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N° 131 ENERO 2016.

Comitée Editorial:

Vicente Lomas Hernandez.

Alberto Cuadrado Gomez.

ACTUALIDAD JURIDICA

1.-LEGISLACION

|.- COMUNITARIA:

Reglamento (UE) 2016/114 de la Comision, de 28 de enero de 2016,
por el que se aplica el Reglamento (CE) n° 1177/2003 del Parlamento
Europeo y del Consejo, relativo a las estadisticas comunitarias sobre
la renta y las condiciones de vida (EU-SILC), en lo relativo a la lista
de 2017 de variables objetivo secundarias sobre salud y salud
infantil.

Il.- ESTATAL:

Real Decreto 1113/2015, de 11 de diciembre. Desarrolla el régimen
juridico del Consejo Espanol de Drogodependencias y otras
Adicciones.

Orden DEF/2892/2015, de 17 de diciembre, por la que se establecen
las especialidades complementarias del Cuerpo Militar de Sanidad.

Resolucion de 19 de enero 2016. Actualiza las clasificaciones de sillas
de ruedas, ortesis y ortoprotesis especiales para el Sistema
informatizado para la recepcion de comunicaciones de productos
ortoprotésicos al Sistema Nacional de Salud.

Resolucion de 26 de enero de 2016, de la Subsecretaria, por la que se
publica el Convenio de colaboracién con la Comunidad de Madrid,
para la prestacion de asistencia sanitaria al Presidente del Gobierno
y otros altos dignatarios.
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Andalucia.

Decreto 512/2016, de 29 de diciembre, Prestacion farmacéutica en
los centros sociosanitarios residenciales de Andalucia.

Decreto 16/2016, de 19 de enero, por el que se crean y regulan la
composicion y funcionamiento de la comision y de la Unidad de
Ingresos econdmicos del Sistema Sanitario Publico de Andalucia.

Acuerdo de 22 de diciembre de 2015, del Consejo de Gobierno, por el
que se da cumplimiento a la Sentencia de 3 de junio de 2014 del
Tribunal Superior de Justicia, Sala de Sevilla, relativa a jornada para
el personal de centros e instituciones sanitarias del Servicio Andaluz
de Salud.

Castilla Y Leon.

Orden SAN/1/2016, de 4 de enero. Establece para el ano 2016 la
jornada anual ponderada del personal al servicio de los centros e
instituciones sanitarias de la Gerencia Regional de Salud de Castilla y
Leon que presta servicios en turno diurno con jornada
complementaria.

Orden SAN/2/2016, de 4 de enero. Establece para el ano 2016 la
jornada anual ponderada del personal al servicio de los centros e
instituciones sanitarias de la Gerencia Regional de Salud de Castilla y
Ledn que presta servicios en turno rotatorio o en turno fijo nocturno.

Region de Murcia.

Orden de 23 de diciembre 2015. Aprueba el Plan de Urgencias de
Oficinas de Farmacia en la Region de Murcia, para el periodo
comprendido entre el 1 de enero y el 31-12-2016.

Resolucion de 11 de enero de 2016, del Secretario General de la
Consejeria de Sanidad, por la que se dispone la publicacion en el
Boletin Oficial de la Region de Murcia del Acuerdo del Consejo de
Gobierno de fecha 22 de diciembre de 2015, relativo a la adecuacion
de la jornada laboral anual del personal del Servicio Murciano de
Salud, al nuevo régimen de permisos por asuntos particulares
establecido en el Real Decreto Ley 10/2015, de 11 de septiembre,
por el que se conceden créditos extraordinarios y suplementos de
crédito en el presupuesto del Estado y se adoptan otras medidas en
materia de empleo publico y de estimulo a la economia.
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** Resolucion de 28 de diciembre de 2015, del Director Gerente del

Servicio Murciano de Salud, por la que se da publicidad al convenio
de colaboracion para la creacion de una plataforma integrada de
informacion sobre tratamientos hospitalarios en el Servicio Murciano
de Salud (SMS).

Aragén.

<* Decreto 324/2015, de 29 de diciembre, del Gobierno de Aragon, por

el que se modifica el plazo de ejecucion y justificacion de la
encomienda de gestion efectuada al Instituto Tecnologico de Aragon
-ITA-, autorizada por Decreto 41/2015, de 18 de marzo, del Gobierno
de Aragon, para la implantacion y desarrollo de los procesos de
aprovisionamiento de productos sanitarios y su logistica a través de
la denominada Plataforma Logistica Sanitaria del Servicio Aragonés
de Salud.

Orden de 29 de diciembre de 2015, del Consejero de Sanidad, por la
que se aprueba la carta de servicios al ciudadano de la Entidad
Publica Aragonesa del Banco de Sangre y Tejidos.

Orden de 2 de octubre de 2015, del Consejero de Sanidad por la que
se autoriza a la Direccion Gerencia del Servicio Aragonés de Salud a
avocar para si, la competencia para convocar plazas para la seleccion
del personal estatutario temporal de las categorias del area de
Sistemas y Tecnologias de la Informacion del Servicio Aragonés de
Salud.

Comunidad de Madrid.

<[* Resolucion de 7 de enero de 2016, de la Direccion General de

Inspeccion y Ordenacion, por la que se ordena la publicacion de los
impresos normalizados de comunicacion de utilizacién de plasma rico
en plaquetas (P. R. P.).

Islas Baleares.

** Resolucion de 29 de diciembre de 2015 del director general del

Servicio de Salud de las Islas Baleares sobre el abono del
complemento de carrera profesional al personal estatutario fijo de
60 anos o mas.
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Castilla La Mancha.

** Decreto 3/2016, de 26/01/2016, por el que se establece el catalogo

de servicios y prestaciones econdémicas del Sistema para la
Autonomia y Atencion a la Dependencia en la Comunidad Auténoma
de Castilla-La Mancha y se determina la intensidad de los servicios y
el régimen de compatibilidades aplicable.

Resolucion de 21 de diciembre de 2015, de la Secretaria General de
Sanidad y Consumo, por la que se publica el Convenio en materia de
farmacovigilancia entre la Agencia Espanola de Medicamentos y
Productos Sanitarios y la Comunidad Auténoma de Castilla-La Mancha
- 2015.

Pais Vasco.

** Acuerdo de 28 de diciembre de 2015, del Consejo de Administracion

del Ente Publico Osakidetza-servicio vasco de salud, por el que se
aprueban las tarifas por prestacion de servicios sanitarios y docentes
a terceros obligados al pago durante el ejercicio 2016.

Acuerdo de 28 de diciembre. Comunidad Auténoma del Pais Vasco.
Sanidad. Modifica la denominacion de la Organizacion Sanitaria
Integrada Bajo Deba - DebabarrenekoErakunde Sanitario Integratua.

Acuerdo de 28 de diciembre 2015. Constituye, en el Area Sanitaria de
Araba, dos organizaciones de servicios sanitarios integrados,
denominadas respectivamente «Araba», en la que se integra la hasta
ahora existente organizacion de servicios Hospital Universitario Araba
y las unidades de atencion primaria de su area de referencia,
adscritas actualmente a la Comarca Araba, y «ArabakoErrioxa - Rioja
Alavesa~, en la que se integra la hasta ahora existente organizacion
de servicios Hospital Leza y las unidades de atencion primaria de su
area de referencia, adscritas a la Comarca Araba, que se extingue.

Resolucion 2160/2015, de 27 de noviembre, del Director General de
Osakidetza-Servicio vasco de salud, por la que se aprueba la
convocatoria abierta de ideas de soluciones innovadoras a los retos
propuestos por Osakidetza-Servicio vasco de salud para articular
procesos de Compra Publica Innovadora.
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Cataluna.

*I* Decreto 66/2016, de 19 de enero, de reestructuracion parcial del
Departamento de Salud. 15!

La Rioja.

*I* Orden 1/2016, de 18 de enero. Crea la Comisjén Asesora Técnica
para el Uso Racional de los Medicamentos del Area de Salud de La
Rioja y se regula su composicion y funciones. 15!

2.- LEGISLACION COMENTADA:

& El cobro de precios/tasas por la entrega de copia de historia
clinica. 16

@ La prescripcion enfermera (ll) 17!

3.- SENTENCIA PARA DEBATE:

@  Anulacion parcial de la Orden de plantillas organicas del SESCAM.
STSJ Castilla-La Mancha. 19

4.- DOCUMENTOS DE INTERES

RECURSOS HUMANOS.

MONOGRAFICO SOBRE VALORACION DE SERVICIOS PRESTADOS
EN CENTROS SANITARIOS PRIVADOS CONCERTADOS.

@ Bases de la convocatoria del proceso selectivo de valoracion de
servicios prestados en centros sanitarios privados. STSJ de CLM. 21

@ Proceso selectivo de enfermeria. Valoracion de servicios
prestados en centros sanitarios privados concertados con la

sanidad publica. STSJ de CLM. 22i
@ No impugnacion de las bases de la convocatoria y valoracion de

servicios prestados en centro sanitario privado concertado. STSJ

de CLM. 22i
@  Valoracion en proceso selectivo como experiencia profesional del

periodo MIR. STSJ de CLM. 23;
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CONTRATACION PUBLICA.

Acuerdo 31/2015, de 3 de marzo de 2015 del TACP de Aragon por
el que se resuelve el recurso especial interpuesto por una
trabajadora frente al procedimiento de licitacion denominado
“concesion de obra publica para la construccion y explotacion del
nuevo hospital de Alcaniz” promovido por el Servicio Aragonés de
Salud.

Responsabilidad de la empresa contratista de limpieza por una
caida en el hospital. SJCA.

No resulta contrario a la libre concurrencia la decision del 6rgano
de contratacion de excluir los medicamentos envasados con
productos de latex y PVC. STSJ Madrid.

Consulta sobre la aplicacion de la caducidad prevista en la Ley
30/1992 a los procedimientos de adjudicacion de contratos.
Informe 2/2015, de 22 de enero de la Junta Regional de
Contratacion Administrativa de Murcia.

Acuerdo 12/2015 del 27 de noviembre por el que se informa a los
organos de contratacion de las ultimas modificaciones del Texto
Refundido de la Ley de Contratos del Sector Pldblico, y de otras
normas que afectan a los contratos del sector publico.

