asistencial percibida de una accion
de mejora. Eidon n° 42. Diciembre de 2014. F. Javier
Estebaranz, Maria J. Molero, Manuel Garcia-Blnaca y J. Dolores
Ruiz.

La evaluacion axiologica de los proyectos en los Comités de
Etica de la Investigacion. ArsPharmaceutica. Daniel Palma
Morgado y otros.

700 gramos. Documental de RTVE.
Etica y redes sociales. Manual de estilo para médicos y

estudiantes de medicina. Organizacion Médica Colegial de
Espana. Obra colectiva: Rodrigo Gutiérrez y otros. 2015.

2.- FORMACION Y PUBLICACIONES

N

Libertad de conciencia, Laicidad y Derecho.

Curso de Especializacion en Comités de Etica y Bioética de las
Instituciones.

Cursos de verano Bioética y Derecho. Barcelona.
Bioética y salud: Una cuestion de todos y para todos.
Curso de Ensenanza e Investigacion en Bioética.

Jornadas Instituto Roche. Como innovar en la comunicacion en salud.

3.- FORMACION Y PUBLICACIONES OTRAS DISCIPLINAS.

GESTION SANITARIA.

@  Universidad de Alicante. Curso especialista en gestion clinica

&

ENS y UNED. Master Universitario en Administracion Sanitaria.
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LEGISLACION

INICIATIVAS PARLAMENTARIAS

- Proposicion de ley 122/000205 de supresion de los nuevos copagos
sanitarios. Presentada por el Grupo Parlamentario Socialista.

o B.O.C.G. de 19 de junio de 2015
- Proposicion de ley 122/000206 sobre universalizacion del derecho a la
asistencia sanitaria publica. Presentada por el Grupo Parlamentario

Socialista.

o B.0.C.G. de 19 de junio de 2015

LEGISLACION COMUNITARIA

- Acuerdo de adquisicién conjunta de contramedidas médicas, hecho en
Luxemburgo el 20 de junio de 2014.

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

LEGISLACION ESTATAL

- Ley Organica 6/2015, de 12 de junio, de modificacion de la Ley
Organica 8/1980, de 22 de septiembre, de financiaciéon de las
Comunidades Autéonomas y de la Ley Organica 2/2012, de 27 de abril,
de Estabilidad Presupuestaria y Sostenibilidad Financiera.

o B.O.E. de 13 de junio de 2015

- Real Decreto 461/2015, de 5 de junio, por el que se aprueba el Estatuto
de la Agencia Espainola de Proteccion de la Salud en el Deporte.

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


http://www.congreso.es/public_oficiales/L10/CONG/BOCG/B/BOCG-10-B-231-1.PDF
http://www.congreso.es/public_oficiales/L10/CONG/BOCG/B/BOCG-10-B-232-1.PDF
http://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2015-6873
http://www.boe.es/boe/dias/2015/06/13/pdfs/BOE-A-2015-6517.pdf
http://www.boe.es/boe/dias/2015/06/20/pdfs/BOE-A-2015-6835.pdf
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Orden SSI/1048/2015, de 22 de mayo, por la que se convocan
subvenciones destinadas a instituciones y entidades de cualquier
titularidad, sin animo de lucro, para el fomento de la donaciéon y el
trasplante de 6rganos y tejidos humanos.

o B.O.E. de 03 de junio de 2015

Orden SS1/1091/2015, de 2 de junio. Incluye determinadas sustancias en
el anexo | del Real Decreto 2829/1977, de 6-10-1977, por el que se
regulan las sustancias y preparados medicinales psicotrépicos, asi como
la fiscalizacién e inspeccion de su fabricacion, distribucion, prescripcion
y dispensacion.

o B.O.E. de 12 de junio de 2015

Orden ESS/1187/2015, de 15 de junio, por la que se desarrolla el Real
Decreto 625/2014, de 18 de julio, por el que se regulan determinados
aspectos de la gestion y control de los procesos por incapacidad
temporal en los primeros trescientos sesenta y cinco dias de su
duracion.

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

Resolucion de 10 de junio de 2015, de la Secretaria General de
Inmigracion y Emigracion, por la que se publica el Acuerdo del Consejo
de Ministros de 5 de junio de 2015, por el que se aprueban las
instrucciones por las que se determina el procedimiento para autorizar
la residencia temporal de menores y la estancia de los monitores, de
origen saharaui, en Espafia en el marco del Programa "Vacaciones en
Paz 2015".

o B.O.E. de 12 de junio de 2015

Resolucion de 12 de junio de 2015, del Instituto de Salud Carlos lll, por
la que se establecen los precios publicos por la prestacion de servicios y
actividades del organismo.

o B.O.E. de 29 de junio de 2015


http://www.boe.es/boe/dias/2015/06/03/pdfs/BOE-A-2015-6196.pdf
http://www.boe.es/boe/dias/2015/06/12/pdfs/BOE-A-2015-6496.pdf
http://www.boe.es/boe/dias/2015/06/20/pdfs/BOE-A-2015-6839.pdf
http://www.boe.es/boe/dias/2015/06/12/pdfs/BOE-A-2015-6506.pdf
http://www.boe.es/boe/dias/2015/06/29/pdfs/BOE-A-2015-7235.pdf
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LEGISLACION AUTONOMICA

Aragén.

Orden de 11 de mayo 2015, Dispone la publicacion del convenio de
colaboracion entre el Instituto de Salud Carlos 1l (ISCIIl) y el
Departamento de Sanidad, Bienestar Social y Familia del Gobierno de
Aragén, para la constitucion y desarrollo de una unidad docente con el
fin de formar médicos especialistas en Medicina Preventiva y Salud
Publica.

o B.O.A. de 01 de junio de 2015

Orden de 13 de mayo 2015, Dispone la publicacion del Acuerdo entre el
Instituto Nacional de Gestion Sanitaria (INGESA y la Comunidad
Autonoma de Aragén, para la prorroga del Acuerdo marco de
adquisicion de medicamentos inmunosupresores con proveedor unico
para varias Comunidades Auténomas y organismos de la Administracion
General del Estado. Departamento Presidencia y Justicia.

o B.O.A. de 02 de junio de 2015

Orden de 18 de mayo 2015. Dispone la publicacion del convenio
trilateral de colaboracion entre el Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad, el Departamento de Sanidad, Bienestar Social y
Familia del Gobierno de Aragén y la entidad publica empresarial Red.es,
para el desarrollo del Programa de Salud y Bienestar Social de la Agenda
Digital para Espafia, en el ambito del Sistema Nacional de Salud
(C133/13-SV).

o B.O.A. de 12 de junio de 2015

Orden de 16 de abril de 2015, del Departamento de Sanidad, Bienestar
Social y Familia, por la que se regula el régimen de acceso y
adjudicacion de plazas de servicios de estancia diurna asistencial,
estancia diurna ocupacional y alojamiento, ofertados por el Gobierno de
Aragon.

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


http://www.boa.aragon.es/cgi-bin/EBOA/BRSCGI?CMD=VEROBJ&MLKOB=857416200404
http://www.boa.aragon.es/cgi-bin/EBOA/BRSCGI?CMD=VEROBJ&MLKOB=857757485353
http://www.boa.aragon.es/cgi-bin/EBOA/BRSCGI?CMD=VEROBJ&MLKOB=859834884444
http://iass.aragon.es/adjuntos/raiz/orden16abril2015accesoacentros.pdf
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Orden de 17 de junio de 2015, del Departamento de Sanidad, Bienestar
Social y Familia, mediante la que se publica el Acuerdo del Gobierno de
Aragén de 11 de junio de 2015, por el que se adscribe al personal
procedente del extinto Consorcio Aragonés Sanitario de Alta Resolucion
al Servicio Aragonés de Salud y se modifican las plantillas organicas de
determinados centros con las dotaciones necesarias para la citada
adscripcién de dicho personal.

o B.O.A. de 30 de junio de 2015

Orden de 29 de mayo de 2015, del Consejero de Presidencia y Justicia,
por la que se dispone la publicaciéon del convenio de colaboraciéon entre
el Ministerio de Defensa y la Comunidad Autonoma de Aragén, para la
utilizacidon conjunta de determinados recursos sanitarios.

o B.O.A. de 30 de junio de 2015

Resolucion de 2 de junio de 2015, de la Secretaria General de
Coordinacion Autonémica y Local, por la que se ordena la publicacion
del Acuerdo de la Comision Bilateral de Cooperacion Aragon-Estado en
relacion con la Ley 5/2014, de 26 de junio, de Salud Publica de Aragén.

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

Resolucion 420/38063/2015, de 9 de junio, de la Secretaria General
Técnica, por la que se publica la clausula adicional al Convenio de
colaboracion en materia sanitaria con la Comunidad Auténoma de
Aragon.

o B.O.A. de 23 de junio de 2015

Resolucion de 16 de marzo de 2015, de la Direccion General de
Ordenacion Académica, la Direccion Gerencia del Servicio Aragonés de
Salud y la Direccion General de Salud Publica, por la que se dictan
instrucciones relativas a la organizacion y el funcionamiento de la
atencion sanitaria no titulada en los centros docentes de la Comunidad
Auténoma de Aragoén.

o B.O.A. de 24 de junio de 2015


http://www.boa.aragon.es/cgi-bin/EBOA/BRSCGI?CMD=VEROBJ&MLKOB=862728025050
http://www.boa.aragon.es/cgi-bin/EBOA/BRSCGI?CMD=VEROBJ&MLKOB=862796705959
http://www.boa.aragon.es/cgi-bin/EBOA/BRSCGI?CMD=VEROBJ&MLKOB=860247804040
http://www.boe.es/boe/dias/2015/06/23/pdfs/BOE-A-2015-6955.pdf
http://www.boa.aragon.es/cgi-bin/EBOA/BRSCGI?CMD=VEROBJ&MLKOB=861785925050
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Islas Baleares.

Acuerdo de 26 de mayo 2015. Creacion de ficheros que contienen datos
de caracter personal del Consorcio de Recursos Sociosanitarios y
Asistenciales de las Islas Baleares.

o B.O.1.B. de 02 de junio de 2015

Region de Murcia.

Orden de 20 de mayo de 2015, de la Consejeria de Sanidad y Politica
Social, por la que se establecen las normas reguladoras de las ayudas
del Servicio Murciano de Salud, a personas afectadas de errores innatos
del metabolismo de especial seguimiento.

o B.O.R.M. de 03 de junio de 2015

Principado de Asturias.

Resolucion de 22 de mayo 2015, Establece estrategias en materia de
salud escolar.

o B.O.P.A. de 04 de junio de 2015
Cantabria.

Decreto 40/2015, de 22 de mayo, Regula la concesion directa de
subvencion a personas afectadas de hemofilia u otras coagulopatias
congénitas que hayan desarrollado la hepatitis C como consecuencia de
haber recibido tratamientos con concentrados de factores de
coagulaciéon en el ambito del sistema sanitario en la Comunidad
Auténoma de Cantabria y que estén incluidas en el censo definitivo
previsto en el articulo 80 de la Ley 55/1999, de 29-12-1999, de Medidas
Fiscales, Administrativas y del Orden Social.

o B.O.C. de 04 de junio de 2015


http://www.caib.es/eboibfront/es/2015/10317/565926/publicacion-del-acuerdo-de-la-junta-rectora-del-co
http://www.borm.es/borm/vista/busqueda/ver_anuncio_html.jsf?fecha=03062015&numero=6898&origen=sum
https://sede.asturias.es/portal/site/Asturias/menuitem.1003733838db7342ebc4e191100000f7/?vgnextoid=d7d79d16b61ee010VgnVCM1000000100007fRCRD&fecha=4/6/2015&refArticulo=2015-09727&i18n.http.lang=es
http://boc.cantabria.es/boces/verAnuncioAction.do?idAnuBlob=287914
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Orden SAN/32/2015, de 21 de mayo, Establece el procedimiento de
integracion del Personal Estatutario Fijo e Interino de las Instituciones
Sanitarias de Servicio Cantabro de Salud, en la categoria de
Enfermero/a de Salud Mental.

o B.O.C. de 04 de junio de 2015

Orden SAN/31/2015, de 21 de mayo, Modifica en el ambito de las
instituciones sanitarias del Servicio Cantabro de Salud la denominacion
de la categoria estatutaria ATS/DUE por la de Enfermero/a.

o B.O.C. de 03 de junio de 2015

Pais Vasco.

Decreto Foral 32/2015, del Consejo de Diputados de 2 de junio, que
regula el acceso a la Unidad Residencial Sociosanitaria del Territorio
Histérico de Alava.

o B.O.T.H.A. de 05 de junio de 2015
Madrid.