Acuerdo 11/2015 del 27 de noviembre, por el que se informa a
los érganos de contratacion de las modificaciones efectuadas en
el Reglamento General de la Ley de Contratos de las
Administraciones Publicas por el Real Decreto 773/2015 del 28 de
agosto. Junta Consultiva de Contratacion Administrativa de la
Comunidad de Madrid.

LABORAL Y SEGURIDAD SOCIAL.

Negociacion sindical y principio de buena fe. STSJ Madrid.

Inclusion en el RETA del personal estatutario sanitario por
realizacion de actividades complementarias. STSJ Aragon.

IT y operacidon para la correcciéon de miopia en centro médico
privado. STSJ Madrid.
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PROFESIONES SANITARIAS.

PRESTACIONES SANITARIAS.

@ Internamiento involuntario en centro psiquiatrico y régimen de

RESPONSABILIDAD SANITARIA.

@ Determinacion del plazo de prescripcion para el ejercicio de

@ Enfermeria versus higienistas dentales. STSJ Pais Vasco. 28

@  Neurologia versus neurofisiologia. STS. 28i

garantias. STC. 29!

&  Salud bucodental. STSJ Madrid. 30!

accion de responsabilidad civil extracontractual. STS. 31,
&  Responsabilidad por error material del Ministerio de Sanidad. STS. 3_1
& Responsabilidad civil por contagios de hepatitis C. SAP Madrid. 32i
REINTEGRO DE GASTOS. |
& Reintegro de gastos por tratamiento de linfedema. STSJ Galicia. Q
PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO. !
@ Informe del Tribunal de Cuentas. Encomiendas de gestion. 33
@  Resolucion de 27/03/2015, de la Consejeria de Presidencia y !
Administraciones Plblicas, por la que se da publicidad al Plan Z
Estratégico de Administracion Electrénica: Castilla-La Mancha |
Administracion mas digital, mas abierta y mas facil, 2015-2018. 34
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5.-NOTICIAS DE INTERES

Si sufre un error médico, ahora cobrara mas indemnizacion.
'Marejada’ en el seguro sanitario publico.

El fiscal pide 30 meses para una paciente que agredido a una
enfermera.

Los pacientes tendran voz en los ensayos clinicos.

Osakidetza crea un nuevo sistema de identificacion para reforzar
la seguridad clinica de los pacientes.

Compartir decisiones entre médicos y pacientes.

Holanda suaviza el protocolo de eutanasia en casos de demencia
grave.

La evaluacion oficial del servicio de citas médicas la realiza la
contratista.

El Supremo ordena a Hacienda facilitar la devolucion del
‘céntimo sanitario'.

Espana finaliza el ano con una deuda sanitaria de casi 8.000
millones de euros.

6.- FORMACION Y PUBLICACIONES

N

&
&
&

&

Qué hacemos con la salud de los trabajadores en tiempos de

crisis.

Gestacion por encargo: tratamiento judicial y soluciones
practicas.

Jornadas sobre Derechos y Salud.
Jornada Vacunas Toledo.
[ll Jornadas Regionales de Psicologia y Derecho.

Jornada “Etica, bioética y derecho sanitario”.
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BIOETICA y SANIDAD

1.- CUESTIONES DE INTERES:

I

El consejo genético prenatal. Cuadernos de bioética XXVI 2015.
Varios miembros del Comité de Bioética de Espafa.

Haciendo mas practico el principialismo y la importancia de la
especificacion en bioética. Eric Valdés. Revista de bioética
derecho. 2015.

La bioética en el horizonte del siglo XXI. Diego Gracia. EIDON ,
n° 43. Junio 2015.

Principios éticos y directrices para la reutilizacion de la
informacion del sistema de salud catalan en la innovacion y la
evaluacion. Grupo de trabajo del Comité de Bioética de
Cataluna. Mayo de 2015.

La intimidad corporal en la filosofia de Ortega y Gasset.
ISEGORIA. Revista de filosofia moral y politica. Julio-Diciembre
de 2015.

VIH, discriminaciéon y derechos. Guia para personas que viven
con el VIH. Octubre de 2015.

2.- FORMACION Y PUBLICACIONES

|

Derechos humanos, enfermedad mental y bioética.
XVIl Jornadas de Bioética San Juan de Dios.
Jornada del Comité de Bioética de la AEP: La profesionalidad en 3D.

El Colegio de Médicos de Ourense acoge el Il Foro Auriensis
sobre bioética sanitaria y derecho.

Encuentro de las Comisiones Deontoladgicas
de los Colegios Profesionales de Enfermeria de CYL.

3.- FORMACION Y PUBLICACIONES GESTION SANITARIA

&

&

Programa de Alta Direccion en Instituciones Sanitarias. XVI
Edicion.

Master en Administracion y Direccion de Servicios Sanitarios.
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LEGISLACION

LEGISLACION COMUNITARIA

- Reglamento (UE) 2016/114 de la Comisiéon, de 28 de enero de 2016, por
el que se aplica el Reglamento (CE) n® 1177/2003 del Parlamento
Europeo y del Consejo, relativo a las estadisticas comunitarias sobre la
renta y las condiciones de vida (EU-SILC), en lo relativo a la lista de
2017 de variables objetivo secundarias sobre salud y salud infantil.

o D.O.U.E. de 29 de enero de 2016

LEGISLACION ESTATAL

Real Decreto 1113/2015, de 11 de diciembre. Desarrolla el régimen
juridico del Consejo Espanol de Drogodependencias y otras Adicciones.

o B.O.E. de 01 de enero de 2016

- Orden DEF/2892/2015, de 17 de diciembre, por la que se establecen las
especialidades complementarias del Cuerpo Militar de Sanidad.

o B.O.E. de 07 de enero de 2016

- Resolucion de 19 de enero 2016. Actualiza las clasificaciones de sillas
de ruedas, ortesis y ortoprotesis especiales para el Sistema
informatizado para la recepcion de comunicaciones de productos
ortoprotésicos al Sistema Nacional de Salud.

o B.O.E. de 30 de enero de 2016

- Resolucion de 26 de enero de 2016, de la Subsecretaria, por la que se
publica el Convenio de colaboraciéon con la Comunidad de Madrid, para
la prestacion de asistencia sanitaria al Presidente del Gobierno y otros
altos dignatarios.

o B.O.E. de 27 de enero de 2016


http://www.boe.es/doue/2016/023/L00040-00046.pdf
https://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2016-3
https://www.boe.es/boe/dias/2016/01/07/pdfs/BOE-A-2016-164.pdf
https://www.boe.es/boe/dias/2016/01/30/pdfs/BOE-A-2016-909.pdf
https://www.boe.es/boe/dias/2016/01/27/pdfs/BOE-A-2016-764.pdf
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LEGISLACION AUTONOMICA

Andalucia.

Decreto 512/2016, de 29 de diciembre, Prestacion farmacéutica en los
centros sociosanitarios residenciales de Andalucia.

o B.0O.J.A. de 05 de enero de 2016

Decreto 16/2016, de 19 de enero, por el que se crean y regulan la
composicion y funcionamiento de la comision y de la Unidad de Ingresos
econdmicos del Sistema Sanitario Publico de Andalucia.

o B.0.J.A. de 21 de enero de 2016

Acuerdo de 22 de diciembre de 2015, del Consejo de Gobierno, por el
que se da cumplimiento a la Sentencia de 3 de junio de 2014 del
Tribunal Superior de Justicia, Sala de Sevilla, relativa a jornada para el
personal de centros e instituciones sanitarias del Servicio Andaluz de
Salud.

o B.0O.J.A. de 30 de enero de 2016

Castilla Y Leon.

Orden SAN/1/2016, de 4 de enero. Establece para el afo 2016 la
jornada anual ponderada del personal al servicio de los centros e
instituciones sanitarias de la Gerencia Regional de Salud de Castilla y
Ledn que presta servicios en turno diurno con jornada complementaria.

o B.O.C.Y.L. de 05 de enero de 2016

Orden SAN/2/2016, de 4 de enero. Establece para el afo 2016 la
jornada anual ponderada del personal al servicio de los centros e
instituciones sanitarias de la Gerencia Regional de Salud de Castilla y
Ledn que presta servicios en turno rotatorio o en turno fijo nocturno.

o B.O.C.Y.L. de 05 de enero de 2016


http://www.juntadeandalucia.es/eboja/2016/2/BOJA16-002-00012-21768-01_00082646.pdf
http://www.juntadeandalucia.es/boja/2016/13/BOJA16-013-00004-710-01_00083403.pdf
http://www.juntadeandalucia.es/boja/2015/251/15
http://bocyl.jcyl.es/boletines/2016/01/05/pdf/BOCYL-D-05012016-8.pdf
http://bocyl.jcyl.es/boletines/2016/01/05/pdf/BOCYL-D-05012016-8.pdf
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Region de Murcia.

Orden de 23 de diciembre 2015. Aprueba el Plan de Urgencias de
Oficinas de Farmacia en la Region de Murcia, para el periodo
comprendido entre el 1 de eneroy el 31-12-2016.

o B.O.R.M. de 09 de enero de 2016

Resolucion de 11 de enero de 2016, del Secretario General de la
Consejeria de Sanidad, por la que se dispone la publicaciéon en el Boletin
Oficial de la Region de Murcia del Acuerdo del Consejo de Gobierno de
fecha 22 de diciembre de 2015, relativo a la adecuacion de la jornada
laboral anual del personal del Servicio Murciano de Salud, al nuevo
régimen de permisos por asuntos particulares establecido en el Real
Decreto Ley 10/2015, de 11 de septiembre, por el que se conceden
créditos extraordinarios y suplementos de crédito en el presupuesto del
Estado y se adoptan otras medidas en materia de empleo publico y de
estimulo a la economia.

o B.O.R.M. de 22 de enero de 2016

Resolucion de 28 de diciembre de 2015, del Director Gerente del
Servicio Murciano de Salud, por la que se da publicidad al convenio de
colaboracion para la creacion de una plataforma integrada de
informacion sobre tratamientos hospitalarios en el Servicio Murciano de
Salud (SMS).

o B.O.R.M. de 25 de enero de 2016

Aragén.