Acuerdo de 21 de mayo 2015, Aprueba el Acuerdo de 14-4-2015, de la
Mesa Sectorial de Sanidad sobre personal del SUMMA 112.

o B.0.C.M. de 08 de junio de 2015

Acuerdo de 1Z2/05/Z2015, entre Viceconsejeria de Asistencia Sanitaria y
el Ente Publico Hospital Universitario de Fuenlabrada, para la
encomienda de gestion de los fondos de uso racional del medicamento.

o B.O.C.M. de 15 de junio de 2015

Orden 571/2015, de 9 de junio, del Consejero de Sanidad, por la que se
crea el Sistema de Informacion de Enfermedades Raras de la Comunidad
de Madrid (SIERMA) y se establece el procedimiento de comunicacion,
por parte de los centros y profesionales sanitarios , para su inclusiéon en
el SIERMA.

o B.O.C.M. de 18 de junio de 2015


http://boc.cantabria.es/boces/verAnuncioAction.do?idAnuBlob=287836
http://boc.cantabria.es/boces/verAnuncioAction.do?idAnuBlob=287850
https://www.alava.net/botha/Boletines/2015/067/2015_067_02785_C.pdf
http://www.madrid.org/ICMdownload/MQGSWBN.pdf
http://www.bocm.es/boletin/CM_Orden_BOCM/2015/06/15/BOCM-20150615-14.PDF
http://www.bocm.es/boletin/CM_Orden_BOCM/2015/06/18/BOCM-20150618-11.PDF
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Orden 555/2015, de 3 de junio, por la que se corrigen errores de la
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 reunién 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.0.C.M. de 16 de junio de 2015

Orden 1285 Bis/2015, de 3 de junio, de ila Consejeria de Presidencia,
Justicia y Portavocia del Gobierno de la Comunidad de Madrid, por la
que se crea el fichero de datos de caracter personal denominado
“Historias Clinicas del Programa de Insercion Sociolaboral”.

o B.O.C.M. de 29 de junio de 2015

Comunidad Valenciana.

Resolucion de 4 de junio 2015. Dispone la publicacion del convenio
entre la Generalitat y el Instituto Social de la Marina en el ambito de la
cesion o comunicacion de datos de caracter personal y el acceso del
personal sanitario a los sistemas de informaciéon necesarios para la
realizacion de los reconocimientos médicos de embarque maritimo.

o D.O.C.V. 08 de junio de 2015

Resolucion de 29 de mayo 2015. Aprueba el Plan de Inspeccion de
Servicios Sanitarios para el afio 2015.

o D.O.C.V. 30 de junio de 2015
Galicia.

Decreto 81/2015, de 28 de mayo, Modifica el Decreto 63/2013, de 11-4-
2013, por el que se regulan los comités de ética de la investigacion en
Galicia.

o D.O.G. de 12 de junio de 2015


http://www.bocm.es/boletin/CM_Orden_BOCM/2015/06/16/BOCM-20150616-38.PDF
http://w3.bocm.es/boletin/CM_Orden_BOCM/2015/06/29/BOCM-20150629-7.PDF
http://www.docv.gva.es/datos/2015/06/08/pdf/2015_5366.pdf
http://www.docv.gva.es/datos/2015/06/30/pdf/2015_5852.pdf
http://www.xunta.es/dog/Publicados/2015/20150612/AnuncioC3K1-080615-0001_es.html
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Decreto 88/2015, de 25 de junio. Integra en el Servicio Gallego de Salud
determinadas unidades de Galaria, Empresa Publica de Servicios
Sanitarios, SA.

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

Orden de 29 de mayo 2015, Modifica la Orden de 17-12-2013, que
regula la composicion y el funcionamiento de la Comision gallega para
evaluacion del manejo de la tuberculosis resistente a farmacos.

o D.O0.G. de 08 de junio de 2015

Islas Canarias

Orden de 19 de mayo 2015, Modifica la Orden de 16-1-1997 que regula
el reconocimiento de oficialidad de los cursos que en materia de
sanidad y asuntos sociales se celebren en la Comunidad Auténoma de
Canarias.

o B.O.C. de 08 de junio de 2015
Resolucion de 10 de junio de 2015, de ia Secretaria General, por la que
se incorporan nuevos procedimientos a la sede electrénica del Servicio
Canario de la Salud.

o B.O.C. de 18 de junio de 2015

Comunidad Foral de Navarra

Orden Foral 51/2015, de 23 de abril. Establece formula de colaboracion
entre el personal sanitario jubilado y el Departamento de Salud.

o B.O.N. de 09 de junio de 2015

Orden Foral 56/2015, de 12 de mayo. Establece la estructura organica
del Servicio de Enfermeria del Hospital Reina Sofia de Tudela.

o B.O.N. de 09 de junio de 2015


http://www.xunta.es/dog/Publicados/2015/20150630/AnuncioC3K1-260615-0006_es.html
http://www.xunta.es/dog/Publicados/2015/20150608/AnuncioC3K1-020615-0003_es.html
http://www.gobcan.es/boc/2015/108/001.html
http://www.gobiernodecanarias.org/boc/2015/117/007.html
http://www.navarra.es/home_es/Actualidad/BON/Boletines/2015/110/Anuncio-3/
http://www.navarra.es/home_es/Actualidad/BON/Boletines/2015/110/Anuncio-0/
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Cataluna.

Orden de 4 de junio, del servicio prelaboral para personas con
problematica social derivada de enfermedad mental.

o D.0.G.C. de 16 de junio de 2015

Orden SLT/169/2015, de 27 de mayo. Determina para el ano 2015 la
capita media correspondiente al sistema de contraprestacion de la
atencion especializada familiar y comunitaria y de salud publica en el
ambito de la atencién primaria.

o D.0.G.C. de 09 de junio de 2015

Orden BSF/186/2015, de 5 de junio. Servicio de club social para
personas con problematica social derivada de salud mental.

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

Resolucion SLT/1318/2015, de 16 de junio, por la que se hace publico
un convenio de formalizacion del encargo de gestion entre el Servicio
Catalan de la Salud y la empresa publica Sistema de Emergencias
Médicas, SA.

o D.0.G.C. de 22 de junio de 2015
Andalucia.

Orden de 10 de junio de 2015, por la que se regula la acreditacion de la
identidad de los Agentes de Salud Publica de la Junta de Andalucia.

o B.O.J.A. de 16 de junio de 2015

Orden de 15 de junio de 2015, por la que que se crea en el ambito de la
Consejeria de Igualdad, Salud y Politicas Sociales el fichero de datos de
caracter personal denominado <«Donantes de Muestras para la
Investigacion Biomédica en Andalucia».

o B.O.J.A. de 23 de junio de 2015


http://portaldogc.gencat.cat/utilsEADOP/PDF/6893/1430426.pdf
http://portaldogc.gencat.cat/utilsEADOP/PDF/6888/1429243.pdf
http://dogc.gencat.cat/es/pdogc_canals_interns/pdogc_resultats_fitxa/?action=fitxa&documentId=696614&language=es_ES
http://dogc.gencat.cat/es/pdogc_canals_interns/pdogc_resultats_fitxa/?action=fitxa&documentId=696605&language=es_ES
http://www.juntadeandalucia.es/boja/2015/115/BOJA15-115-00002-10591-01_00071692.pdf
http://www.juntadeandalucia.es/boja/2015/120/BOJA15-120-00004-11045-01_00072125.pdf

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

i S es C a m Gerencia de Coordinacion e Inspeccién

! Servico de Salud de Castila-La Mancha

Servicio de Coordinacion Regional de Asesorias Juridicas

Orden de 17 de junio de 2015, por la que se delega la competencia para
la iniciacion de oficio y resoluciéon de los procedimientos de seleccion
de bienes y servicios homologados de especifica utilizacion por el
Servicio Andaluz de Salud y por las Agencias Publicas Empresariales
Sanitarias.

o B.0.J.A. de 23 de junio de 2015

Resolucion de 12 de junio de 2015, de la Direccion General de
Profesionales del Servicio Andaluz de Salud, por la que se modifica
parcialmente el texto refundido y actualizaciones del Pacto de Mesa
Sectorial de Sanidad suscrito el 18 de mayo de 2010 entre la
Administracion Sanitaria de Andalucia-SAS y las Organizaciones
Sindicales -SATSE, CC.00., UGT, CSI-CSIF, SMA y USAE-, sobre sistema
de seleccion de personal estatutario temporal para puestos basicos en
el Servicio Andaluz de Salud.

o B.O.J.A. de 22 de junio de 2015

Resolucion de 28 de mayo de 2015, de la Direccion General de
Profesionales del Servicio Andaluz de Salud, por la que se lleva a efecto
la sentencia de doce de marzo de 2012 de la sala Tercera del Tribunal
Supremo en el recurso de casacion numero 008/000854/2009, y se
incorporan evaluadores externos en las Comisiones de Valoracion de
Carrera Profesional de Centro.

o B.O.J.A. de 09 de junio de 2015

Resolucion de 1 de junio de 2015, de la Direccion Gerencia del Servicio
Andaluz de Salud, por la que se delega la competencia en el Director
Gerente del Hospital Regional de Malaga-Virgen de la Victoria para las
actuaciones propias de su participacion en el proyecto europeo
«Medical IntelligenceforAssistive Management Interface-MildDementia>

o B.0.J.A. de 08 de junio de 2015


http://www.juntadeandalucia.es/eboja/2015/120/BOJA15-120-00001-11044-01_00072124.pdf
http://www.juntadeandalucia.es/eboja/2015/119/BOJA15-119-00002-11003-01_00072090.pdf
http://www.juntadeandalucia.es/boja/2015/109/BOJA15-109-00002-10147-01_00071252.pdf
http://www.juntadeandalucia.es/boja/2015/108/BOJA15-108-00001-10109-01_00071216.pdf
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Castilla La Mancha.

Orden de 08/06/2015, de la Consejeria de Presidencia vy
Administraciones Publicas, por la que se aprueba el Plan Especial de
Proteccion Civil ante el Riesgo Radiologico en Castilla-La Mancha
(Radiocam).

o D.0.C.M. de 15 de junio de 2015

Extremadura

Orden de 21 de mayo de 2015 por la que se convocan premios a las
buenas practicas de promociéon y educacién para la salud para el ano
2015.

o D.O.E. de 12 de junio de 2015

Resolucion de 17 de junio 2015. Da publicidad al Acuerdo de Prérroga
del Convenio de Colaboracion entre la Consejeria de Salud y Politica
Social de la Junta de Extremadura y el Instituto Social de las Fuerzas
Armadas (ISFAS), para la integracion del colectivo de sus titulares y
beneficiarios en el Sistema de Receta Electréonica del Servicio
Extremeno de Salud.

o D.O.E. de 30 de junio de 2015

Comunidad Auténoma de Melilla

Orden 5702/2015, de fecha 23 de junio de 2015, relativa a apertura del
plazo de presentacion de solicitudes del tercer trimestre del afio 2015,
referente a concesion de subvenciones para el apoyo econdémico a
personas con enfermedades crénicas, en la dispensacion farmacéutica
hospitalaria de tipo ambulatorio en la Ciudad de Melilla.

o B.O.C.A.M. de 30 de junio de 2015


http://docm.castillalamancha.es/portaldocm/descargarArchivo.do?ruta=2015/06/15/pdf/2015_7059.pdf&tipo=rutaDocm
http://doe.gobex.es/pdfs/doe/2015/1120o/15050161.pdf
http://doe.gobex.es/pdfs/doe/2015/1240o/15061379.pdf
http://www.melilla.es/mandar.php/n/9/2214/5247_3765.pdf
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LEGISLACION COMENTADA

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

- Ley Organica 6/2015, de 12 de junio, de modificaciéon de la Ley
Organica 8/1980, de 22 de septiembre, de financiaciéon de las
Comunidades Auténomas y de la Ley Organica 2/2012, de 27 de abril,
de estabilidad presupuestaria y sostenibilidad financiera.

Segun datos del Ministerio de Sanidad el afo 2014 ha finalizado con un incremento del
1,92% en el gasto farmacéutico de recetas, a lo que habria que anadir el incremento del
1,2% del gasto farmacéutico hospitalario (datos de Farmaindustria-Encuesta de Deuda
Hospitalaria) lo que segin los expertos pone de manifiesto que “Medidas como el copago
farmacéutico tuvieron un gran efecto inmediato pero un afio después de su entrada en
vigor, se retomo el patrén de consumo creciente’ (Jaume Puig-Junoy, profesor del Master
en Economia de la Salud y del Medicamento de la UPF Barcelona School of Management)-

Para frenar el problema del gasto farmacéutico la Federacion para la Defensa de la
Sanidad PUblica ha propuesto en junio de este afno la siguiente bateria de medidas:

1.- Modificar los criterios de la financiacion publica y la fijacion de precios, para que estos
incluyan criterios que tenga en cuenta los costes reales de la investigacion y produccion.

Un buen ejemplo lo constituyen las subastas andaluzas de medicamentos, muy
cuestionadas por asociaciones de pacientes por el riesgo que comporta de
desabastecimiento en las oficinas de farmacia, lo que a su vez, segun refieren las
asociaciones afectadas, provoca que muchos farmacéuticos "se estan viendo obligados" a
sustituir los farmacos de las companias adjudicatarias por otros. Una situacion que afecta
especialmente a la adherencia al tratamiento de los pacientes créonicos, polimedicados y
de edad avanzada. (Véase noticia:

http://www.elmundo.es/andalucia/2015/06/23/558856d222601dd0398b4591.html.

2.- Garantizar el abastecimiento de los medicamentos eficaces, evitando los que se
producen por intereses econdmicos de las empresas farmacéuticas, para ello es importante
contar con una empresa pUblica farmacéutica que pueda asegurar la fabricacion de los
medicamentos necesarios.

3.- Fomentar el uso racional del medicamento para lo que es precisa la creacion de
agencias de evaluacién y una muy activa politica sobre los prescriptores de formacion y
evaluacion independiente de la industria, de utilizacion de la medicina basada en la
evidencia y de prevencion del uso inapropiado de los mismos.


http://www.elmundo.es/andalucia/2015/06/23/558856d222601dd0398b4591.html
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4.- Complementario a lo anterior es el control estricto del marketing y la informacion
realizada por la industria y su financiacion de eventos “cientificos”.

5.- Desarrollar la investigacion publica tanto para orientarla hacia los principales
problemas de salud como para desarrollar patentes pUblicas que permitan escapar de la
asfixia economica de las patentes privadas.

6.- Eliminar los copagos del RDL 16/2012 para acabar con las barreras econdmicas para el
acceso de medicamentos necesarios.

El 5,2% de los encuestados en el Barometro Sanitario aseguran no poder pagar alguno de
los farmacos que les ha recetado un médico. Si se extrapola el porcentaje, resulta que 2,4
millones de espanoles tienen dificultades para hacer frente a sus tratamientos médicos.

http://politica.elpais.com/politica/2015/05/08/actualidad/ 1431107540 198648.html

La opcion del Gobierno ha consistido en instaurar via enmiendas al texto de la Ley
Organica 6/2015, de 12 de junio, de modificacion de la Ley Organica 8/1980, de 22 de
septiembre, de financiacion de las Comunidades Autonomas y de la Ley Organica 2/2012,
de 27 de abril, de Estabilidad Presupuestaria y Sostenibilidad Financiera, mecanismos
adicionales de control sobre las CCAA penalizando a aquéllas que superen el techo maximo
de gasto.

La LO 6/2015, de 12 de junio, modifica dos textos legales sanitarios, la Ley General de
Sanidad y la Ley de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de Salud. Respecto a la
primera de ellas, la disposicion final primera modifica el T. VII “Transparencia y
sostenibilidad del gasto sanitario” e impone a las CCAA la obligacion de remitir al
Ministerio de Hacienda y Administraciones Plblicas, a través de la Central de Informacion
Economico-Financiera de las Administraciones Publicas, informacion sobre los datos
relativos a la prestacion farmacéutica, distinguiendo entre:

1.- Datos relativos al gasto hospitalario, considerando como tal el gasto derivado de
medicamentos financiados con fondos publicos en los hospitales y en los centros de
atencion sanitaria y sociosanitaria (art. 108 de la LGS).

2.- Datos relativos al gasto en productos farmacéuticos y sanitarios por recetas médicas u
orden de dispensacion, considerando como tal el gasto derivado de
medicamentos/productos sanitarios financiados con fondos publicos que se dispensen en
oficinas de farmacia a través de receta oficial u orden de dispensacion del SNS.

3.- Datos relativos al gasto en productos sanitarios sin receta médica u orden dispensacion.

Asimismo también se remitira informacion sobre:

1.- Datos relativos al gasto en inversiones reales en el ambito sanitario, especialmente en
relacion a equipos de alta tecnologia sanitaria de uso hospitalario.

2.- Medidas para mejorar la eficiencia y sostenibilidad del sistema sanitario.


http://politica.elpais.com/politica/2015/05/08/actualidad/1431107540_198648.html
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Dicha informacion, en tanto no se produzca la modificacion de la Orden de 1 de octubre de
2012, se remitira por las CCAA antes del dia 15 de cada mes (disposicion transitoria sexta).

Para facilitar el cumplimiento de las obligaciones en reduccion del gasto sanitario se crea
un instrumento de apoyo a la sostenibilidad del gasto farmacéutico y sanitario. Las CCAA
que se adhieran a este instrumento asumen la obligacion de velar para que el gasto en
medicamentos y productos sanitarios no supere la tasa de referencia de crecimiento del
Producto Interior Bruto de medio plazo de la economia espafola. El incumplimiento de
este compromiso supondra que:

1.- La CA no podra aprobar la cartera de servicios complementaria, como asi se recoge
igualmente en el apartado tercero del art. 8 quinquies de la Ley 16/2003, de 28 de mayo,
modificado por la disposicion final cuarta de la LO 6/2015, de 12 de junio.

2.- La CA no podra acceder al reparto de recursos econdmicos en materia sanitaria sin que
previamente se haya emitido el informe previsto en el art. 20.3 de la LO 2/2012, de 27 de
abril (informe favorable del Ministerio de Hacienda y Administraciones Publicas).

3.- La CA debera aplicar las medidas de mejora de eficiencia y sostenibilidad del sistema
sanitario acordadas en la Comision Delegada del Gobierno para Asuntos Economicos.

Mas medidas dirigidas a controlar el gasto sanitario de las CCAA que, segun datos de
Farmaindustria, entre el ano 2010 y el 2015 ya habian reducido su presupuesto sanitario en
mas de 5.900 M€ convirtiendo a Espaia en el pais de la UE que mas ha recortados su
inversion en salud -solo superado por Luxemburgo y los paises rescatados de la Union
Europea -Irlanda, Grecia y Portugal-. Fuente: Ultimo informe de la Organizacién para la
Cooperacion y el Desarrollo (OCDE).

http://www.redaccionmedica.com/noticia/espana-cae-al-15-puesto-de-la-OCDE-en-gasto-
sanitario-respecto-al-pib-84703.

Texto completo: www.boe.es


http://www.redaccionmedica.com/noticia/espana-cae-al-15-puesto-de-la-OCDE-en-gasto-sanitario-respecto-al-pib-84703
http://www.boe.es/boe/dias/2015/06/13/pdfs/BOE-A-2015-6517.pdf
http://www.redaccionmedica.com/noticia/espana-cae-al-15-puesto-de-la-OCDE-en-gasto-sanitario-respecto-al-pib-84703.
http://www.boe.es/boe/dias/2015/06/13/pdfs/BOE-A-2015-6517.pdf
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SENTENCIA PA

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

- Inadmisiéon querella contra la ministra de sanidad por la distribucion del
medicamento contra la Hepatitis C.

ATS de 29 de abril de 2015, sala de lo penal

Los querellantes imputan a la exministra de sanidad la comision de los delitos de homicidio
en su modalidad de comision por omision a titulo de dolo, y alternativamente un delito de
lesiones, un delito contra la integridad moral y un delito del deber de socorro.

Segun los querellantes la aforada ha realizado una serie de actos encaminados a beneficiar
ilicitamente los intereses de la multinacional que comercializa el farmaco “Sofosbuvir”,
ocasionando la muerte de un gran niUmero de personas en nuestro pais. En concreto se le
imputan haber incumplido la fijacion del precio del medicamento asi como una absoluta
dejacion de funciones. En este sentido recuerdan que corresponde al Ministerio de Sanidad
establecer las condiciones de financiacion y el precio del medicamento en el ambito del
SNS, sin vinculacion al precio notificado por los laboratorios y conforme a los principios de
transparencia e independencia. Asimismo ponen de manifiesto que conforme a la Ley de
Patentes resultaria factible la explotacion del medicamento por causa de utilidad publica o
interés social (arts 73 y 90).

La Sala entiende que no cabria hablar de comision de los delitos de homicidio y lesiones en
la modalidad de comision por omision, porque el Ordenamiento Juridico no impone a la
ministra un deber legal de actuar en el sentido solicitado por los querellantes, sino tan solo
la posibilidad que le asiste al Gobierno (no al Ministro) de someter una patente a la
concesion de licencia obligatoria (art. 90), o de expropiar una patente por causa de interés
publico y previa indemnizacion.

Sobre esta cuestion -las patentes de los medicamentos- el grupo parlamentario socialista
ha presentado recientemente una enmienda para la adicion de una nueva letra d) al
apartado 2 del articulo 95 de la Ley de Patentes, con la siguiente redaccion:

El invento haya demostrado tener efectos determinantes para el tratamiento médico de
pacientes cuya salud corre un riesgo severo y los precios resulten abusivos atendiendo al
coste de producciéon o de comercializaciéon en otros paises, y ademds supongan una carga
excesiva para el servicio de salud o para los pacientes que deban sufragarlo.
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De este modo la propuesta socialista apuesta por incluir entre los supuestos en que
procederia someter la patente a un régimen de licencias obligatorias uno mas especifico
para aquellos casos en los que esta en juego, de un lado, la salud de las personas, y del
otro, la proteccion de un beneficio econdmico abusivo con la consiguiente excesiva carga
economica.

Volviendo a la resolucion objeto de comentario y en cuanto a la fijacion del precio del
medicamento, senalar que la Sala tampoco aprecia irregularidades en el cumplimiento de
lo dispuesto en el art. 89 de la LGURM. Aunque no se haya producido una declaracion
oficial del precio asignado a este medicamento por parte del Ministerio, nuestro Alto
Tribunal considera que no ha existido inactividad como lo demostraria la compleja
negociacion llevada a cabo por el Ministerio, asi como el hecho de que finalmente se
aprobase la financiacion del medicamento aun cuando fuera con un techo presupuestario.

En definitiva, no se podria hablar de delito de homicidio porque la ex ministra:
1.- No ostenta la posicion de garante desde el punto de vista penal.
2.- No ha incumplido deber legal alguno de actuar.

Respecto al delito de omision del deber de socorro tampoco prospera la acusacion ya que
no hay un tercero desamparado que se encuentre en peligro manifiesto y grave, sino que
estariamos ante una decision general de politica sanitaria estatal. Este mismo argumento
sirve igualmente para negar la supuesta comision de un delito contra la integridad moral,
pues “los tramites seguidos en la regulacion de la comercializacion de un medicamento no
puede ser entendida como una ataque a la integridad moral, menos aun cuando como
hemos visto el tipo penal exige un acto de claro y evidente contenido vejatorio.

Interrogantes:

;Quiénes integran la Comisidn Interministerial de Precios de los Medicamentos?.

;Es realmente el transparente el actual modelo de fijacion de precios de los
medicamentos?.

(El ciudadano puede consultar en la web del Ministerio los precios de los medicamentos y
las actas de las reuniones mantenidas por la citada Comision?.

Si acudimos a la web del Ministerio de Sanidad para consultar la informacion sobre
financiacion de medicamentos nos encontraremos con que Unicamente estan publicados los
acuerdos de fijacion de precios de la Comisidon Interministerial de Precios de los
Medicamentos hasta el ano 2012. Es decir, que en el caso del medicamento contra la
hepatitis C, pese a su relevancia y trascendencia mediatica, el Ministerio no ha publicado
absolutamente nada.

www.msssi.gob.es/profesionales/farmacia/financiacion/home.htm



www.msssi.gob.es/profesionales/farmacia/financiacion/home.htm
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Segun la Comision Nacional de los Mercados y la Competencia -Informe de 12 de marzo de
2015 sobre el Proyecto de RD-Legislativo por el que se aprueba el Texto Refundido de la
Ley de Garantias y Uso Racional de los Medicamentos y Productos Sanitarios- el actual
sistema de fijacion de precios de medicamentos financiados de nueva comercializacion,
como es el caso del Sofosbuvir, resulta excesivamente vago porque apenas tiene criterios
de toma de consideracion, y no es transparente ni predecible. Segin el citado organismo
publico “se desconocen los criterios precisos. Se detecta una falta de informacion de los
acuerdos de la CIPM en los ultimos 3 anos para los medicamentos de nueva
comercializacion. No se publican informes motivados de resolucion sobre financiacion y
precio. En este sentido, parece que existe margen para introducir una mayor
transparencia en base a criterios objetivos y transparentes”, una falta de transparencia a
la que habria que sumar la ineficiencia del actual modelo de regulacion, que “junto con la
inexistencia de mecanismos de revision de los precios constituyen un marco deficiente que
permite la estrategia de fijacion de precios excesivamente altos, independiente mente de
la eficacia incremental del fdarmaco.”

A su vez y a nivel comunitario creo necesario citar la Directiva del Consejo, de 21 de
diciembre de 1988, relativa a la transparencia de las medidas que regulan la fijacion de
precios de los medicamentos para uso humano y su inclusion en el ambito de los sistemas
nacionales del seguro de enfermedad. Dicha Directiva (salvo error por mi parte) se
encuentra inmersa en un proceso de revision para su adaptacion a los cambios que se han
producido en el sector. Asi, la Propuesta modificada de Directiva del Parlamento Europeo y
del Consejo relativa a la transparencia de las medidas que regulan los precios de los
medicamentos de uso humano y su inclusion en el ambito de los sistemas publicos de
seguro de enfermedad (18 de marzo de 2013), en su art. 16, dispone:

“Los Estados miembros velardn por que las autoridades competentes encargadas de
controlar los precios de los medicamentos o de determinar su inclusion en los sistemas
publicos de seguro de enfermedad pongan a disposicion del publico una lista actualizada
periodicamente de los miembros de sus 6rganos de decision, junto con sus declaraciones
de intereses”.

En cambio esta propuesta no incorpora una de las medidas debatidas en el Parlamento
Europeo, la obligacion de las autoridades competentes de publicar al menos una vez al
ano, una relacion completa de los medicamentos cubiertos por sus sistemas publicos de
seguro de enfermedad y los precios que se hayan fijado en el periodo pertinente.