Decreto 324/2015, de 29 de diciembre, del Gobierno de Aragén, por el
que se modifica el plazo de ejecucion y justificacion de la encomienda
de gestion efectuada al Instituto Tecnolégico de Aragon -ITA-,
autorizada por Decreto 41/2015, de 18 de marzo, del Gobierno de
Aragén, para la implantacion y desarrollo de los procesos de
aprovisionamiento de productos sanitarios y su logistica a través de la
denominada Plataforma Logistica Sanitaria del Servicio Aragonés de
Salud.

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


http://www.borm.es/borm/vista/busqueda/ver_anuncio_html.jsf?fecha=09012016&numero=147&origen=sum
http://www.borm.es/borm/vista/busqueda/ver_anuncio_html.jsf?fecha=25012016&numero=459&origen=sum
http://www.borm.es/borm/vista/busqueda/ver_anuncio_html.jsf?fecha=25012016&numero=470&origen=sum
http://www.boa.aragon.es/cgi-bin/EBOA/BRSCGI?CMD=VEROBJ&MLKOB=887552945151
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Orden de 29 de diciembre de 2015, del Consejero de Sanidad, por la
que se aprueba la carta de servicios al ciudadano de la Entidad Publica
Aragonesa del Banco de Sangre y Tejidos.

o B.O.A. de 13 de enero de 2016

Orden de 2 de diciembre de 2015, del Consejero de Sanidad, mediante
la que se publica el Acuerdo del Gobierno de Aragon de 1 de diciembre
de 2015, por el que se modifica la jornada anual del personal
funcionario y estatutario que presta servicios en los centros sanitarios
del Servicio Aragonés de Salud, establecida por Acuerdo del Gobierno
de Aragon de 21 de octubre de 2014,

o B.O.A. de 04 de enero de 2016

Comunidad de Madrid.

Resolucion de 7 de enero de 2016, de la Direccion General de
Inspeccion y Ordenacioén, por la que se ordena la publicacion de los
impresos normalizados de comunicacion de utilizacién de plasma rico
en plaquetas (P. R. P.).

o B.0O.C.M. de 25 de enero

Islas Baleares.

Resolucion de 29 de diciembre de 2015 del director general del Servicio
de Salud de las Islas Baleares sobre el abono del complemento de
carrera profesional al personal estatutario fijo de 60 afios o mas.

o B.O.l1.B. de 02 de enero de 2016

Castilla-La Mancha.

Decreto 3/2016, de 26/01/2016, por el que se establece el catalogo de
servicios y prestaciones economicas del Sistema para la Autonomia y
Atencion a la Dependencia en la Comunidad Auténoma de Castilla-La
Mancha y se determina la intensidad de los servicios y el régimen de
compatibilidades aplicable.

o D.O.C.M. de 29 de enero de 2016


http://www.boa.aragon.es/cgi-bin/EBOA/BRSCGI?CMD=VEROBJ&MLKOB=889099082323
http://www.boa.aragon.es/cgi-bin/EBOA/BRSCGI?CMD=VEROBJ&MLKOB=887917763636
https://www.bocm.es/boletin/CM_Orden_BOCM/2016/01/25/BOCM-20160125-8.PDF
http://www.caib.es/eboibfront/es/2016/10429/574717/resolucion-del-director-general-del-servicio-de-sa
http://docm.castillalamancha.es/portaldocm/descargarArchivo.do?ruta=2016/01/29/pdf/2016_972.pdf&tipo=rutaDocm
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Resolucion de 21 de diciembre de 2015, de la Secretaria General de
Sanidad y Consumo, por la que se publica el Convenio en materia de
farmacovigilancia entre la Agencia Espafola de Medicamentos vy
Productos Sanitarios y la Comunidad Auténoma de Castilla-La Mancha -
2015.

o D.O.C.M. de 13 de enero

Pais Vasco.

Acuerdo de 28 de diciembre de 2015, del Consejo de Administracion del
Ente Publico Osakidetza-servicio vasco de salud, por el que se aprueban
las tarifas por prestacion de servicios sanitarios y docentes a terceros
obligados al pago durante el ejercicio 2016.

o B.O.P.V. de 15 de enero de 2016

Acuerdo de 28 de diciembre. Comunidad Auténoma del Pais Vasco.
Sanidad. Modifica la denominacion de la Organizacion Sanitaria
Integrada Bajo Deba - Debabarreneko Erakunde Sanitario Integratua.

o B.O.P.V. de 20 de enero de 2016

Acuerdo de 28 de diciembre 2015. Constituye, en el Area Sanitaria de
Araba, dos organizaciones de servicios sanitarios integrados,
denominadas respectivamente «Araba», en la que se integra la hasta
ahora existente organizaciéon de servicios Hospital Universitario Araba y
las unidades de atencidon primaria de su area de referencia, adscritas
actualmente a la Comarca Araba, y «ArabakoErrioxa - Rioja Alavesa», en
la que se integra la hasta ahora existente organizaciéon de servicios
Hospital Leza y las unidades de atencion primaria de su area de
referencia, adscritas a la Comarca Araba, que se extingue.

o B.O.P.V. de 29 de enero de 2016

Resolucion 2160/2015, de 27 de noviembre, del Director General de
Osakidetza-Servicio vasco de salud, por la que se aprueba Ila
convocatoria abierta de ideas de soluciones innovadoras a los retos
propuestos por Osakidetza-Servicio vasco de salud para articular
procesos de Compra Publica Innovadora.

o B.O.P.V. de 04 de enero de 2016


https://www.boe.es/boe/dias/2016/01/13/pdfs/BOE-A-2016-326.pdf
http://www.jusap.ejgv.euskadi.eus/r47-bopvapps/es/bopv2/datos/2016/01/1600143a.shtml
http://www.jusap.ejgv.euskadi.eus/r47-bopvapps/es/bopv2/datos/2016/01/1600238a.pdf
http://www.jusap.ejgv.euskadi.eus/r47-bopvapps/es/bopv2/datos/2016/01/1600415a.pdf
http://www.jusap.ejgv.euskadi.eus/r47-bopvapps/es/bopv2/datos/2016/01/1600009a.pdf
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Cataluna.

- Decreto 66/2016, de 19 de enero, de reestructuracion parcial del
Departamento de Salud.

o D.0.G.C de 20 de enero de 2016
La Rioja.

- Orden 1/2016, de 18 de enero. Crea la Comision Asesora Técnica para
el Uso Racional de los Medicamentos del Area de Salud de La Rioja y se
regula su composicion y funciones.

o B.O.L.R. de 22 de enero de 2016


http://portaldogc.gencat.cat/utilsEADOP/PDF/7041/1468897.pdf
http://ias1.larioja.org/boletin/Bor_Boletin_visor_Servlet?referencia=2895616-1-PDF-498745
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LEGISLACION COMENTADA

Vicente Lomas Hernandez.
Doctor en Derecho.
Jefe de Servicio de Coordinacion Juridica del Sescam.

l.- Cobro de tasas/precios por la entrega de copias de historias clinicas.

La LOPD establece en su art. 15 el derecho que tiene el interesado a «solicitar y obtener
gratuitamente informacion de sus datos de caracter personal sometidos a tratamiento, el
origen de dichos datos, asi como las comunicaciones realizadas o que se prevén hacer de
los mismos”. oA su vez, el Reglamento de desarrollo de la LOPD dispone el deber de
conceder al interesado un medio sencillo y gratuito para el ejercicio de los derechos de
acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion -art. 24.2-.

En este sentido véase el Informe de la AEPD 0437/2012 segun el cual la normativa aplicable
consagra en todo caso la gratuidad en el ejercicio del derecho de acceso sin que se pueda
establecer contraprestacion alguna ya sea como tasa o precio publico, por la emision de
copias de historia clinica.

oPese a todo son varias las Administraciones sanitarias autonomicas que exigen a sus
ciudadanos el pago de cantidades por la entrega de copias de su historia clinica. En este
sentido cabria destacar la reciente Orden EYH/28/2016, de 21 de enero, por la que se
acuerda la publicacion de las tarifas de las tasas vigentes a partir del dia 1 de enero de
2016. Boletin Oficial de Castilla y Leon 16/2016, de 26 de enero de 2016.

Dicha Orden prevé el cobro de las siguientes cantidades por la entrega de copias digitales
de la historia clinica digitalizada, sea completa o parcial:

Por cada CD 7,00 euros con limite de 20,00 euros
Por cada DVD 7,50 euros con limite de 20,00 euros.
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Il. La prescripcion enfermera.

En el anterior nimero del Boletin de Derecho Sanitario comentaba la entrada en vigor- no
exenta de polémica- del Real Decreto 954/2015, y los aspectos mas controvertidos de esta
disposicion normativa, en particular el art. 3.2. Pero, ;qué ha sucedido durante este
tiempo?

Ha transcurrido mas de un mes y el conflicto sigue pendiente de resolucion. De una parte
la denominada “Mesa de la Enfermeria” (organizacion sindical SATSE y Colegio de
Enfermeria) considera que dicho reglamento, pese a la imposibilidad factica de su
aplicacion debido a la inexistencia de uno de los elementos esenciales como son los
“protocolos/guias de practica clinica”, debe ser acatado por las distintas CCAA, y ello pese
a que dicha Mesa ha manifestado su total y mas absoluta disconformidad con la regulacion
efectuada por el Estado. Asi pues resulta llamativo que los dos principales protagonistas de
todo este entramado- Gobierno de la Nacion y Colegio de Enfermeria- pese a defender
posiciones absolutamente antagoénicas, coincidan en defender la aplicacion inmediata y
completa del Real Decreto por todas las CCAA.