En todo caso, la Sentencia objeto de comentario no parece tener en cuenta las previsiones
actuales de la legislacion comunitaria, en concreto aquéllas relacionadas con el excesivo
retraso denunciado por la querellante en la fijacion por parte de la Administracion de las
condiciones de financiacion del medicamento. La Directiva comunitaria si establece una
serie de requisitos de procedimiento para garantizar la transparencia de las medidas de
fijacion de precios y reembolsos adoptadas por los Estados miembros, plazos especificos
para las decisiones sobre precios y reembolsos (noventa dias para la fijacion de precios,
noventa para la de reembolsos y ciento ochenta para decisiones conjuntas sobre precios y
reembolsos), asi como requerimientos dirigidos a las autoridades nacionales competentes
con el fin de que declaren los motivos, basados en criterios objetivos y comprobables, de
todas sus decisiones.

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



http://www.poderjudicial.es/search/doAction?action=contentpdf&databasematch=TS&reference=7369179&links=hepatitis&optimize=20150507&publicinterface=true
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CUESTIONES DE INTERES

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

RECURSOS HUMANOS:

|.-RETRIBUCIONES.

- Trienios y promocién interna temporal.

STSJ de Madrid, n° 529/2014 de 7 de noviembre

La sentencia reconoce el derecho al percibo de trienios en la categoria profesional a la que
pertenece el puesto que se ha estado desempeinando en promocién interna temporal, en
lugar de percibir los trienios en la categoria profesional a la que pertenece la plaza que
ostenta en propiedad. En este caso se trata de una trabajadora técnico especialista de
laboratorio que ha estado desempenando en promocion interna temporal (grupo C),
periodo de tiempo durante el cual estuvo percibiendo los trienios en la categoria a la que
pertenece, a saber, auxiliar de enfermeria (Grupo D).

La sentencia de instancia no estimd el recurso por resultar aplicable lo previsto en el
articulo 35.2 del Estatuto Marco, conforme al cual:

“Durante el tiempo en que realice funciones en promocion interna temporal, el interesado
se mantendrd en servicio activo en su categoria de origen, y percibird las retribuciones
correspondientes a las funciones efectivamente desempefiadas, con excepcion de los
trienios, que serdn los correspondientes a su nombramiento original.

Sin embargo la sala revoca la sentencia y aplica la clausula cuatro apartado primero del
Acuerdo Marco sobre el trabajo de duracion determinada Celebrado el 18 de marzo de
1999, que figura como anexo a la Directiva 1999/70/CEE, sobre el trabajo de duracién
determinada. Considera que no es posible que a un trabajador temporal de una categoria
determinada se le reconozca la cantidad antigiiedad en esa categoria, mientras que a otro
trabajador no se la reconozca por el hecho de que ya era funcionario en con plaza fija en
una categoria inferior.

No obstante el juzgador senala que el derecho a percibir los trienios correspondientes a la
categoria en la que estuvo trabajando en situacion de promocion interna temporal, serian
aquellos devengados a partir del 10 de julio de 2001, fecha limite de entrada en vigor de la
citada Directiva comunitaria En la que se apoya la sentencia objeto de comentario.
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Estamos ante una sentencia novedosa si tenemos en cuenta que el parrafo 2 del articulo 35
del Estatuto Marco establece que “..percibira las retribuciones correspondientes a las
funciones efectivamente desempefadas, con excepcion de los trienios, que serdn los
correspondientes a su nombramiento original”. Teniendo en cuenta la diccion literal del
precepto o lo que ha venido conociéndose como interpretacion gramatical, considero que
los términos en los que se encuentra redactado el precepto son suficientemente claros y no
ofrecen dudas al respecto, al establecer expresamente que durante el tiempo que realice
funciones de promocion interna temporal el interesado percibira “las retribuciones
correspondientes a las funciones efectivamente desempefiadas, con excepcion de los
trienios, que serdn los correspondientes a su nombramiento original “. Es decir, son las
retribuciones del puesto que en ese momento se esta desempenando las que deben
percibirse, con la Unica excepcion de los trienios que seran los del puesto de origen.

En este sentido ya se pronunciaban los Tribunales de Justicia al interpretar el precedente
legislativo mas inmediato, que era el articulo 9 de la Ley 30/1999, de 5 de octubre. Asi,
respecto a este precepto, la STSJ de Valencia de 12 de abril de 2005 ya senalaba que “la
doctrina jurisprudencial conforme a la cual, a partir de la entrada en vigor del Real
Decreto Ley 3/1987, de 11 de septiembre, en el que se fija las retribuciones bdsicas en
funcion de los grupos profesionales, se impide que un funcionario de un determinado
grupo perciba las retribuciones de otro grupo superior, incluso realizando funciones de ese
grupo y contando con la titulacion requerida, no puede ser de aplicacion una vez se halla
en vigor la norma indicada al principio, de acuerdo con la que, en situaciones de
promocion interna temporal, desempefnando funciones correspondientes a un
nombramiento de grupo superior, dicho personal percibird, a excepcion de los trienios, las
retribuciones correspondientes a las funciones desempefadas, siempre que se cumplan con
los requisitos del articulo 8.3 de dicha norma, en concreto reunir la titulacion requerida y
llevar dos anos como personal estatutario fijo en el grupo de origen o procedencia.”

Respecto a la regulacion actual de la promocién interna temporal, merece especial
mencién la Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Castilla-La Mancha, de 30 de
junio de 2008, que publicamos en su momento en el Boletin de Derecho Sanitario (véase
enlace)

http://sescam.castillalamancha.es/sites/sescam.castillalamancha.es/files/documentos/pd
/20131011 /boletin_agosto 2008.pdf

La Sentencia desestima el recurso interpuesto sobre reconocimientos de servicios
prestados a efectos de trienios en situacion de promocion interna temporal. Sostiene la
Sala que la antigliedad como retribucion basica dependiente de la categoria reconocida
solo se puede hacer derivar del nombramiento o reconocimiento de esa categoria, pero no
de situaciones excepcionales de temporalidad como es la promocion interna temporal, por
lo que no se puede pretender la asignacion de trienios por unas categorias que nunca
tuvieron reconocida durante esta situacion. Sefala la Sala que:


http://sescam.castillalamancha.es/sites/sescam.castillalamancha.es/files/documentos/pdf/20131011/boletin_agosto_2008.pdf

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

i SesC a m Gerencia de Coordinacion e Inspeccion

! Servico de Salud de Castila-La Mancha

Servicio de Coordinacion Regional de Asesorias Juridicas

“En esta situacion extraordinaria su categoria era la del grupo B de gestion de la funcion
administrativa y solo a partir de 16 de diciembre de 2005 cuando adquirieron y se les
reconocio la categoria de técnicos es el momento en el que pueden percibir la retribucion
de los trienios conforme a esa categoria superior pero nunca antes cuando la categoria
asignada era la de gestion administrativa”. En este mismo sentido, véase entre otras STSJ
de Andalucia (sede Sevilla) Sala de lo Contencioso-Administrativo, sec. 12, S 27-4-2010, n°
652/2010, rec. 83/2010.

En CLM, y pese a todo lo expuesto anteriormente (criterio en contra del TSJ incluido),
desde el ano 2009 se abonan los trienios al personal estatutario en promocién interna
temporal en la cuantia correspondiente al puesto realmente desempeiado.

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

- Complemento de atencidon continuada y personal sanitario del grupo C.

SJC-A n° 1 de Albacete, de 24 de marzo de 2014, n° 93

No procede abonar como complemento de atencion continuada los servicios prestados por
el personal sanitario del grupo C 1en concepto de guardias. Dicho abono solo es posible
dentro del concepto retributivo de productividad, ya que el abono del complemento de
atencion continuada solo esta previsto para profesionales sanitarios del grupo A, sin que
exista homologacion con estos Ultimos profesionales.

- IT y Atenciéon Continuada.

Sentencia 151/2014 del juzgado de lo contencioso-administrativo n° 1 de Albacete, de
9 de junio de 2014

Ambas sentencias estiman integramente los recursos interpuestos por dos enfermeras para
que se les abone durante el tiempo que estuvieron en IT el complemento de atencion
continuada. El juzgador trae a colacién como ya hiciera en sentencias anteriores sobre esta
misma cuestion litigiosa, los argumentos recogidos tanto en la STSJ de Extremadura, como
posteriormente en la STS de 19 de diciembre de 2011:

1.- Aplicacion de la garantia retributiva del 100% de las retribuciones fijas y periodicas
prevista para el personal funcionario durante los tres primeros meses de la baja médica.
(Art. 21.1 a) del Real Decreto Legislativo 4/2000, y 69 del Texto Articulado de la Ley de
Funcionarios Civiles del Estado.

2.- El complemento de atencidén continuada forma parte de las “retribuciones fijas y
periodicas” (SSTS de 17 de enero de 2000, y 19 de diciembre de 2011).

3.- El personal estatutario quedaria comprendido dentro del ambito de aplicacion de los
preceptos legales antes citados. Por otra parte, el TSJ de Extremadura anade que a falta
de regulacion autonomica sera de aplicacion la legislacion estatal, constituida para el
personal estatuario por el EM, cuyo art. 63.2 reconoce plenitud de derechos econémicos
durante el periodo de baja.
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El art. 20 de la Ley 1/2012, de 21 de febrero, de CLM de una parte reconoce “el derecho,
desde el primer dia y hasta la finalizacion de la situacion o de los periodos de descanso de
que se trate, a la percepcion de un complemento equivalente a la diferencia entre las
prestaciones que reciban de dichos regimenes publicos y el cien por cien de la suma de las
retribuciones fijas y periodicas” (de las que formarian parte el complemento de atencion
continuada conforme al criterio del TS); de otra parte, establece expresamente en su
apartado tercero, que “Durante el periodo en que el empleado se encuentre en situacion
de incapacidad temporal no se abonard complemento alguno para garantizar retribuciones
derivadas de la realizacion de guardias o de la prestacion de servicios extraordinarios, en
horario nocturno, en sdbados, domingos o festivos, o en cualquiera otras condiciones de
las que derive el derecho a percibir retribuciones que tengan un cardcter variable.

;Procederia Unicamente el abono del complemento de IT durante los tres primeros meses?

Si lo que resulta de aplicacion son los preceptos de la legislacion de funcionarios civiles del
Estado, es obvio que tan solo se deberia abonar el citado complemento durante los tres
primeros meses. Sin embargo en ambas Sentencias se reconoce el derecho al percibo del
complemento de AC durante todo el tiempo que estuvieron de baja médica. En ningln
momento se cita en las resoluciones judiciales el art. 63.2 del EM que, recordemos,
dispone:

El personal que se encuentre en situacion de servicio activo goza de todos los derechos y
queda sometido a todos los deberes inherentes a su condicion, y se regird por esta ley y
las normas correspondientes al personal estatutario del servicio de salud en que preste
servicios.

Sin embargo también hay que valorar que el art. 10.3 del RD-Ley 16/2012, establece
textualmente: “Los servicios de salud de las comunidades auténomas decidirdn, respecto
de su personal estatutario, el grado de aplicacion del contenido de esta prestacion
economica, cuando aquél se encuentre en situacion de incapacidad temporal”, y el
legislador de CLM ya se pronuncio al respecto (eso si, se adelantd unos meses ya que la Ley
1/2012 es previa al RD-Ley), en el sentido de eliminar expresamente del complemento de
IT el complemento por atencion continuada.

Il.- PROCESOS SELECTIVOS.

- Oposiciones médico de familia del Sescam. Turno de discapacitados y
turno de acceso libre constituyen un mismo proceso selectivo.

STSJ de CLM n°® 150 de 12 de febrero de 2015

Opositor que participa en el proceso selectivo para ingreso por el turno de discapacitados
en la categoria de médico de familia en equipo de atencién primaria. El recurrente indica
que en el turno de discapacitados obtuvo una puntuacién que le situ6 en cuarta posicion y
sin plaza en dicho turno, pero que de acuerdo con las puntuaciones correspondientes al
turno libre si que habria ocupado plaza, por lo que considera que su nota deberia haberse
computado en dicho turno y haber obtenido plaza con preferencia a aquellos que
aprobaron por el turno libre.
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La Administracion alega la firmeza de las bases de la convocatoria que no fueron
impugnadas. Sin embargo tal y como establece la STS de 25 de febrero de 2009 el principio
segun el cual las bases son la ley del concurso ha de entenderse en la medida en que sean
conformes con el Ordenamiento Juridico. En consecuencia el consentimiento de las bases
no puede convertirse en un obstaculo impeditivo de la fiscalizacion de los actos
administrativos. La STS de 11 de octubre de 2010 reitera este mismo criterio cuando lo
que esta en juego es el derecho fundamental a la igualdad, como sucede en el presente
caso; se esta invocando una grave vulneracion del articulo 23 de la CE por cuanto una
medida tomada con el designio de facilitar el acceso de los discapacitados a la funcion
publica acaba provocando en igualdad de examenes y tribunal, que accedan personas no
discapacitados que obtuvieron peor nota que el recurrente.

Una vez salvado el escollo de la impugnacion de las bases de la convocatoria, que no
puede convertirse en un obstaculo insalvable, hay que valorar si como dice la
Administracion estamos en presencia de dos convocatorias distintas e independientes, o en
realidad ante una misma convocatoria con dos turnos.

La Administracion invoca la aplicacion del articulo 1.4 de la ley 12/2001, que establece

“Quienes participen en los procesos selectivos para ingreso en un determinado cuerpo
escala especialidad, o en una categoria profesional, por el turno de discapacitados, no
podra participar en los procesos selectivos para ingresar los mismos el sistema general de
acceso libre”.

El Tribunal considera que la propia redaccion del citado precepto legal lo que pone de
manifiesto es que no estamos ante dos procesos selectivos independientes, pues si lo fuera
no habria justificacion para prohibir al discapacitado el acceso a ambos, y por tanto la
conclusion de la Sala es justamente la inversa a la defendida por la Administracion.

Cuando las pruebas selectivas son independientes la presentacion a ambas equivale a
presentarse a dos oposiciones distintas. Cuando no son independientes equivaldria a
examinarse dos veces en el mismo proceso, y por ese motivo se prohibe esta posibilidad.
Buen ejemplo de que no estamos ante procesos selectivos independientes lo constituye el
hecho que se trata de pruebas simultaneas, idénticas y con idéntico tribunal. Por tanto
“aunque la administracion las presenta como dos convocatorias separadas, eso es un
simple voluntarismo formal sin que esté a disposicion de la Administracion decidir vy
afirmar que lo son cuando en realidad no lo son”. Dicho esto, la falta de prevision en las
bases de la convocatoria de la regla de permeabilidad de notas vulnera el art 23 de la CE:

“Si resulta que en caso de mejores notas en el turno de discapacitados que en el libre, las
mismas no se puede hacer valer en este ultimo turno, de manera que los turnos son
estancos no solo en la direccion libre-discapacitado, sino también en la inversa, la
supuesta ventaja se convierte en una especie de loteria donde quien escogio lo que debia
ser una ventaja o ayuda se convierte en su perdicion. Y no se diga que el discapacitado es
libre para elegir turno un turno o el otro y atenerse a las consecuencias, porque eso seria
precisamente ratificar que este fin de hacer una especie de apuesta de incierto resultado,
sin que sepamos la razon por la que debo hacer la apuesta cuando la normativa ofrece un
medio perfectamente claro y justo- la permeabilidad de la lista de notas del turno libre-
para garantizar la igualdad de oportunidades”.
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Por ultimo y respecto a la situacion del opositor aprobado en el turno libre y afectado por
la entrada del recurrente en las listas de dicho turno, la Sentencia establece que no puede
verse perjudicado ya que fue la propia Administracion la que generé en todos aquellos que
participaron en el proceso libre una apariencia de proceso selectivo independiente, una
confianza legitima que no debe ser defraudada:

“Fue la Administracion la que origind una situacion sumamente confusa presentando como
independiente lo que de ningun modo lo era, pero a la vez no estableciendo las reglas de
comunicacion interna ineludibles cuando no hay real independencia sino un unico proceso,
que se presentaba como dos sin serlo”.

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

- Valoracion de cursos impartidos por centro privado pero organizados
por entidad publica.

STSJ de CLM n° 148, de 11 de febrero de 2015

En el proceso selectivo de auxiliares administrativos del Sescam, la DG de RRHH no valord
la realizacion por el recurrente de un curso de gestion contable por no haber sido
impartido por ninguna de las entidades contempladas en el apartado B del Baremo.

El curso en cuestion fue impartido por una entidad privada, si bien la DG de RRHH no tuvo
en cuenta que tal y como consta en el diploma éste fue expedido por el SEPECAM, y
consta asimismo que dicho curso fue organizado por un organismo dependiente de la
Administracion autonémica como lo es el citado organismo publico. Como senala la Sala

“Siendo llamativo que la Administracion no reconozca este curso cuando podria haberlo
hecho incluso por la via de la existencia de un convenio suscrito con el Ministerio de
Sanidad y Consumo, Insalud o Servicios de Salud de Comunidades Autonomas,
Administracion Central o Autonomica o que hubiese sido acreditado y/o subvencionado por
los mismos”.

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

- Valoraciéon de curso de informatica MS-DOS en el proceso selectivo para
auxiliares administrativos de IISS del Sescam.

STSJ de Castilla-La Mancha n® 171 de 19 de febrero de 2015

Nuevo varapalo judicial en relacion con los procesos selectivos del Sescam. El Tribunal
considera que la realizacion de un curso de informatica MS/DOS impartido por el Ministerio
de Educacion y Ciencia guarda relacion directa con el temario de la oposicion, y como ya
dijera la Sala en sentencia con n° de recurso 786/2011 “no entendemos que, ante tan
detallado contenido de los cursos alegados, el Tribunal calificador no los valore por no
estar desglosados”.

Texto completo: http://www.poderjudicial.es
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- Promocioén interna temporal y comision de servicios para la cobertura
de plaza vacante.

STSJ de Castilla-La Mancha n° 34 de 24 de febrero de 2015

Se discute si la Administracion puede optar para cubrir una plaza vacante por el sistema de
comision de servicio, o si por el contrario, esta constreiida por el Pacto sobre Promocion
Interna Temporal.

La sentencia distancia confirmo el criterio de la Administracion al reconocerle la libertad
de escoger la comision de servicio como sistema para la provision de plaza vacante. Es
cierto que el Estatuto Marco autoriza a la Administraciéon a utilizar tanto la figura de la
promocion interna temporal del articulo 35 del EM, como la figura de la comision de
servicio del articulo 39 del referido texto legal para la cobertura de plaza vacante, lo que
supondria reconocer a favor de la Administracion la existencia de un derecho legal de
opcion.

Sin embargo la aprobacion mediante Resolucion de 27 de julio de 2009 del Pacto de
Promocion Interna Temporal en el que se establece que se proveeran por promocion
interna temporal dos de cada tres nombramientos de cada categoria, vincula a la
Administracion sanitaria por lo que procede en este caso la estimacion del recurso.

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

- Cese médico sin titulo de especialista.
STSJ de Baleares n® 104/2014, de 25 de febrero

Médico no especialista a la que se hizo un nombramiento temporal para cubrir una plaza de
médico cardidlogo “hasta que se proceda a su cobertura mediante el procedimiento de
seleccion o provision, ya sea con cardcter definitivo o por reingreso provisional”. Poco
tiempo después se acuerda el cese de la interesada por existir un médico especialista que
si relne todos los requisitos.

Pese a que nada se haya previsto en este sentido en el acto del nombramiento, si cabe
aplicar la doctrina del TS que considera que los ceses de los médicos no especialistas para
ocupar por razones excepcionales puestos de especialistas puede producirse cuando se
designa a un facultativo con el titulo correspondiente, independientemente de que se haya
introducido o no esta condicion resolutoria en el contrato.

Ademas, como establece la Sentencia, este tipo de nombramientos interinos del art. 9 del
EM deben ser puestos en relacion con el art. 4 del la LOPS en cuanto establece la regla
general de la necesaria disposicion de los titulos de especialidad requeridos para el
desempeno de los puestos de trabajo.

Texto completo: http://www.poderjudicial.es
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- Provisidon de puesto de Jefe de Unidad de Gestion Clinica. Requisito de
fijeza en el empleo.

SJC-A de Sevilla n° 10, sentencia n® 101/2014, de 20 de marzo

Es objeto de impugnacion la convocatoria para la cobertura de un puesto de cargo
intermedio de coordinador de dispositivo de hospitalizacién de Unidad de Gestion Clinica,
en el que se establece como requisito de los aspirantes, “tener vinculacion estatutaria o
funcionarial con el SNS...” pero sin precisar que deba tratarse de personal funcionario de
carrera o personal estatutario fijo, lo que dejaria abierta la puerta al personal temporal en
contra de la doctrina del TS. En efecto la STS de 20 de marzo de 2013 ya dejo bien claro
que para acceder a este tipo de puestos de cargos intermedios es necesario ser personal
funcionario o estatutario, de modo que como senala el TSJ de Andalucia, el nombramiento
de personal temporal para cargos intermedios es una burla a la condicion temporal y
coyuntural de dicho personal en tanto que, a través de tales nombramientos en cargos
intermedios, con caracter prorrogable, se permitiria una vinculacién indefinida.

Por todo lo anterior, el juez estima la demanda y anula la convocatoria impugnada.

[ll. DISCIPLINARIO.

- Impugnacion del pliego de cargos.
STSJ de Madrid n° 692/2014, de 3 de diciembre

En el expediente disciplinario el pliego de cargos no es susceptible de impugnacion
independiente por no tratarse de un acto de tramite cualificado. Tal y como establece la
sentencia “ El pliego de cargos no generan situacion juridica concreta alguna, ni prejuzga
definitivamente el acto final del procedimiento; en consecuencia los motivos de
discrepancia que el recurrente pudiera tener contra el pliego de cargos deberd alegarlos
al impugnar la resolucion que ponga fin al procedimiento disciplinario.

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

IV. POTESTAD ORGANIZATIVA Y CONDICIONES LABORALES.

- Adopcién de medidas organizativas y repercusion en las condiciones
laborales. Negociacién sindical.

STSJ de Madrid de 12 de julio de 2013

La decision adoptada por la Gerencia del Summa 112 de reestructurar los servicios de
urgencia de atencion primaria sin haber sido previamente negociada con las organizaciones
sindicales constituye el eje central del recurso. Estos servicios pueden ser de tres tipos:
Tipo A, en el que se atiende la demanda asistencial en el centro hospitalario; Tipo B, en el
que se presta atencion domiciliaria; Tipo C, en el que se atiende la demanda asistencial
tanto en el hospital como en el domicilio de los pacientes.
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La recurrente presta sus servicios en una unidad asistencial del tipo A, que por decision de
la gerencia se reestructura en una unidad de tipo C. Como recoge la Sentencia, en ningln
caso resulta que pueda entenderse que toda regulacion en materia de funcion publica o del
empleo publico deba estar sometida previamente al mecanismo de la negociacion. En este
caso en concreto no cabe considerar que se haya producido una modificacion en las
condiciones del trabajo, es decir no se ha visto afectado su jornada laboral ni horario ni las
vacaciones, ni el régimen de permisos, retribuciones y funciones.

La Unica modificacion que se hizo consiste en que los cometidos profesionales, que siguen
siendo los mismos, pasen a desempefnarse en la modalidad de atencion domiciliaria, es
decir que en lugar de desempenar su actividad laboral en la concreta ubicacion donde se
residencia la unidad asistencial, deben desplazarse al domicilio de los enfermos. Esta
transformacion viene justificada por las propias necesidades organizativas de la
Administracion, y en la medida en que nada decide respecto a la determinacion de
condicion alguna de trabajo no precisas ser objeto de negociacién con las organizaciones
sindicales.

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

CONTRATACION PUBLICA

- Recurso especial interpuesto por Izquierda Unida frente al
procedimiento de licitacion denominado “Concesion de obra publica
para la construccidon y explotacion del nuevo hospital de Alcaiiz”.

Acuerdo 28/2015, de 3 de marzo de 2015, del TACP de Aragon

En el Boletin del pasado mes tuvimos ocasion de publicar la STSJ de Cantabria que denegd
legitimacion al PSOE para recurrir los pliegos del Contrato de Colaboracion entre el Sector
Publico y Privado para la realizacion de una Actuacion Global e Integrada en el Hospital
Universitario Marqués de Valdecilla. Se trata de un tema recurrente que ya se habia
planteado con anterioridad en nuestra region (CLM) con ocasion de la impugnacion de los
pliegos del contrato del nuevo Hospital de Toledo ( véase Boletin 119 del mes de diciembre
de 2014) y que ahora vuelve nuevamente a cobrar protagonismo con ocasion de la
impugnacion por la coalicion Izquierda Unidad de la concesion de obra publica para la
construccion del hospital de Alcaiiz con un mas que interesante voto particular del
Presidente del Tribunal

La cuestion central consiste en dar respuesta a la interrogante de si un partido politico
estaria legitimado para impugnar los pliegos que han de regir la contratacion de la
construccion y explotacion de un hospital, teniendo en cuenta el criterio jurisprudencial al
respecto.

El art. 42 del TRLCSP atribuye legitimacion para interponer el recurso especial a toda
persona fisica o juridica cuyos derechos o intereses legitimos se hayan de visto
perjudicados o puedan resultar afectados. ;Se puede considerar que un Diputado de las
Cortes de Aragon pueda verse afectado por la licitacion de un contrato publico?
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Para el TACP de Aragdn, “cuestionar la calificacion juridica de un contrato con el objeto y
fin de que sea objeto de debate parlamentario en las Cortes de Aragdn, no solo acredita
la falta de legitimacion, por inexistencia de interés directo; sino que estd fuera del
alcance de la competencia objetiva del Tribunal”.

En este sentido trae a colacion diversas SSTS en las que niega la existencia a favor de los
partidos politicos de una accion popular o publica, sin que los Tribunales sean el lugar
adecuado para la extension del ambito natural del debate politico.

En esta misma linea cabria citar asimismo la Resolucion del TACR 190/2013 en relacion con
el recurso interpuesto por el PSOE contra el contrato de colaboracion entre el sector
publico y privado para la realizacion de una actuacion global e integrada en el Hospital
Universitario Marqués de Valdecilla, y la Resolucion 720/2014 respecto del contrato de
concesion de obra publica para la construccion, conservacion y explotacion del CH de
Toledo.

Formula voto particular el Presidente del organo administrativo, D. Jose Maria Gimeno
Feli, quién recuerda que el TS si ha admitido en diversas ocasiones legitimacion a partidos
politicos (STS de 6 de abril de 2004), y precisa que en este caso en concreto lo que
pretende la formacion politica IU de Aragén no es una mera defensa de la legalidad, sino
mostrar su oposicion a la licitacion del hospital por entender que su incorrecta tipificacion
(en realidad estariamos ante un contrato de arrendamiento financiero), puede poner en
riesgo la estructura financiera de la concesion, lo que comportaria consecuencias
presupuestarias con relevancia desde la logica juridico-politica-

Texto completo: www.aragon.es

- Practicas colusorias en el ambito de la contratacion publica. Junta
Consultiva de Contratacion Administrativa de Baleares. Practicas
colusorias entre contratistas.