El posicionamiento de las CCAA es muy distinto, quiza obligadas por su deber de velar por
el correcto funcionamiento del sistema sanitario publico y la defensas de los derechos de
los pacientes, cuestionar la vigencia del art. 3.2 del RD ya que no existe adn un
procedimiento establecido para la preceptiva acreditacion de los enfermeros, y tampoco la
validacion por las autoridades estatales de los imprescindibles “protocolos”. El criterio
seguido por las CCAA- y que entiendo totalmente acertado- resulta mucho mas pragmatico
y operativo, defender la vigencia de los protocolos y guias de practica clinica y asistencial
que estuviesen vigentes con anterioridad a la entrada en vigor del reglamento, asi como
brindar a todos los profesionales de la enfermeria una cobertura completa por parte de la
poliza del contrato de seguro de responsabilidad suscrito por el servicio de salud
autonomico correspondiente. En este sentido se han sucedido a lo largo de estos dias una
cascada de instrucciones, notas interiores, y comunicados de algunas CCAA como Madrid,
Cantabria, Canarias, Extremadura, Pais Vasco y Navarra.

Por encima de los recelos interprofesionales, de las luchas de competencias entre médicos
y enfermeros, de quién/es van a organizar y distribuirse los cursos de acreditacion de la
enfermeria...se encuentra el paciente y su derecho a recibir una atencion sanitaria
integral, continuada y de calidad por parte de sus respectivos servicios de salud. Por este
motivo la posicion adoptada por todas estas CCAA constituye, a mi juicio, todo un ejemplo
de responsabilidad que persigue transmitir confianza y seguridad a los profesionales y
evitar que, en Uultima instancia, sea el enfermo quién termine sufriendo los “efectos
adversos” de tanto dislate.
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Para terminar de complicar este embrollado y espinoso asunto relativo a la aplicacion en el
tiempo del citado reglamento , el Tribunal Supremo mediante Auto de 2 de febrero de
2016 ha denegado la medida cautelar solicitada por el Colegio de Enfermeria para que no
fuese de aplicacion el art. 3.2 del RD. Esta resolucion judicial se ha convertido en un sélido
argumento para los partidarios de la aplicacion integra e inmediata del RD (Ministerio y
Colegio de Enfermeria), y deja aparentemente en entredicho las medidas adoptadas por
las CCAA. No obstante la propia Resolucién judicial deja bien claro en su FD 6° que los
tantas veces citados “protocolos” siguen siendo el eje central, la piedra angular sobre la
que descansa toda la regulacion de la indicacion, uso y autorizacion de dispensacion de
medicamentos sujetos a prescripcion médica, hasta el punto que afirma que “la forma de
determinarse el previo diagndstico y prescripcion se determinard en esos protocolos o
guias pues son documentos que deben recoger el “marco” que determinard como debe ser
la actuacion de los enfermeros en relacion al poder de instruccion del médico”.

Obsérvese que nuestro Alto Tribunal se refiere a estos protocolos siempre en términos
futuros (determinard) porque no existen tales protocolos, luego la pregunta del millén que
cabria trasladar a quienes se muestran partidarios de la defensa a ultranza de la aplicacion
completa e inmediata del Real Decreto es bien sencilla, ;como aplicar lo que de facto
resulta absolutamente inaplicable? ;Como exigir que la actuacion de la enfermeria se
supedite al previo diagnostico y prescripcion del médico si el propio protocolo que es el
que debe albergar las directrices a seguir por todos los implicados no existe? Parece
evidente que estas posiciones nos abocan a un auténtico callejon sin salida.
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SENTENCIA PARA DEBATE

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

- Anulacién parcial de la Orden de plantillas organicas del SESCAM.

STSJ de Castilla-La Mancha de 6 de noviembre de 2015, n° 1017

La Sentencia anula el anexo Illl de la Orden del 14 de noviembre de 2013, de
funcionamiento y estructura de las plantillas organicas del Servicio de Salud de Castilla-La
Mancha, a raiz del recurso interpuesto por el Sindicato de Enfermeria -SATSE- contra la
citada disposicion normativa, y las 15 resoluciones posteriores de la Direccion Gerencia del
Sescam por la que se aprueban las plantillas organicas de las Gerencias.

La referida organizacion sindical alega que la Orden citada habia procedido a la creacion
indebida de categorias estatutarias hasta entonces inexistentes, como la categoria de
médico PEAC, médico SUAP, enfermeros de emergencias, enfermero PEAC, enfermero de
cupo, o matrona de cupo.

Los argumentos empleados por la Sala para anular la Orden de 2013 ponen de manifiesto la
confusion en la que incurre la Administracion respecto a la fundamental distincion entre
“categoria profesional” y “puesto de trabajo”, aspectos éstos sobre los que ya me he
pronunciado en boletines anteriores y en el mismo sentido en el que ahora lo hace el TSJ.
Véase:

1.- Pagina 20 y siguientes del Boletin n° 111 de Derecho Sanitario y Bioética.

http://sescam.castillalamancha.es/sites/sescam.castillalamancha.es/files/documentos/pd
f/20140514/boletin_111_abril.pdf

2.- Pagina 23 y siguientes del Boletin n° 123 en relacion con el contenido del Real Decreto
184/2015, de 13 de marzo:

http://sescam.castillalamancha.es/sites/sescam.castillalamancha.es/files/documentos/pd
f/20150512/boletin_no123_abril.pdf

La resolucion judicial analiza si las categorias profesionales que aparecen contempladas
como tales en el anexo de la Orden de plantillas, existian o no con anterioridad a la
aprobacion de la disposicion normativa impugnada. Tras realizar la labor de verificacion,
se comprueba que ninguna de las categorias cuestionadas por la organizacion sindical
habian sido creadas formalmente como tales “categorias” con caracter previo a la
aprobacion de la Orden. O dicho de otro modo, no pueden ser consideradas como
categorias ninguna de las siguientes:


http://sescam.castillalamancha.es/sites/sescam.castillalamancha.es/files/documentos/pdf/20140514/boletin_111_abril.pdf
http://sescam.castillalamancha.es/sites/sescam.castillalamancha.es/files/documentos/pdf/20150512/boletin_no123_abril.pdf
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1.- Médico y enfermero/SUAP
2.- Médico enfermero/PEAC.
3.- Matrona y enfermera/CUPO.
4.- Enfermero de emergencias.

Por tanto, ninguno de estos colectivos existen como categoria diferenciada mas alla de su
consideracion como puestos de trabajo especificos de la categoria correspondiente, ya sea
esta la de médico o la de enfermero/a segln el caso.

Para finalizar quisiera destacar un aspecto especialmente relevante de la Sentencia objeto
de comentario, el rango normativo de la disposicion por la que se debe proceder a la
creacion de categorias estatutarias. La Sentencia sefala que la creacion de cualquier
categoria estatutaria esta sujeta a reserva legal. El Consejo Consultivo de Castilla-La
Mancha, por el contrario, siguiendo las previsiones de los articulos 14.1 y 15.1 de la Ley
55/2003, de 16 de diciembre, que confieren a cada Servicio de Salud la competencia para
el establecimiento de las diferentes categorias de personal estatutario precisas para su
funcionamiento, en aplicacion de los criterios que fueren mas oportunos, considera que
seria suficiente con una norma de desarrollo reglamentario de dicha normativa basica de
rango legal, manifestacion de la potestad reglamentaria cuyo ejercicio corresponde al
Consejo de Gobierno, segun el Estatuto de Autonomia de Castilla-La Mancha. En definitiva,
para el C.C de CLM la creacion de categorias estatutarias si se podria realizar mediante
Decreto; lo que desde luego no resulta procedente es que la Administracion, a través de
una Orden, que ademas no tiene por objeto la creacion de categorias sino la regulacion de
la plantilla organica, proceda a crear en sus anexos de forma indiscriminada toda una
bateria de categorias profesionales.

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



http://www.poderjudicial.es/search/doAction?action=contentpdf&databasematch=AN&reference=7547855&links=1017&optimize=20151207&publicinterface=true
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7

CUESTIONES DE INTERES

Vicente Lomas Hernandez.
Doctor en Derecho.
Jefe de Servicio de Coordinacioén Juridica del Sescam.

RECURSOS HUMANOS:

MONOGRAFICO SOBRE VALORACION DE SERVICIOS PRESTADOS EN CENTROS
SANITARIOS PRIVADOS CONCERTADOS.

- Bases de la convocatoria del proceso selectivo de valoraciéon de
servicios prestados en centros sanitarios privados.

Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Castilla-La Mancha N° 3/2015 de 14 de
enero

Es objeto de impugnacion por parte de la recurrente la no valoracion en el proceso
selectivo de acceso a la categoria de facultativo especialista psicologia clinica, de los
servicios prestados en virtud de un convenio suscrito con la Consejeria de Sanidad de
Castilla-La Mancha, en el equipo de atencién a drogodependencias de la Cruz Roja.

La recurrente pretende que dichos servicios sean valorados como prestados en Institucion
Sanitaria publica. Sin embargo la Sala, teniendo en cuenta la redaccion literal de las bases
de la convocatoria que, dato esté muy importante no han sido impugnadas, confirma el
criterio del tribunal calificador pues las bases exigen que los servicios sean prestados en
Instituciones Sanitarias del Sistema Nacional de Salud. La Sentencia se apoya a su vez en
sentencias anteriores del mismo Tribunal respecto a la valoracion de los servicios prestados
en centros sanitarios privados concertados con la sanidad publica. En todas ellas, teniendo
en cuenta la redaccion de las bases, se excluyen los servicios prestados en este tipo de
instituciones por su naturaleza juridica privada, sin que se altere esa consideracion por el
hecho de que haya un concierto con el sistema publico de salud.

No obstante quisiera poner de manifiesto que las bases no establecen como requisito que
los servicios se hayan prestado en instituciones sanitarias publicas, sino que lo hayan sido
en instituciones sanitarias del Sistema Nacional de Salud, que no es lo mismo. Para ilustrar
cuanto digo tenga presente el lector que, por ejemplo, los centros sanitarios de las Mutuas
de AT/EP, pese a su naturaleza juridica privada, si forman parte integrante del Sistema
Nacional de Salud segln la doctrina del Tribunal Supremo.

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



http://www.poderjudicial.es/search/doAction?action=contentpdf&databasematch=AN&reference=7275722&links=cruz%20roja&optimize=20150205&publicinterface=true
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- Proceso selectivo de enfermeria. Valoracién de servicios prestados en
centros sanitarios privados concertados con la sanidad publica.

Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Castilla-La Mancha namero 450, de 30
de diciembre de 2014

Nuevamente el objeto del recurso gira en torno a la no valoracion de los servicios
prestados en centros sanitarios privados concertados, y la relevancia que tienen las bases
de la convocatoria una vez constatado que éstas no fueron impugnadas en su momento.

En este caso las bases de la convocatoria en el apartado referente a experiencia
profesional, establecen que Unicamente son susceptibles de valoracion los servicios
prestados en instituciones sanitarias puUblicas. La recurrente presto servicios en centros
sanitarios privados formalmente integrados en la red hospitalaria del Servicio Catalan de
Salud, por lo que formaria parte del Sistema Nacional de Salud. En apoyo de su pretension
aporta resolucion de reconocimiento de servicios previos y totalizacion de trienios de la
Gerencia del Complejo Hospitalario de Toledo por la que se le reconocian los servicios
ahora controvertidos a efectos de antiguedad.

Segun el catalogo nacional de hospitales publicado por el Ministerio de Sanidad del ano
2011 ninguno de los centros hospitalarios para los que presto servicios la recurrente tiene
la condicion de hospital publico; se trata de hospitales privados de caracter no benéfico,
de modo que no se pueden asimilar de ninguna de las maneras a los centros publicos
dependientes de las Administraciones PUblicas pese a su adscripcion funcional al Servicio
Catalan de la Salud. En este sentido la Sala se apoya en la STS de 13 de octubre de 2011
establece no se puede efectuar la equiparacion de centros sanitarios privados con centros
sanitarios publicos del Sistema Nacional de la Salud, porque las condiciones de acceso a
una y otra clase de centros sanitarios para prestar servicios en ellos son diferentes.

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

- No impugnacion de las bases de la convocatoria y valoracion de servicios
prestados en centro sanitario privado concertado.

Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Castilla-La Mancha de 30 de diciembre
de 2014, n° 931

En primer término la sentencia declara que la resolucion del tribunal calificador por la que
se publico la relacion de aspirantes por orden de puntuacion en el proceso selectivo para
ingreso en la categoria de enfermero enfermera, es susceptible de impugnacion por
tratarse de un acto de tramite cualificado.

Respecto al fondo del asunto la recurrente reclama que le sean valorados como servicios
prestados en centro sanitario publico los periodos de tiempo trabajados en el Hospital de
ICD “Tres Culturas de Toledo” en régimen de concierto con el Sescam.


http://www.poderjudicial.es/search/doAction?action=contentpdf&databasematch=AN&reference=7275687&links=concertados&optimize=20150205&publicinterface=true

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

i Sesca m Gerencia de Coordinacion e Inspeccion

Servicio de Coordinacién Regional de Asesorias Juridicas

Nuevamente el hecho de no haberse impugnado las bases de la convocatoria adquiere uno
una importancia trascendental, pues las bases exigen expresamente que los servicios
deben ser prestados en Instituciones Sanitarias publicas del Sistema Nacional de Salud.

Conviene observar que las bases de este otro proceso selectivo, a diferencia del caso
enjuiciado por la STSJ de CLM n° 3/2015, no se refiere a Instituciones Sanitarias del
Sistema Nacional de Salud sino a Instituciones Sanitarias Publicas del Sistema Nacional de
Salud, por lo que en este caso en concreto si que resultaria plenamente aplicable el
criterio del Tribunal Superior de Justicia de no valoracion de los servicios prestados centros
sanitarios privados, aun concertados con la sanidad publica.

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

- Valoracion en proceso selectivo como experiencia profesional del
periodo MIR.

Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Castilla-La Mancha, n°® 933 de 30 de
diciembre de 2014

Los recurrentes habian participado en el proceso selectivo para ingreso por el sistema
general de acceso libre en la categoria de médico de emergencias de las Instituciones
Sanitarias del Servicio de Salud de Castilla-La Mancha, categoria que por cierto no consta
haya sido creada formalmente a través de la disposicion administrativa de caracter
general.

El objeto de recurso se proyecta sobre si procede o no computar el tiempo durante el cual
los recurrentes estuvieron vinculados mediante contrato de trabajo a Instituciones
Sanitarias dependientes del Sescam en periodo de formacidon para la obtencidon de la
especialidad (MIR).

Conforme a las bases de la convocatoria dicho periodo no se valora como experiencia
profesional ya que el periodo MIR es un periodo de formacion con independencia de que
exista contrato y se reciba remuneracion.

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



http://www.poderjudicial.es/search/doAction?action=contentpdf&databasematch=AN&reference=7275706&links=tres%20culturas&optimize=20150205&publicinterface=true
http://www.poderjudicial.es/search/doAction?action=contentpdf&databasematch=AN&reference=7275697&links=mir&optimize=20150205&publicinterface=true
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CONTRATACION PUBLICA

- Acuerdo 31/2015, de 3 de marzo de 2015 del TACP de Aragén por el
que se resuelve el recurso especial interpuesto por una trabajadora
frente al procedimiento de licitacion denominado “concesion de obra
publica para la construccion y explotacion del nuevo hospital de
Alcaiiz” promovido por el Servicio Aragonés de Salud.

La legitimacion de la trabajadora debe quedar circunscrita a las consecuencias juridico-
laborales que se puedan derivar del nuevo régimen de gestion del hospital de Alcaiiz, pero
no asi las relativas a la conceptuacion o tipificacion del contrato, ni las del calculo de su
valor estimado.

El 6rgano administrativo desestima el recurso en el que se afirma por la interesada que de
ejecutarse el contrato, se verian afectados en sus derechos 31 trabajadores que estarian
abocados a elegir entre pasar a la empresa concesionaria como personal laboral, o
permanecer en el SALUD. El contrato de concesion de obra publica no altera las
relacionales laborales previas de forma unilateral, y garantiza la relacion juridica
estatutaria en las mismas condiciones para quienes no opten por la integracion como
personal de la empresa concesionaria.

Texto completo: aragon.es

- Responsabilidad de la empresa contratista de limpieza por una caida en
el hospital.

SJC-A de Ciudad Real n° 133/2015, de 7 de mayo de 2015

La Sentencia confirma la responsabilidad de la empresa contratista del servicio de limpieza
en el hospital por la caida sufrida por un usuario de la sanidad al resbalar por encontrarse
el suelo mojado sin senalizar, por lo que en cumplimiento tanto de las previsiones
contenidas en el PCAP y en el TRLCSP, debe ser la empresa adjudicataria del servicio la
que indemnice por los danos y perjuicios ocasionados. No se ha acreditado que los danos
sea consecuencia de una orden de la Administracién al contratista o como consecuencia de
los vicios del proyecto elaborado por aquélla para la prestacion del servicio, Unicas
excepciones a la responsabilidad directa del contratista


http://www.aragon.es/estaticos/GobiernoAragon/TribunalAdministrativo/contenido_canal_trb_home/Acuerdo_031_2015.pdf
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- No resulta contrario a la libre concurrencia la decisiéon del érgano de
contratacion de excluir los medicamentos envasados con productos de latex y
PVC.

STSJ de Madrid de 14 de enero de 2015, n° rec 328/2013

Se impugna por un laboratorio farmacéutico la resolucion del TACP de Madrid que
desestima el recurso especial interpuesto contra los PPT del expediente de contratacion de
adquisicion de varios medicamentos para el Hospital Universitario La Paz de Madrid. Los
PPT exigian para todos los lotes que no debian contener latéx ni PVC salvo en los casos en
que no exista presentacion comercial exenta de dichos productos.

La recurrente alega que su medicamento, pese a no cumplir el requisito exigido por el
organo de contratacion- lo que supone su exclusion- ha sido autorizado por la Agencia
Espanola de Medicamentos y Productos Sanitarios asi como por agencias extranjeras, no
supone un riesgo para la salud y, por tanto, la decision de la Administracion resulta
contraria al principio de libre concurrencia.

La Sala desestima el recurso y considera que la decision de la Administracion de exigir que
los envases de los medicamentos no contengan latex ni PVC no constituye una exigencia
técnica que vulnere los principios de contratacion en la medida que dicha medida viene
avalada por un informe técnico justificativo. Por tanto, y aunque se trate de un
medicamento autorizado por la AEMPS, nada impide que la Administracion opte por otro
tipo de envasado igualmente autorizado.

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

- Consulta sobre la aplicacion de la caducidad prevista en la Ley 30/1992 a los
procedimientos de adjudicacion de contratos. Informe 2/2015, de 22 de
enero de la Junta Regional de Contratacion Administrativa de Murcia.

La Junta Regional de Contratacién Administrativa de Murcia, siguiendo el criterio fijado
por el TS (SSTS de 2 de octubre de 2007 y 13 de marzo de 2008) considera que no resulta
procedente la aplicacion en la contratacion publica del plazo maximo de 3 meses previsto
en el art. 42.3 de la ley 30/1992, y por tanto en caso de incumplimiento de dicho plazo no
opera la caducidad, con la Unica salvedad de los procedimientos de resolucion de contratos
iniciados de oficio.

Respecto a si seria posible continuar la adjudicacion de un expediente iniciado hace varios
anos y respecto del cual se llegdo a elaborar la propuesta de resolucion por parte de la
mesa de contratacion, el citado érgano consultivo considera que dejar permanentemente
abiertos este tipo de procedimientos generaria una situacion de incertidumbre juridica
injustificada. En estos casos habria que entender que se ha producido una renuncia tacita
de la Administracion (art. 155 del TRLCSP), de modo que en el caso en que se mantenga en
el momento actual la necesidad de ejecutar las obras paralizadas se tendran que promover
nuevas licitaciones.

Texto completo: www.contratosdelsectorpublico.es



http://www.poderjudicial.es/search/doAction?action=contentpdf&databasematch=AN&reference=7284838&links=l%C3%A1tex&optimize=20150211&publicinterface=true
http://contratosdelsectorpublico.es/DocumentosWEB/01JuntasConsultivas/JRCA%20Murcia/JRCA%20Murcia%202-2015.pdf
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- Acuerdo 12/2015 del 27 de noviembre por el que se informa a los
organos de contratacion de las ultimas modificaciones del Texto
Refundido de la Ley de Contratos del Sector Publico, y de otras normas
que afectan a los contratos del sector publico.