Informe 5/2013, de 15 de noviembre

Si el organo de contratacion sospecha que los participantes en un procedimiento de
contratacion han llegado a acuerdos colusorios: “.. debe ponerlo en conocimiento de la
Comision Nacional de los Mercados y la Competencia. Asi, tienen la obligacion de
notificarle los indicios que tengan y, a pesar de que no se especifica el momento en que
debe hacerse, lo mds recomendable es que se efectue en el plazo mds breve posible desde
el momento en que se hayan detectado indicios de prdcticas colusorias o anticompetitivas
entre los licitadores. A efectos de poder aportar pruebas suficientes para acreditar que se
ha producido la conducta colusoria es importante que desde el mismo momento en que se
tengan sospechas de la existencia de comportamientos anticompetitivos los organos de
contratacion conserven todas las pruebas que consideren relevantes y actuen con el
madximo sigilo a fin de evitar que los licitadores implicados destruyan los documentos, los
archivos y todo aquello que pueda servir para probar su comportamiento ilicito.
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Y, como apunta la Guia de la Comision Nacional de la Competencia antes citada, es
conveniente sopesar la posibilidad de suspender el procedimiento, de acuerdo con el
articulo 42 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las
Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun. En el caso de que
no se considere oportuno suspenderlo, el procedimiento debe continuar hasta que se
adjudique el contrato, dado que el hecho de que la autoridad de defensa de la
competencia incoe un procedimiento sancionador no afecta a la tramitacion del
procedimiento de contratacion ni interfiere en la misma, aunque la tramitacion de ambos
procedimientos sea paralela.

Texto completo: www.caib.es

- Contratacion de prestaciones para cubrir necesidades de caracter
recurrente o periédico. La contratacion menor y la prohibicion de
fraccionamiento del objeto de los contratos del sector publico.

Informe 14/2014, de 22 de julio, de la Junta Consultiva de Contratacion Administrativa
de la Generalitat de Catalunya (Comisién Permanente).

“La suscripcion de contratos menores sucesivos para la adquisicion de bienes o servicios
que se requieren repetidamente, por responder a necesidades de cardcter recurrente,
periddico o permanente, puede no ser el mecanismo mds adecuado y mds conforme con la
normativa en materia de contratacion publica para cubrir este tipo de necesidades e,
incluso, puede llegar a ser contrario a aquella normativa, segun las circunstancias
concurrentes en cada caso.”

Texto completo: www.gencat.net

- Inclusion en el documento de formalizacion del contrato de causas de
resolucion no previstas en el PCAP.

Informe 32/12 de 27 de junio de 2014, de la JCCA.

La consulta objeto de analisis versa sobre la posibilidad de que el documento de
formalizacion del contrato introduzca causas de resolucion no incluidas en el pliego de
clausulas administrativas particulares, asi como sobre la posibilidad de que en dicho
documento de formalizacion se determinen qué obligaciones tienen el caracter de
esenciales.

Una interpretacion conjunta de los articulos 26.2, 115 apartados dos y tres, y 156.1 del
TRLCSP permiten colegir que la introduccion en el documento de formalizacion del
contrato de un nuevo supuesto de resolucion contractual, o bien otorgar a alguna
obligacion la condicion de “esencial” podria considerarse estipulaciones que establecen
derechos y obligaciones para las partes no conocidos por éstos en el momento de la
licitaciéon, lo que supondria una vulneracién del articulo 26.2 , asi como también de los
principios de igualdad y no discriminacion.


http://www.caib.es/sacmicrofront/archivopub.do?ctrl=MCRST180ZI174291&id=174291
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Respecto de estos dos ultimos principios sefalar que podrian no ser observados ya que
estas estipulaciones no serian conocidas por el resto de los licitadores que participaron en
la licitacion, y de haberlo sido podria haber supuesto cambios en las circunstancias en que
ésta se desarrollé.

El contenido del contrato podria diferenciarse del contenido de pliego inicial en los
siguientes casos:

1.- Diferencias derivadas de la existencia de variantes.

2.- Diferencias derivadas del procedimiento de contratacion que se haya seguido
(procedimiento negociado/dialogo competitivo), de manera que el resultado mismo de la
negociacion dé lugar a un cambio en el contrato respecto de lo dispuesto en el pliego.

3.- Diferencias derivadas de la aplicacion del articulo 118 de la Ley. Dicho precepto legal
permite que el contrato pueda atribuir a una condicion especial de ejecucion el caracter
de “obligacion esencial” sin que se halle asi previsto en los pliegos.

Texto completo: minhap.es

“La naturaleza juridica de determinados servicios hospitalarios y el
contrato en que se engloban asi como responsabilidad derivada”.

La consulta planteada versa sobre la correcta tipificacion juridica de un contrato
adjudicado por el Servicio Madrileno de Salud que tiene por objeto prestaciones de terapia
respiratoria a domicilio y otras técnicas de ventilacion asistida. Como dato relevante
sefalar que la retribucion consiste en un precio anual que se fija cada ano en funcion de la
poblacion potencialmente usuaria del servicio, y la formula empleada para calcular el
precio anual no depende del uso que haga la poblacion protegida del servicio.

Para dar respuesta esta consulta, la Junta Consultiva ha tenido en cuenta la evolucion de
la doctrina del TJUE en cuanto a la diferenciacidén entre una “concesion de servicios” y un
“contrato de servicios”. Conforme a dicha doctrina, de la que se ha hecho eco la JCCA en
diversos informes, “El requisito esencial exigido para que la modalidad de gestion
indirecta del servicio publico pueda ser considerada como concesion es que el empresario
gestione el servicio a su propio riesgo y ventura. Esta expresion solo puede ser entendida
en el sentido de que el empresario asuma el riesgo de pérdida que pueda derivar de la
gestion del servicio, del mismo modo que es consustancial al sistema que reciba los
beneficios que deriven de ella”.

En este caso la Junta considera que existe un riesgo en la actividad realizada por el
contratista, y por tal motivo puede calificarse el contrato como “contrato de gestion de

| Informe 34/13, de 21 de marzo de la Junta Consultiva de Contratacion Administrativa
| servicio publico”, en su modalidad de concierto.


http://www.minhap.gob.es/Documentacion/Publico/D.G.%20PATRIMONIO/Junta%20Consultiva/informes/Informes%202012/JCCA_INF_32_2012.pdf
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En relacion con esta misma cuestion se plantea si el contratista asume la responsabilidad
médica del tratamiento prestado, a lo que el organo consultivo contesta de forma
afirmativa: El prestador del servicio asume toda la responsabilidad del mismo, entre la que
se_encuentra la responsabilidad médica. Sobre este mismo asunto (naturaleza juridica de
los contratos relativos a prestaciones sanitarias) invito al lector a consultar el Boletin de
Derecho Sanitario n® 115/2014, pagina 26:

http:/ /sescam.castillalamancha.es/sites/sescam.castillalamancha.es/files/documentos /pdf
/20140911 /boletin 115 agosto 0.pdf

Texto completo: minhap.es

PROFESIONES SANITARIAS.

- Sustitucion ilegal de medicamentos por el farmacéutico.
STSJ de Extremadura n°® 92/2015 del 30 de enero

El farmacéutico sancionado por la Consejeria de Sanidad del Gobierno de Extremadura
habia dispensado incorrectamente mas de 250 recetas, incumpliendo su deber basico y
esencial de dispensar lo prescrito por el médico, con la salvedad de los casos excepcionales
de sustitucion. A este respecto no constituye ninguna justificacion el que el sistema
informatico no impida la modificacién de las recetas, ni puede haber justificacion
igualmente en razones del desabastecimiento porque tampoco en estos casos se ha seguido
la normativa establecida cuando ocurre esta contingencia.

Por dltimo sefhala el Tribunal que no obsta a que se haya cometido la infraccion de
sustitucion ilegal de medicamentos el hecho de que el farmacéutico pensara en su interior
que actuaba correctamente, o que estaba por encima de la norma pues siempre habia
mirado por el interés y bienestar de sus conciudadanos. La infraccién cometida es de mera
actividad, y no precisa un motivo espurio o bastardo.

Por todo ello la Sala desestima el recurso presentado por el interesado y confirma la
resolucion sancionadora.

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

- Cambio de especialidad médica por circunstancias excepcionales.
STSJ de Madrid n°® 701/2014 02 de diciembre

La recurrente por circunstancias familiares (maternidad y el negocio del marido) habia
escogido plaza en la especialidad médica de farmacologia clinica, si bien su preferencia
inicial era la especialidad de rehabilitacion de la que no habia plaza vacante en el hospital
Virgen Macarena de Sevilla. Fue posteriormente al conocer la existencia de una plaza
vacante de rehabilitacion en dicho centro hospitalario cuando solicita el cambio de
especialidad.


http://sescam.castillalamancha.es/sites/sescam.castillalamancha.es/files/documentos/pdf/20140911/boletin_115_agosto_0.pdf
http://www.minhap.gob.es/Documentacion/Publico/D.G.%20PATRIMONIO/Junta%20Consultiva/informes/Informes%202013/JCCA_INF_34_2013.pdf
http://www.poderjudicial.es/search/doAction?action=contentpdf&databasematch=AN&reference=7284186&links=92&optimize=20150211&publicinterface=true
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El Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, contempla en su articulo 30 el cambio de
especialidad con caracter excepcional, sin que la alegada conciliacion de la vida familiar y
laboral constituya a juicio de la Sala justificacion suficiente debido a:

1.- El cambio pretendido lo es en la misma localidad (Sevilla).

2.- No se ha puesto de manifiesto ninguna de ventaja que para dicha conciliacion suponga
dicho cambio de especialidad médica.

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

PRESTACIONES SANITARIAS.

- Condicién de beneficiario del ciudadano espafiol pensionista de Suiza,
cuyo conyuge tiene una condicién de asegurado.

STSJ de Castillay Ledén, de 23 de octubre de 2014, n° rec 1372/2014

La circunstancia de ser beneficiario de la pension de la Seguridad Social de Suiza no otorga
necesariamente el derecho a la asistencia sanitaria con cargo al sistema de proteccion de
dicho pais. En este caso el interesado no se encuentra incluido en ninguno de los supuestos
del anexo segundo del Acuerdo sobre la Libre Circulacion de Personas entre la U.E y sus
Estados Miembros por una parte, y Suiza por otra.

Por este motivo, en la medida en que el interesado no tiene derecho a la asistencia
sanitaria por el S de SS de Suiza, resultaria aplicable el Real Decreto 1192/2012 en 3 de
agosto, y el reconocimiento del derecho a la asistencia sanitaria en su condicion de
beneficiario de su conyuge.

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

- Discapacidad y adopcion.
Sentencia Juzgado 1? Instancia n° 11 de Santander, n°® 113/14

La discapacidad fisica consistente en pérdida auditiva bilateral en una pareja de
adoptantes, no justifica que la Administracion no les considere aptos para la adopcion de
menores de edad oyentes.

En el presente caso los demandantes, casados y con sordera del 100%, presentaron
solicitud de declaracion de idoneidad para la adopcion nacional optando a ser adoptantes
de un menor de cero a un ano.

La sentencia considera que no existen factores que puedan comprometer o poner en riesgo
el interés del adoptando atendida la aptitud auditiva de los adoptantes para satisfacer sus
necesidades especificas dentro de la edad interesada.


http://www.poderjudicial.es/search/doAction?action=contentpdf&databasematch=AN&reference=7276688&links=hospital%20Virgen%20Macarena&optimize=20150205&publicinterface=true
http://www.poderjudicial.es/search/doAction?action=contentpdf&databasematch=AN&reference=7224465&links=1372&optimize=20141212&publicinterface=true
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PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO.

- Motivacion de resolucién administrativa.

STSJ de Islas Baleares de 16 de marzo de 2015, n°® 172/2015

Se impugna la Resolucion dictada por el Secretario General de Universidades por la que se
desestimo el recurso interpuesto contra la Resolucion liquida del Director General de
Universidades por la que se le denegd la concesion del titulo de psicologo especialista en
psicologia clinica al amparo de lo previsto en la Disposicion Transitoria Tercera de RD 24
90/1998.

Para justificar su pretension la parte recurrente aportd certificacion expedida por el
correspondiente colegio profesional, que no fue tenida en cuenta por la Comision Nacional
de Psicologia Clinica porque aun siendo superior la formacion y el ejercicio profesional
acreditados al plazo senalado en la propia disposicion transitoria tercera, no esta
revestida de la entidad suficiente para acceder al titulo de psicologo especialista en
psicologia clinica.

Sin embargo el recurrente también aporté mas documentos que tampoco fueron tenidos en
cuenta por la Administracion, que los desestimdé empleando a tal efecto una genérica
motivacion. La omision en explicar el por qué se considera que la reclamante no acredité
suficientemente los requisitos exigidos, y el empleo de afirmaciones pretendidamente
apodicticas cuando hubieran debido precisamente concretar las razones en que
fundamentan la conclusion final, determina que se deba estimar el recurso contencioso-
administrativo.

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

FARMACIA Y MEDICAMENTOS.

- Acuerdo entre el Sescam y el Consejo de Colegios de Farmacéuticos.

STS de 9 de marzo de 2015

El Tribunal Supremo desestima el recurso de casacion interpuesto por JCCM contra la SAN
de 6 de junio de 2012 que a su vez confirma la Resolucion de la Comision Nacional de la
Competencia. Dicha Resolucion administrativa declar6 la existencial de una conducta
restrictiva de la competencia de la que son autores el Servicio de Salud de Castilla-La
Mancha y el Consejo de Colegios Oficiales de Farmacéuticos de Castilla-La Mancha.

Ambas Administraciones acordaron que los Colegios Oficiales de Farmacéuticos de Castilla-
La Mancha establecerian entre las oficinas de farmacia que lo deseasen, turnos rotatorios
para el suministro directo a los centros socio-sanitarios, publicos y privados, de la
prestacion farmacéutica incluida en el SNS. La Comision Nacional de la Competencia
considero que esta conducta cercena el escaso margen de libertad de competencia que
legalmente puede existir entre estos operadores economicos, “Las farmacias quedan
excluidas de la posibilidad de suministrar la prestacion farmacéutica publica a los centros

45
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socios sanitarios que no estén ubicados en la poblacion en la que radiquen, vy las
farmacias si son varias ubicadas en el centro de poblacion al que se encuentre el centro
socio sanitario quedan impedidas de competir entre ellas al serles impuesto por el colegio
un reparto temporal de la prestacion farmacéutica publica”.

En cuanto al hecho de que el Consejo de Colegios Oficiales Farmacéuticos y el Servicio de
Salud de Castilla-La Mancha alcanzaran ese acuerdo no implica que, por el mero hecho de
haber actuado una y otra entidad en el ejercicio de sus respectivas atribuciones, el
acuerdo alcanzado sea, sin mas, conforme con el derecho de la competencia.

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

- Mutualismo administrativo y procedimiento para aplicar deducciones en
la dispensacion de medicamentos.

STS de 1 de diciembre de 2014, n° de rec 51/2009

El Colegio Oficial de Farmacéuticos de Zaragoza sostiene que el RD 2130/2008, 26 de
diciembre por el que se regula el procedimiento para aplicar las deducciones
correspondientes a la dispensacion de medicamentos de uso humano con cargo a las
mutualidades de funcionarios, es nulo porque el Gobierno no tiene competencia para su
aprobacion.

El recurso es desestimado pues la habilitacion hay que encontrarla como ya dijera el TS
(STS n° de rec 52/2009) en el articulo 3.2 del Real Decreto-Ley 5/2000.

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

SALUD LABORAL.

- Recargo en las prestaciones econémicas de la Seguridad Social por
incumplimiento de la normativa de prevencién de riesgos laborales.

STSJ de Galicia, Sala de lo Social, n® 272/2015 de 16 de enero

La sentencia desestima el recurso interpuesto por el Servicio de Salud de Galicia vy
confirma la sentencia de instancia que le condena a abonar un recargo en todas las
prestaciones econdmicas derivadas del accidente laboral sufrido por una de sus
trabajadoras en la cuantia del 50% por incumplimiento de las medidas de seguridad
laboral.

La trabajadora llevaba siete dias prestando sus servicios en la unidad de psiquiatria cuando
sufrid el accidente laboral consistente en la agresion de un paciente. La agresion se
produjo cuando tuvo que acudir ella sola a una de las habitaciones a tomar la temperatura
a un paciente ingresado por haber sufrido un brote psicético.


http://www.poderjudicial.es/search/doAction?action=contentpdf&databasematch=TS&reference=7324011&links=Las%20farmacias%20quedan%20excluidas&optimize=20150313&publicinterface=true
http://www.poderjudicial.es/search/doAction?action=contentpdf&databasematch=TS&reference=7230787&links=%2251/2009%22&optimize=20141219&publicinterface=true
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Consta probado que la trabajadora no tenia experiencia previa en psiquiatria y no fue
formada en materia preventiva en relacion al puesto de trabajo a desempenar. El hospital
donde prestaba sus servicios no disponia en la fecha de los hechos de un plan de
prevencion de riesgos laborales, lo que unido a la deficiente evaluacion del riesgo de la
potencial peligrosidad del paciente, que presentaba episodios agresividad importante,
justifican la imposicion del recargo impugnado.

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

- Riesgo durante la lactancia de técnico especialista en radiodiagnéstico.

Sentencia del TSJ de Galicia 362/2015 de 26 de enero

La reclamante es personal estatutario con categoria de técnico especialista en
radiodiagnostico y tiene un hijo que se alimenta con lactancia materna exclusivamente;
presta servicios en turnos de manana, tarde y noche, y en ocasiones, es la Unica
trabajadora de su categoria, y realiza su trabajo sometida a riesgos fisicos- exposicion
potencial a radioaciones ionizantes sin riesgo de contaminacion radioactiva-

La sentencia de instancia estimé la demanda interpuesta frente al INSS y el Sergas
declarando el derecho a percibir la prestacion de riesgo durante la lactancia. La Sala
estima el recurso interpuesto por la entidad gestora porque el RD 783/2001 exige en su
art. 10.2 que el riesgo para la lactancia esté ligado no a la existencia de radiaciones
ionizantes en general, sino en particular a la radiacion proveniente de sustancias
radioactivas. Asimismo las distintas guias de valoraciéon de los riesgos laborales tampoco
contemplan la existencia de restricciones de actividad o situaciones de riesgo derivadas del
trabajo a turnos. Lo anterior no es ébice para que desde el momento en que una mujer en
periodo de lactancia informe de su estado al responsable de la actividad, no se le
asignaran trabajos que supongan un riesgo de mayor contaminacion radiactiva, no
constando que en este caso se hayan asignado dichos trabajos a la reclamante.

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

INTIMIDAD Y PROTECCION DE DATOS.

- Facturacion y datos sanitarios.

STSJ de Madrid n°® 607/2014 20 de octubre

Es objeto de impugnacion la Resolucion de la Junta Superior de Hacienda de la Comunidad
de Madrid que desestimo el recurso interpuesto por una compaiia aseguradora privada por
la factura que le fue emitida por el Hospital 12 de Octubre de Madrid en razén de la
asistencia sanitaria prestada a uno de sus asegurados.

La entidad recurrente considera que la liquidacion realizada no se ajusta a la orden de
precios publicos por la prestacion de servicios y actividades de naturaleza sanitaria, pues
no indica el GRD.


http://www.poderjudicial.es/search/doAction?action=contentpdf&databasematch=AN&reference=7282589&links=psiquiatria&optimize=20150210&publicinterface=true
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Por el contrario la Administracion considera improcedente que se identifique en la factura
el GRD ya que los datos incluidos en los historiales clinicos son datos especialmente
protegidos. Si la entidad aseguradora lo estima conveniente lo que debiera hacer es
solicitar al paciente atendido la cesion de los datos que consideren necesarios para prestar
la autorizacion.

Este es el criterio seguido por este mismo Tribunal en sentencias anteriores cuando afirma
que “Tampoco se puede exigir al hospital que consiguen en la liquidacion del coste del
servicio prestado el epigrafe en que se incluye el tratamiento pues ello seria tanto como
imponer al hospital la reclamacion publica del diagndstico y del tratamiento dispensado.

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

RESPONSABILIDAD SANITARIA.

- Contagio hospitalario de hepatitis.

STSJ de Valencia, Sala de lo Contencioso-Administrativo, n° 359/2014, de 30 de mayo

Reclamacion de responsabilidad patrimonial por dafnos y perjuicios ocasionados por el
contagio de hepatitis contraida durante la estancia en el Hospital General Universitario de
Valencia.

Queda probado que el paciente no fue sometido a transfusiones, intervenciones quirlrgicas
o pruebas invasivas, lo que no impide que se pueda producir el contagio por transmision
nosocomial. Asi mismo hay que tener en cuenta que el recurrente en su primer ingreso
coincidio en la unidad con 26 pacientes de los cuales 14 eran portadoras de VHC, y en su
segundo ingreso con 25 pacientes de los cuales 12 eran igualmente portadoras de VHC. La
Sala no admite el argumento de fuerza mayor empleado por la Administracion, pues se
produjo un contagio que se debe reputar como dafo antijuridico y que indica una
inadecuada aplicacion o control exigibles relacionados con los procesos asistenciales
desplegados en el hospital.

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

- Condena por omision dei Ci. La condicion de enfermera de la hija del
paciente resulta irrelevante.

SJC-A de 10 de noviembre de 2014, n° 329/2014

Condena judicial en materia de responsabilidad sanitaria por omision del requisito de
consentimiento informado. En este caso se trata de un paciente al que se le diagnostica la
existencia de un carcinoma papilar urotelial. Para el tratamiento del carcinoma se le
prescribio la realizacion de instilaciones de Mytomicina, sin que en ningln momento fuese
informado de los riesgos o inconvenientes que pudiera tener esas investigaciones. Como
consecuencia de ese tratamiento se le ha producido una cistitis quimica.


http://www.poderjudicial.es/search/doAction?action=contentpdf&databasematch=AN&reference=7246328&links=hospital%2012&optimize=20150109&publicinterface=true
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Las partes no discuten la ausencia de documento de consentimiento informado en la
historia clinica, lo que a juicio de la Administracion no significa que el paciente no hubiese
recibido ninguna informacion al respecto. Buena prueba de ello seria, siempre segun la
Administracion, el hecho de que el paciente acudiese a la consulta acompanado de su hija,
profesional de la sanidad publica (enfermera).

Sin embargo este dato no tiene mayor relevancia ya qué tal y como ha senalado la STS de
13 de noviembre de 2012, ni la condicidn del médico del paciente, ni posibles amistades de
éste con los médicos responsables del caso justifican el incumplimiento de la exigencia del
consentimiento informado por escrito. A lo anterior habria que afadir que tampoco hay
constancia en la historia clinica de que se le hubiese facilitado informacion verbal.

Por todo lo anterior la sentencia condena a la Administracion al pago de una indemnizacion
en concepto de dano moral que asciende a 60.000 €. No se indemniza el dano corporal ya
que hay que presumir que de habérsele informado al un paciente, éste ante la disyuntiva
de evitar recidivas del tumor maligno o asumir una frecuente complicacién hubiese elegido
la primera opcion.

- No existencia de responsabilidad por dafio moral. Adopcion de todas las
medidas disponibles.

STSJ de CLM, de 24 de noviembre, n° 284

Se reclama por la supuesta existencia de un dano moral cifrado en la angustia que el
propio paciente y sus personas proximas habrian padecido desde que se tendria que haber
actuado hasta que finalmente se hizo con la realizacion de una segunda intervencion
quirurgica.

Sin embargo esta situacion angustiosa no es susceptible de indemnizacion ya que se
pusieron todos los medios disponibles de la ciencia médica para atender la complicacion
surgida.

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



http://www.poderjudicial.es/search/doAction?action=contentpdf&databasematch=AN&reference=7271309&links=angustia&optimize=20150203&publicinterface=true

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

! Servico de Salud de Castila-La Mancha

Sesca m Gerencia de Coordinacion e Inspeccion

Servicio de Coordinacion Regional de Asesorias Juridicas

REINTEGRO DE GASTOS SANITARIOS.

- No procede reintegro de gastos cuando la dolencia se padece desde
hace mas de 20 aios.

STSJ de Andalucia sala de lo social, de 4 de diciembre, n°® 1757/14

No procede hablar de urgencia vital cuando estamos ante una dolencia que se padece
desde hace mas de 20 anos y por la que la paciente ha venido siendo tratada en diferentes
centros sanitarios, tanto publicos como privados.

En presente caso la paciente venia padeciendo una enfermedad neurologica de la que
estaba siendo tratada en los centros sanitarios el Servicio Andaluz de Salud. Sin embargo la
paciente decide abandonar voluntariamente el tratamiento que le viene siendo dispensado
en la sanidad publica y acudir por su propia iniciativa, y sin contar con la autorizacion del
S.A.S a un centro privado para recibir un tratamiento no previsto en el Sistema Nacional de
Salud. Por todo ello no existe obligacion de la sanidad publica de reintegrar los gastos
sanitarios reclamados.

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

- Toledo, el suefio de los lesionados medulares.
Fuente: elmundo.es
- Vientres de aiquiier: ;vasijas humanas o mujeres solidarias?.

Acoger una futura criatura, darle durante nueve meses una casa donde guarecerse y que
asi pueda pasar de embrién a bebé; sobrellevar los posibles problemas médicos v,
finalmente, parir. El siguiente gesto es el que marca la diferencia en esta historia, hasta
ahora en apariencia comun: entregar el bebé.

Fuente: elmundo.es
- Espafia, un pais de oportunidades para las 'start up' de salud.
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i Segun estimaciones de IDC, para el ano 2018 el 65% de las interacciones entre los
! ciudadanos y las organizaciones sanitarias se realizara a través de dispositivos moviles. Ese
i mismo ano, siete de cada diez instituciones (hospitales, aseguradoras y otros) contaran con
i sus propias apps y tecnologias de vestir para monitorizar el estado de salud de sus
. pacientes.
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Fuente: expansion.com

- Salud en todas las politicas.

La autora, presidenta de la Asociacion de Economia de la Salud, pide una estrategia
transversal.