Texto completo: www.madrid.org

- Acuerdo 11/2015 del 27 de noviembre, por el que se informa a los
organos de contratacion de las modificaciones efectuadas en el
Reglamento General de la Ley de Contratos de las Administraciones
Publicas por el Real Decreto 773/2015 del 28 de agosto. Junta
Consultiva de Contratacion Administrativa de la Comunidad de Madrid.

Entre las principales novedades destacar la introduccion de nuevas circunstancias que
impiden contratar con el sector publico, asi como la extensidon de las circunstancias de la
prohibicion de contratar indicadas en el articulo 60.2 a todo el sector publico. Desaparece
asimismo la circunstancia de haber infringido una prohibicion para contratar con
cualquiera de las Administraciones Plblicas, Yy se especifica como nuevo requisito en
relacion con el incumplimiento de las clausulas esenciales del contrato, que haya dado
lugar a la imposicion de penalidades o a la indemnizacion de danos y perjuicios.

Texto completo: www.madrid.org

LABORAL Y SEGURIDAD SOCIAL.

- Negociacion sindical y principio de buena fe.

STSJ de Madrid de 26 de enero de 2015, n° 47/2015

La Sentencia estima el recurso interpuesto por la CAM contra la sentencia de instancia que
se pronuncio a favor del recurso de la organizacion sindical SATSE interpuesto contra la
Resolucion dictada por el Hospital de Fuenlabrada por vulneracion de la libertad sindical.

En este caso se trata de determinar si la negociacion previa a la aprobacion por parte de la
direccion del hospital de las instrucciones sobre jornada, se ha llevado a cabo bajo los
parametros de la buena fe. Estamos ante un concepto juridico indeterminado que, segun la
Jurisprudencia, exige que concurra una auténtica voluntad negociadora, lo que acontecera
cuando:

A) Las partes cruzan propuestas y contrapropuestas con las consiguientes tomas de
posicion de unas y de otras.

B) Las partes manifiestan una postura abierta y dialogante en las reuniones que se
celebren, escuchando las propuestas que se efectlen, valorandolas y dandoles
contestacion, justificando por qué motivo se rechazan...


http://www.madrid.org/cs/Satellite?c=PCON_InfoAdmin_FA&cid=1354550333666&pageid=1232500885759&pagename=PortalContratacion%2FPCON_InfoAdmin_FA%2FPCON_fichaJuntaConsultiva
http://www.madrid.org/cs/Satellite?c=PCON_InfoAdmin_FA&cid=1354550281234&pageid=1232500885759&pagename=PortalContratacion%2FPCON_InfoAdmin_FA%2FPCON_fichaJuntaConsultiva
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En el presente caso queda acreditado que la empresa si hizo propuestas,
independientemente  de que no fuesen aceptadas por la representacion de los
trabajadores.

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

- Inclusién en el RETA del personal estatutario sanitario por realizacion
de actividades complementarias.

STSJ de Aragén de 27 de marzo de 2015 n° 193

La Sentencia desestima el recurso interpuesto por personal estatutario sanitario por su
inclusion en el RETA por la prestacion de servicios profesionales para la empresa
“Rehabilitacion Servicio Sanitario y Salud, SL” frente a su pretension de permanecer dada
de alta en el RGSS.

La Sala aplica lo previsto en la DA 15 de la Ley 27/09 cuya constitucionalidad fue
confirmada por ATC 146/2012, para quién la decision de incluir en el régimen especial de
trabajadores autonomos a los profesionales sanitarios que realizan actividades
complementarias (y solo por estas actividades) a su trabajo como personal estatutario a
tiempo completo de los servicios de salud del SNS, posee una justificacion objetiva y
razonable.

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

- IT y operacién para la correcciéon de miopia en centro médico privado.
STSJ de Madrid de 30 de abril n° 367/2015

Paciente que se somete a una intervencion quirdrgica para la correccion de miopia en un
centro sanitario privado. La Mutua de AT/EP con la que la empresa donde trabajaba tenia
cubierto el aseguramiento de la IT, le deniega el abono del subsidio por considerar que esa
intervencion fue ajena a cualquier situacion de accidente o enfermedad. Segln la lectura
del art. 128.1 de la LGSS realizada por la entidad colaboradora, es preciso la existencia de
patologia y que el trabajador reciba asistencia médica de la Seguridad Social.

La Sentencia reconoce que es cierto que el referido precepto dice que la asistencia
sanitaria debe recibirse de la Seguridad Social, “pero es igualmente cierto que tal
afirmacion ha de entenderse en su justo alcance como un mecanismo de constatacion por
parte de la sanidad publica de que existe un efectivo impedimento para el trabajo”. Por
otra parte, la Sala considera que el déficit de vision derivado de la miopia si que supone
una merma de capacidad funcional, por lo que desestima el recurso interpuesto por la
Mutua.

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



http://www.poderjudicial.es/search/doAction?action=contentpdf&databasematch=AN&reference=7315688&links=cam&optimize=20150306&publicinterface=true
http://www.poderjudicial.es/search/doAction?action=contentpdf&databasematch=AN&reference=7355085&links=RETA&optimize=20150422&publicinterface=true
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PROFESIONES SANITARIAS.

- Enfermeria versus higienistas dentales.

STSJ del Pais Vasco de 27 de marzo de 2015, n° 216

El Sindicato SATSE carece de legitimacion para impugnar la creacion de una bolsa de
trabajo para cubrir el puesto funcional de técnico superior en higiene bucodental. Segun el
argumento de la organizacion sindical la fundamentacién radica en que los diplomados de
enfermeria poseen la misma cualificacion profesional que los higienistas dentales, cuando
esta Ultima es una profesion sanitaria distinta de la enfermeria creada por la Ley 10/86.
Por tanto los diplomados de enfermeria no estan capacitados para desarrollar las funciones
de los higienistas dentales, pues unos y otros estan llamados a ocupar puestos funcionales
de contenido diverso acorde a su titulacion.

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

- Neurologia versus neurofisiologia.

STS de 25 de abril de 2015 n°® de rec 2089/2013

Es objeto de impugnacién por la Sociedad Espanola de Neurologia la sentencia de instancia
que declara que anulable (no nulo de pleno derecho) la estimacion por silencio
administrativo de la solicitud presentada por la Sociedad Espanola de Neurofisiologia para
que se reconociese el derecho en exclusiva a favor de este colectivo profesional para la
realizacion en centros hospitalarios de pruebas neurofisiologicas.

Con posterioridad a que se hubiese producido la estimacion por acto presunto de la
solicitud de la Sociedad de Neurofisiologia, la Consejeria de Sanidad a raiz de la solicitud
de inicio de procedimiento de revision de oficio presentada por la Sociedad Espanola de
Neurologia, dicté una Orden por la que declaraba nula de pleno derecho dicha estimacion.
Sin embargo, el TSJ de Madrid consideré que lo procedente hubiera sido no incoar un
procedimiento de revision de oficio, sino efectuar una declaracion de lesividad y proceder
a la posterior anulacion jurisdiccional del acto presunto.

Asi pues la cuestion se reduce a determinar si el vicio de legalidad en el que incurrié la
Administracion es de nulidad o bien de anulabilidad. El TS considera aplicable para este
caso el supuesto de nulidad previsto en el art. 62.1.b) de la Ley 30/1992, de 26 de
noviembre pues:

1.- La Comunidad de Madrid no tiene competencias para atribuir a los neurofisiologos la
realizacion con caracter de exclusividad, de pruebas neurofisiologicas. Estamos ante un
competencia estatal (art. 21 de la LOPS).

2.- En virtud del acto presunto combatido por la Administracion, se otorgaron a los
neurofisiologos facultades para las que carecian de los requisitos esenciales.


http://www.poderjudicial.es/search/doAction?action=contentpdf&databasematch=AN&reference=7362428&links=BUCO&optimize=20150429&publicinterface=true
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Como recoge la sentencia, aun aceptando que los especialistas en neurofisiologia tienen
legalmente competencia para efectuar tales pruebas , “ha de convenirse que el derecho
declarado por el doble silencio administrativo otorgaba a estos profesionales algo mds que
la sola capacitacion para realizar esas pruebas: les habilitaba para hacerlo en
exclusividad”, sin que exista norma alguna que excluya a los neurélogos para la ejecucion
de pruebas neurofisiologicas.

Por tanto el reconocimiento de esa facultad hubiera requerido una previa modificacion de
la profesion sanitaria por parte de la Administracion del Estado (programa formativo,
objetivos y competencias de ambas profesiones) sin la cual no seria posible adquirir la
facultad de efectuar con exclusividad las pruebas neurologicas.

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

PRESTACIONES SANITARIAS.

- Internamiento involuntario en centro psiquiatrico y régimen de

garantias.
STC de 7 de septiembre de 2015, n° 182/2015

Paciente con trastorno mental ingresa de forma voluntaria en la unidad de psiquiatria del
hospital de Las Palmas de Gran Canaria, si bien dos dias después el ingreso se torna en
involuntario. A partir de ese momento la direccion del centro comunica mediante fax al
decanato el internamiento involuntario. Sin embargo no es hasta tres dias después - dia 16
de junio-cuando el érgano judicial acordo la incoacion del procedimiento de internamiento
no voluntario.

El fiscal considera que se ha incumplido el plazo de 72 horas contado desde que la
autoridad médica comunico el internamiento involuntario de la paciente, ya que la
paciente permanecio ingresada de modo involuntario y sin ningun control judicial durante
el periodo que abarca desde las 11,55 horas del dia 13 hasta el dia 18 de junio, fecha en la
que se ratifica judicialmente el internamiento. Asi pues la cuestion que se debate es
determinar el momento a partir del cual comienza a contar el plazo de 72 horas del art.
763.1 de la LEC.

Los organos judiciales (AP de las Palmas) interpretan que el dies a quo para regularizar la
situacion de la persona internada comenzo el dia 16 de junio, fecha en que la solicitud de
internamiento urgente fue turnada al Juzgado de Primera Instancia.

La STC reconoce que este tipo de conflictos Unicamente se suscitaran en las demarcaciones
judiciales que cuenten con varios organos judiciales, y por tanto haya necesidad de
efectuar reparto de asuntos para determinar el concreto juzgado que deba resolver. En
estos casos el TC disiente del parecer mostrado por los érganos judiciales canarios, de
modo que no es posible reconocer un lapso temporal intermedio -el tiempo que el asunto
tarda en ingresar en el o6rgano judicial competente al que por reparto le corresponda
conocer- entre la comunicacion al Decanato y la operatividad del plazo judicial de las 72
horas. O dicho de otro modo:
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"la interpretacion constitucionalmente adecuada del segundo padrrafo del art. 763.1 de la
LEC no admite solucion de continuidad entre la comunicacion del internamiento
involuntario, por parte de la autoridad médica, y el inicio del plazo de las 72 horas
estatuido para la ratificacion judicial de esa medida, ni permite intercalar plazos
implicitos entre esos dos acontecimientos procesales”.

Texto completo: www.tribunalconstitucional.es

- Salud bucodental.

STSJ de Madrid de 11 de mayo de 2015 n° 394

El tratamiento bucodental en clinica privada consistente en la fijacion definitiva de
protesis sobre implantes en una paciente intervenida de un carcinoma de amigdala, y a la
que se pautod tratamiento de reconstruccion maxilofacial con implante osteointegrado en
hospital publico, tiene que ser cubierto por el servicio de salud.

En este caso la solucion de reconstruccion maxilofacial con implantes fue admitida y
recomendada por los facultativos, de modo que la colocacion de estos implantes era la
solucion correcta para facilitar la alimentacion. Sin embargo el servicio de salud desestimo
la reclamacién de atender el pago de los gastos derivados de la asistencia recibida en la
clinica privada por que esta prestacion (colocacion de implantes osteointegrados) no se
encuentra incluida en el SNS.

Desde este punto de vista, la Sala aplica la doctrina segun la cual ante este tipo de
tratamientos hay que diferenciar si la actuacion que se precisa es consecuencia de la
dolencia que afectdé a la estructura bucal, o si por el contrario la pérdida de las piezas
dentarias no es consecuencia de la dolencia sino el resultado coletaral de los tratamientos
aplicados. Solo en el primer supuesto cabria interpretar que estariamos ante una
prestacion asistencial incluida dentro de la cartera de servicios del SNS.

La Sentencia considera que este tipo de implantes forman parte del tratamiento que le ha
sido prescrito por su dolencia, y ademas concurriria el requisito de “urgencia vital” pues la
colocacion de las protesis resulta imprescindible para la alimentacion del paciente.

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



http://www.tribunalconstitucional.es/es/jurisprudencia/Paginas/Sentencia.aspx?cod=21360
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RESPONSABILIDAD SANITARIA.

- Determinacion del plazo de prescripcion para el ejercicio de accion de
responsabilidad civil extracontractual.

Sentencia del Tribunal Supremo n° 29/2015, de 2 de febrero, Sala de lo Civil

Paciente que con ocho meses de vida se sometié a dos transfusiones del plasma y una de
concentrado de hematies. A consecuencia de estas transfusiones en el ano 1997 se detecto
que la paciente estaba infectada por VIH y en 2008 fue diagnosticada de SIDA.

El Instituto Catalan de la Salud discute la determinacion de la fecha para el inicio del
computo del plazo de prescripcion ya que los informes médicos de 1997 y 1998 ya hablan
de Sida, y en otros documentos de 2006 y 2008 se cataloga el estado de la paciente de
VIH. Sin embargo lo que interesa a efectos de prescripcion es que haya existido una
progresion negativa de la enfermedad, y que no se pudo alcanzar el diagnostico del Sida
hasta que el VIH no se estadia como C3, de modo que esa partir de ese momento cuando
la enfermedad se cronifica, cuando se tiene conocimiento del padecimiento de la
enfermedad, junto con la confirmacion médica de su posible evolucion (criterio aplicado
por el Tribunal Supremo en Sentencia del 18 de diciembre de 2014). “El hecho de tratarse
de un dafio continuado no permite sostener que pueda quedar indeterminado el dia a
partir del cual pueda ejercitarse la accion. Lo contrario eliminaria en la prdctica la
prescripcion, pues dada la posibilidad de cualquier nuevo acontecimiento sobrevenido
hasta el momento del fallecimiento del afectado, no comenzaria a computarse el plazo de
prescripcion aplicable, con la consiguiente creacion de una indefinida situacion de
inseguridad juridica”.

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

- Responsabilidad por error material del Ministerio de Sanidad.

Sentencia del Tribunal Supremo de 24 de noviembre de 2014, nimero de recurso
1746/2012

Se exige responsabilidad patrimonial derivada de un error material cometido por el
Ministerio de Sanidad en la Orden del 28 de diciembre de 2006 por la que se determinan
los conjuntos de medicamentos y sus precios de referencia.

Los perjuicios traen su causa en la aplicacion a la especialidad cuya titularidad
corresponde al laboratorio recurrente, de un precio de referencia inferior al que hubiese
correspondido si se hubiese aplicado el precio pertinente, lo que hubiese tenido lugar de
no haber cometido la Administracion el error de tener en cuenta en la fijacion del precio
de la especialidad un numero de comprimidos que no existia. De haberse determinado el
precio del conjunto sin tener en cuenta la presentacion inexistente, el precio hubiera sido
mayor.
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La Administracion no discute la existencia de un error en dicha Orden, pero considera que
no procede el abono de indemnizacion alguna debido a la firmeza de la Orden de 2006, y la
resolucion administrativa desestimatoria de responsabilidad patrimonial en la que se decia
que el reconocimiento de la responsabilidad patrimonial depende Unica y exclusivamente
de la nulidad o anulabilidad de un acto.

Las solicitudes de rectificacion del error padecido debieron dar lugar, dada la evidencia
del error facilmente comprobable por la Administracion, a la correccion inmediata del
dicho error, evitando asi los danos y perjuicios causados, sin que pueda oponerse los
limites del articulo 106 de la ley 30/1992.

No obstante lo anterior, la Sala confirma la existencia de una concurrencia de culpas pues
la empresa farmacéutica contribuyd en cierto modo a la produccion del dafo al no
reaccionar frente al error cometido en la elaboracion de la Orden, y por no interponer
recurso contra la misma.

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

- Responsabilidad civil por contagios de hepatitis C.

Sentencia de la Audiencia Provincial de Madrid del 17 de diciembre de 2014, n° del
recurso 668/ 2014

La clinica “Ruber Internacional” recurre en apelacion la sentencia condenatoria por la
hepatitis C contraida por un paciente durante su estancia hospitalaria en dicho centro
sanitario a raiz de unas transfusiones de sangre. La clinica recurrente alega que los
correspondientes estudios de laboratorio relativo a los donantes se realizaron en el centro
de transfusion la Cruz Roja de Madrid, de donde provenia la sangre trasfundida al
paciente.

La AP desestima el recurso pues tal y como se dice en la Sentencia impugnada, la
responsabilidad de los centros hospitalarios no solo viene deducida por la llamada
responsabilidad directa conforme al articulo 1903 del Cédigo Civil, sino también de la
objetiva derivada de la Ley General de Consumidores y Usuarios. Segin la doctrina del
Tribunal Supremo en relacion con las infecciones, “Cuando estos controles de manera no
precisada fallan; o bien, por razones atipicas dejan de funcionar, en relaciéon con
determinados sujetos, el legislador impone que los riesgos sean asumidos por el propio
servicio sanitario en forma externa de responsabilidad objetiva, cara al usuario, que por
ser responsabilidad objetiva aparece limitada en su cuantia mdxima, a diferencia de la
responsabilidad por culpa, que sélo viene limitada en su cuantia econémica por criterios
de proporcionalidad y prudencia en relacion con el alcance y circunstancias de los danos
sufridos”.

Texto completo: http://www.poderjudicial.es
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REINTEGRO DE GASTOS.

- Reintegro de gastos por tratamiento de linfedema.

STSJ de Galicia de 14 de marzo de 2014, n°® 1637/2014

Resulta procedente reembolsar a la reclamante los gastos derivados de la intervencion
quirdrgica practicada en la sanidad privada para el tratamiento de un linfedema- una de
las secuelas mas comunes en un cancer de mama-, que debia realizarse antes del
transcurso de un ano. El promedio de espera en el hospital publico era de unos 2-3 afos,
motivo por el cual la paciente directamente, y sin autorizacion del Sergas, se operd en una
clinica privada.

La Sentencia establece que en este caso concurren los requisitos exigidos para que proceda
el reintegro de gastos por asistencia sanitaria ajena al sistema publico, dado los elevados
de riesgos de fibrosis de haber demorado la intervencion mas de un afo.

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

PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO.

- Informe del Tribunal de Cuentas. Encomiendas de gestion.

La ausencia de un cuerpo legal auténomo regulador de los encargos a medios propios ha
provocado inseguridad juridica y una falta de homogeneidad en su tramitacion
administrativa. El TRLCSP no establece criterios legales que permitan diferenciar las
encomiendas a medios propios de las encomiendas de gestion del articulo 15 de la Ley
30/1992. A lo anterior habria que anadir que las CCAA han ido incorporando a través de
disposiciones con rango de ley nuevos requisitos y tramites del procedimiento.

Segun la Circular 6/2009 de la Abogacia General del Estado, la principal distincion entre
ambas figuras consiste en que la figura de la encomienda de gestion del articulo 15 de la
Ley 30/1992, queda circunscrita a aquéllas actividades o actuaciones que por su contenido
sean ajenas a la legislacion de contratacion publica. Por el contrario, la figura de la
encomienda de gestion de la Ley de Contratos del Sector Publico limita su ambito a
aquellas actuaciones que consisten en la realizacion de prestaciones propias de los
contratos a cambio de una contraprestacion econémica.