Fuente: elpais.com

- Cuba es el primer pais en eliminar la transmision de madre a hijo del
VIH.

La Organizacion Mundial de la Salud ha validado que el pais caribefio ha sido el primero en
lograr erradicar la transmision en el embarazo o el parto de este virus y de la sifilis.

Fuente: elpais.com


http://www.elmundo.es/salud/2015/07/07/559ac206ca4741a5598b458c.html
http://www.elmundo.es/salud/2015/07/06/5599698e268e3e325f8b4575.html
http://www.expansion.com/emprendedores-empleo/emprendedores/2015/06/30/5592cd04ca4741301f8b459c.html
http://politica.elpais.com/politica/2015/06/17/actualidad/1434569584_613378.html
http://elpais.com/elpais/2015/06/30/ciencia/1435677308_417885.html
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- Advertencia al Gobierno por desatencion sanitaria.

La Defensora del Pueblo denuncia trabas a pacientes graves por los recortes a las mutuas.

Fuente: elmundo.es

- Los médicos piden reformas en el Sistema Nacional de Salud para
mejorar su calidad y eficiencia.

La Federacion de Asociaciones Cientifico Médicas Espanolas (FACME) ha impulsado un
manifiesto en el que pide a los nuevos gobiernos reformas para transformar y mejorar la
eficiencia y la calidad asistencial del Sistema Nacional de Salud (SNS)

Fuente: 20minutos.es
- Fin a los gerentes nombrados ‘a dedo’
Proponen que los cargos de gestion sean elegidos por concurso publico.

Fuente: redaccionmedica.com

- Piden 175 afos para un médico que diagnosticé con cancer a pacientes
i sanos.

El doctor Farid Fata traté con quimioterapia de forma innecesaria a 553 personas durante
varios anos.

Fuente: lavanguardia.com

- Cuando la inversion en salud aumenta la productividad.

El Banco de Santander abre un centro médico en su sede y se ahorra 4,2 millones de euros.
Los empleados de la entidad financiera perdian mas de 100.000 horas de su jornada laboral
en asistir a consultas o pruebas médicas. Para mejorar esta situacion, el grupo ide6 un
centro médico lo suficientemente completo como para que ningln trabajador tuviera la
necesidad de acudir a otro.

Fuente: expansion.com



http://www.elmundo.es/espana/2015/06/18/5581d798268e3e9f088b45a9.html
http://www.20minutos.es/noticia/2495749/0/medicos-piden-reformas/sistema-nacional-salud/mejorar-calidad-eficiencia/#xtor=AD-15&xts=467263
http://www.redaccionmedica.com/noticia/el-acuerdo-sanitario-en-madrid-pasa-por-despolitizar-la-gestion-83082
http://www.lavanguardia.com/salud/20150707/54433277827/piden-175-anos-medico-diagnostico-cancer-pacientes-sanos.html
http://www.expansion.com/directivos/2015/06/29/55919d9146163f6d5c8b45b8.html
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FORMACION Y PUBLICACIONES

|.- Bibliografia

- Voluntades Anticipadas.

Ana Maria Marcos del Cano
Editorial: Dykinson S.L.

Mas informacion: www.dykinson.com

- La proteccidon juridica de la intimidad y de los datos de caracter
personal frente a las nuevas tecnologias de la informacion vy
comunicacion.

Coordinador/a: Alfonso Galan Mufoz
Autor/es: Monica Arribas Leon Esther Carrizosa Prieto Maria Viviana Caruso Fontan
Editorial: Tirant lo Blanch.

Mas informacion: www.tirant.com

- Patentes farmacéuticas y derecho de la competencia.

Editorial Aranzadi.
Garcia Vidal, Angel

Mas informacion: www.dykinson.com

Il.- Formacion

- Master en Derecho de la Salud. CESIF-EUPHARLAW.

Abierto periodo de matriculacion

Mas informacion: www.eupharlaw.com

- Cursos de verano Bioética y Derecho. Barcelona. Julio 2015
Barcelona. Julio 2015.

Mas informacion: www.ub.edu


http://www.dykinson.com/libros/voluntades-anticipadas/9788490850091/
http://www.tirant.com/editorial/ebook/la-proteccion-juridica-de-la-intimidad-y-de-los-datos-de-caracter-personal-frente-a-las-nuevas-tecnologias-de-la-informacion-y-c-monica-arribas-leon-9788490537640
http://www.dykinson.com/libros/patentes-farmaceuticas-y-derecho-de-la-competencia/9788490597835/
http://www.eupharlaw.com/es/master-en-derecho-de-la-salud-cesif-eupharlaw/
http://www.ub.edu/juliols/programacurs_es.php?url=area&IdArea=16&CodiCurs=184
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BIOETICA y SANIDAD

CUESTIONES DE INTERES

- Objecion de conciencia a no poner un tratamiento. Eidon n° 42.
Diciembre 2014. César Barrios Peinado.

El autor nos ilustra a través de un caso practico protagonizado por un paciente de 76 anos
aquejado de enfermedad de Alzheimer en fase final, sobre el polémico derecho a la
objecién de conciencia del profesional sanitario. El paciente se atraganta con facilidad y le
cuesta comer, por lo que la doctora decide colocarle una sonda de gastrostomia para su
alimentacion e hidratacion, pero la esposa del paciente y sus hijos no desean ponerle dicha
sonda ya que consideran que no le va a hacer ningin bien. La doctora se niega en redondo
a acatar la voluntad de la familia ya que su deber de conciencia le obliga a preservar la
vida de sus pacientes a toda costa. Como dato relevante destacar que no consta
documento de voluntades anticipadas.

;Cabria amparar la negativa de la doctora dentro del derecho a la objeciéon de conciencia?
;Esta contraindicado desde el punto de vista de la lex artis la conducta de la médico? ;EL
“valor vida humana” debe prevalecer como valor absoluto ante situaciones de
enfermedades irreversibles, progresivas y avanzadas?.

Para aquéllos lectores que se posicionen a favor de la “objecion de conciencia” como
derecho incondicional del profesional sanitario, podran encontrar apoyo a sus tesis en la
discutida STC de 25 de junio de 2015 sobre la objecion de conciencia del farmacéutico a la
dispensacion de la conocida popularmente como “pildora del dia después”, y que
analizaré en una préxima edicion. Como anticipo véase algunas de las afirmaciones
realizadas por la Magistrada Adela Asua en su voto particular a la citada Sentencia:

“...estupor que me causa la limitada argumentacion de la Sentencia de la mayoria,
construida sobre apriorismos, sonoros silencios y omisiones, junto con sorprendentes
saltos de la logica argumentativa” y ahade que “se lleva a cabo, de forma encubierta, un
drdstico overruling de la doctrina constitucional pergenada durante décadas en plena
sintonia con los instrumentos internacionales de proteccion de los derechos humanos (...)
Hoy es la dispensacion de la pildora anticonceptiva, mafiana podrdn ser la vacunacion
obligatoria, o la obligacion tributaria, o un largo etcétera”.

Mas informacion: revistaeidon.es



www.revistaeidon.es/descargas/articulo/65
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- Estudio de los conflictos de valores presentes en las decisiones clinicas
de la practica hospitalaria, y de las posibles repercusiones en la calidad
asistencial percibida de una accion de mejora. Eidon n° 42. Diciembre
de 2014. F. Javier Estebaranz, Maria J. Molero, Manuel Garcia-Blnaca y
J. Dolores Ruiz.

Estudio realizado en dos grandes hospitales publicos de la ciudad de Malaga estructurado
en dos partes, una primera cuyo objetivo es hacer un diagnostico cuantitativo y cualitativo
de la presencia de conflictos éticos en la practica clinica hospitalaria, y una segunda parte
en la que se miden las variaciones inducidas por esta intervencion en la practica de estos
problemas y en la resolucion de los mismos.

El estudio arroja resultados interesantes que evidencian la infrautilizacion por parte de los
profesionales sanitarios de los recursos institucionales de apoyo para la resolucion de
conflictos éticos. Asi en el ano 2010 tan solo se plantearon entre ambos hospitales 9
consultas por problemas éticos. Estos datos estan en gran parte justificados por la falta de
deteccion por los propios profesionales de muchas situaciones conflictivas, no identifican
correctamente qué decisiones clinicas conllevan una situacion de conflicto de valores. Tal
y como afirman los autores, estos datos “indican que queda aun un largo camino para una
incorporacion efectiva de los procedimientos de la bioética a la prdctica clinica”.

Mads informacion: revistaeidon.es

- La evaluacion axiolégica de los proyectos en los Comités de Etica de la
Investigacion. ArsPharmaceutica. Daniel Palma Morgado y otros.

El objetivo del trabajo consiste en demostrar que la existencia de los Comités de Etica de
la Investigacion resulta congruente con el tiempo historico que les ha tocado vivir.

Mas informacion: digibug.urg.es

- 700 gramos. Documental de RTVE.

Un documental que nos sumerge en el dia a dia de un Servicio de Prematuros. Sigue la
evolucion de tres pequenos y su determinacion para aferrarse a la vida. Aborda el trabajo
de los especialistas y la desorientacion de los padres.

Mas informacion: rtve.es


http://www.revistaeidon.es/index.php/ficha/58/Estudio-de-los-conflictos-de-valores-presentes-en-las-decisiones-clnicas-de-la-prctica-hospitalaria-y-de-las-posibles-repercusiones-en-la-calidad-asistencial-percibida-de-una-accin-de-mejora
http://digibug.ugr.es/bitstream/10481/36608/1/Ars%20Pharm%2056(2)_121-126.pdf
http://www.rtve.es/television/20150611/documentos-tv-700-gramos/1160200.shtml
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- Etica y redes sociales. Manual de estilo para médicos y estudiantes de
medicina. Organizacion Médica Colegial de Espafa. Obra colectiva:
Rodrigo Gutiérrez y otros. 2015.

El documento ofrece respuestas a los retos actuales que plantea la medicina 2.0, una
nueva forma de relacion médico-paciente en constante auge que no esta exenta de
riesgos. Por ello, para aprovechar correctamente todas sus ventajas y potencialidades el
citado manual incorpora el siguiente decalogo:

1.- Respetar la confidencialidad y el secreto médico.

2.- Evitar consejo directo a pacientes virtuales.

3.- Mantener una imagen virtual profesional y adecuada.

4.- Evitar que el uso de los dispositivos tecnologicos desvien nuestra atencion durante la
consulta directa con los pacientes.

5.- Mantener una actitud responsable sobre la informacién médica difundida en redes
sociales.

6.- Mantener el respeto en la interaccion con companeros o en los comentarios sobre ellos.

Mas informacion: eticamedicarrss.files.wordpress.com

| 7.- Realizar un buen uso de la publicidad y del “branding” médico


https://eticamedicarrss.files.wordpress.com/2014/11/c3a9tica_y_redes_sociale
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|.- Bibliografia

- Libertad de conciencia, Laicidad y Derecho.
Ana Fernandez Coronado

Editorial: Civitas

ISBN13:9788447050505

Mas informacion: www.dykinson.com

Il.- Formacion

- Curso de Especializacion en Comités de Etica y Bioética de las

Instituciones.

Mas informacion: www.fundacion.uned.es

- Cursos de verano Bioética y Derecho. Barcelona.

Mas informacion: www.ub.edu

- Bioética y salud: Una cuestion de todos y para todos.

Universidad Miguel Hernandez. 13 de Julio de 2015

Mas informacion: www.umh.es

- Curso de Ensefianza e Investigacion en Bioética.

Viernes 09 de septiembre.
Centro de Formacion del Colegio Oficial de Médicos de Zaragoza

Mads informacion: www.comz.org

- Jornadas Instituto Roche. Como innovar en la comunicacion en salud.

Mas informacion: institutoroche.es



https://www.dykinson.com/libros/libertad-de-conciencia-laicidad-y-derecho-liber-discipulorum-en-homenaje-al-prof-dr-dionisio-llamazares-fernandez/9788447050505/
https://www.fundacion.uned.es/actividad/idactividad/10037
http://www.ub.edu/juliols/programacurs_es.php?url=area&IdArea=16&CodiCurs=184
http://www.umh.es/contenido/Estudiantes/:tit_fpo_6828/datos_es.html
http://www.comz.org/x-curso-de-ensenanza-e-investigacion-en-bioetica/
http://jornadas.institutoroche.es/59-Como_innovar_en_la_comunicacion_en_salud_nuevos_recursos_para_mejorar_la_percepcion_de_los_pacientes_sobre_la_innovacion_y_su_valor/?utm_source=newsletter
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FORMACION Y PUBLICACIONES OTRAS DISCIPLINAS.

- Formacion Gestion Sanitaria.

- Universidad de Alicante. Curso especialista en gestion clinica.

Mads informacion: denfe.ua.es

- ENS y UNED. Master Universitario en Administracion Sanitaria.

[l edicion del Master Universitario en Administracion Sanitaria (MuAS), promovido por la
Escuela Nacional de Sanidad (ENS) del Instituto de Salud Carlos Il (ISCIII) y la Universidad
Nacional de Educacioén a Distancia (UNED) a través de su Facultad de Derecho.

Mas informacion: escuelanacionaldesanidad.es



http://denfe.ua.es/es/titulos-propios/especialista-en-gestion-clinica-2015-16.html
http://www.escuelanacionaldesanidad.es/