Pese a todo hay una gran confusion en todo lo referente a ambas figuras. Asi, por ejemplo,
en relacion con la regulacion del requisito de publicidad, el TRLCSP no contempla el
requisito de la publicidad en las encomiendas formalizadas con medios propios, a
diferencia del articulo 15 de la Ley 30/1992. A su vez la Ley 19/2013, de 9 de diciembre,
dispone en su articulo 8.1 b) que se publicaran las encomiendas de gestion que se firmen.
No obstante al no haberse resuelto la cuestion terminoldgica se sigue empleando la misma
denominacion para definir los encargos a medios propios de naturaleza contractual, que la
encomienda empleada por el articulo 15 de la Ley 30/1992.


http://www.poderjudicial.es/search/doAction?action=contentpdf&databasematch=AN&reference=7140553&links=linfedema&optimize=20140807&publicinterface=true
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Igualmente hay una gran confusion en cuanto a su formalizacién, pues en unas ocasiones
las encomiendas de caracter contractual adoptan la forma de convenio, pacto u otras
formas de acuerdo de voluntades, lo que resulta contrario a la esencia misma de estas
encomiendas, caracterizadas por ser de ejecucion obligatoria para las entidades
encomendatarias.

También se ha detectado un uso indebido de este tipo de encomiendas para suplir
carencias estructurales de personal, de recursos técnicos, o materiales de caracter
permanente, y en otros casos se han utilizado como medio para financiar actividades que
de otro modo hubieran debido ser objeto de una subvencion.

Son frecuentes los casos en los que el objeto de los trabajos encomendados, en lugar de
ser concreto, determinado, cefido a tareas técnicas de apoyo o a la realizacion de
actividades materiales complementarias, ha sido definido de forma tan genérica que ha
resultado coincidente con la competencia atribuida normativamente al o6rgano
encomendante, lo que ha dado lugar a la sustitucion factica de dicho o6rgano en el
ejercicio de sus propias tareas por la entidad encomendataria, con el consiguiente riesgo
de cesion de mano de obra. Ademas, los 6rganos encomendantes corren el riesgo de
incurrir en la infrautilizacion de sus propios medios materiales personales, en la pérdida
del control directo de la actividad que se encomienda, y en la descapitalizacion de esos
recursos técnicos propios

Tampoco se motivan suficientemente la necesidad de recurrir a las encomiendas a medios
propios, no se concretan cuales son las ventajas del recurso a la encomienda frente al
contrato, ni se valoran otros aspectos fundamentales como los relacionados con los
costes de una alternativa frente a la otra.

Una practica relativamente habitual que denuncia el Tribunal de Cuentas consiste en que
la Administracion encomendante realiza el encargo a un ente instrumental que carece de
medios para llevarlo a cabo, a pesar de lo cual se encontraria obligado a realizarlo en
virtud de lo dispuesto en el art. 24.6 del TRLCSP, por lo que se ve abocado a la
subcontratacion. De este modo la encomendataria actuaria en realidad como una mera
intermediaria produciéndose un cambio de régimen juridico en materia de contratacion
publica que resultaria mucho mas rapido y flexible en cuanto a su tramitacion.

Texto completo: www.congreso.es

- Resolucion de 27/03/2015, de la Consejeria de Presidencia y
Administraciones Publicas, por la que se da publicidad al Plan
Estratégico de Administracion Electrénica: Castilla-La Mancha
Administracion mas digital, mas abierta y mas facil, 2015-2018.

Texto completo: www.castillalamancha.es



http://www.congreso.es/l10p/e19/e_0193996_n_000_m.pdf
http://www.castillalamancha.es/sites/default/files/documentos/pdf/20150401/plan_estrategico_administracion_electronica.pdf
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NOTICIAS

- Si sufre un error médico, ahora cobrara mas indemnizacion.

Ser victima de un error médico es un desgraciado infortunio que desde este mes de enero
puede costar muy caro a los servicios publicos de salud y a la sanidad privada. La entrada
en vigor del real decreto que regula las indemnizaciones por accidentes de trafico, la Unica
referencia que usan los jueces para determinar las compensaciones por las negligencias
médicas, elevara las cuantias hasta el doble, en caso de fallecimiento, y el 35% en las
grandes lesiones, asegura Javier Pena, director del gabinete especializado en derecho
sanitario, Lex Abogacia

Fuente: cincodias.es
- 'Marejada’ en el seguro sanitario publico.

La entrada en vigor del nuevo baremo de trafico y los ajustes han creado incertidumbre
entre las aseguradoras. La cobertura en Espaia da una proteccion al profesional mayor que
la de sistemas sanitarios de paises vecinos. En un futuro proximo se prevé un aumento de
las primas y la posibilidad de establecer franquicias en las pdlizas

Fuente: diariomedico.com

- El fiscal pide 30 meses para una paciente que agredi6é a una enfermera.

La Fiscalia pide dos aios y medio de carcel para una paciente que presuntamente agredio
con un puietazo a una enfermera del hospital Clinic de Barcelona el 26 de noviembre de
2014, y lo considera un delito de atentado.

Fuente: elpais.com
- Los pacientes tendran voz en los ensayos clinicos.

El paciente que participa en los ensayos clinicos cobra protagonismo tras el Real Decreto
(RD) 1090/2015, del 4 de diciembre, por el que se regulan los ensayos clinicos con
medicamentos, los comités de ética de la investigacion y el Registro Espanol de Estudios
Clinicos. Este RD, que entrd en vigor el pasado dia 20, establece que los pacientes tienen
voz en los comités de ética de los hospitales en los que se va hacer los ensayos y son un
miembro mas de éstos.

Fuente: Elmundo.es


http://cincodias.com/cincodias/2016/01/21/empresas/1453374089_058282.html
http://www.diariomedico.com/2016/01/18/area-profesional/normativa/marejada-en-el-seguro-sanitario-publico
http://ccaa.elpais.com/ccaa/2016/01/31/catalunya/1454268492_105763.html
http://www.elmundo.es/salud/2016/01/27/56a8bce846163f497d8b456f.html
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- Osakidetza crea un nuevo sistema de identificacion para reforzar la
seguridad clinica de los pacientes.

Los hospitales vascos disponen desde este mes de enero de un Unico y nuevo modelo de
pulsera identificativa para los pacientes, con el que se pretende mejorar la seguridad
clinica de los usuarios de Osakidetza.

Fuente: 20minutos.es

- Compartir decisiones entre médicos y pacientes.

Fuente: euronews.com

- Holanda suaviza el protocolo de eutanasia en casos de demencia grave.

El Gobierno holandés ha suavizado la normativa para la aplicaciéon de la eutanasia en casos
de demencia aguda. Hasta la fecha, la ley que la permite, aprobada en 2002, exigia que el
paciente aquejado de pérdida de facultades mentales fuera capaz de demandar con
claridad ayuda para morir.

Fuente: elpais.com

- La evaluacion oficial del servicio de citas médicas la realiza la
contratista.

El Sermas deja en manos de la empresa el informe que condiciona el abono de una factura
de 6,8 millones de euros anuales.

Fuente: elpais.com

- El Supremo ordena a Hacienda facilitar la devolucion del ‘céntimo
sanitario’.

Fuente: Elmundo.es

- Espafia finaliza el afo con una deuda sanitaria de casi 8.000 millones de
euros.

Espana ha finalizado el ano con una deuda sanitaria de 7.834 millones de euros, lo que
representa el 69,17% de toda la deuda comercial del conjunto de las comunidades
autonomas, tal y como se desprende del ultimo informe de 'Plazos de pago a proveedores y
deuda comercial de las CCAA', relativo a octubre de 2015, del Ministerio de Hacienda.

Fuente: elconfidencial.com



http://www.20minutos.es/noticia/2655124/0/osakidetza-crea-nuevo-sistema-identificacion-para-reforzar-seguridad-clinica-pacientes/
http://es.euronews.com/2016/01/13/compartir-decisiones-entre-medicos-y-pacientes/
http://internacional.elpais.com/internacional/2016/01/07/actualidad/1452171989_189512.html
http://ccaa.elpais.com/ccaa/2016/01/22/madrid/1453484773_063614.html
http://www.elmundo.es/economia/2016/01/26/56a79edaca47413e328b4580.html
http://www.elconfidencial.com/economia/2016-01-22/espana-deuda-sanitaria-8-000-millones_1139193/
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FORMACION Y PUBLICACIONES

|.- Bibliografia

- Qué hacemos con la salud de los trabajadores en tiempos de crisis.

Ediciones Akal.
2015.

Montserrat Garcia Gémez / Angel Carcoba Alonso / Ricardo Moron Prieto / Laurent Vogel /
Alfredo Menéndez Navarro

Mas informacion: www.akal.com

- Gestacion por encargo: tratamiento judicial y soluciones practicas.

Editorial Reus
Antonio José Vela Sanchez

Mas informacion: www.editorialreus.es

Il.- Formacion

- Jornadas sobre Derechos y Salud.

Seminario Permanente del Proyecto de Investigacion DER 2013-41462-R. En colaboracion
con el PROYECTO (H2015-HUM/3330).

Del 10 al 11 de marzo de 2016 Ver calendario y horario
Facultad de Derecho de la UNED

Pueden seguirse online (en directo o diferido)

Mas informacion:fundacion.uned.es



http://www.akal.com/libros/QuE-hacemos-con-la-salud-de-los-trabajadores-en-tiempos-de-crisis/9788446041993
http://www.editorialreus.es/libros/gestacion-por-encargo-tratamiento-judicial-y-soluciones-practicas/9788429018394/
http://www.fundacion.uned.es/actividad/idactividad/11374
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- Jornada Vacunas Toledo.

El Comité Asesor de Vacunas de la Asociacion Espaiola de Pediatria organiza sus jornadas
presenciales en 2016 en la ciudad de Toledo, el 22 y 23 de abril, dirigidas a pediatrasy a
otros profesionales sanitarios interesados en las vacunaciones infantiles.

El dia 23 de marzo se analizaran las implicaciones éticas y legales de la vacunacion.

Mads informacion: vacunasaep.org

- 1l Jornadas Regionales de Psicologia y Derecho.

Albacete, 3, 4y 5 de marzo

Mas informacion: www.copclm.com us

- Jornada “Etica, bioética y derecho sanitario”.
Universidad Catdlica San Antonio de Murcia. 13 y 14 de marzo.

Mas informacion: eventos.ucam.edu



http://vacunasaep.org/documentos/2016-jornadas-de-toledo#programa
http://www.copclm.com/images/documentos/Triptico_III_Jornada_Psicologia_y_Derecho.pdf
http://eventos.ucam.edu/event_detail/1757/detail/jornada-and39;etica-bioetica-y-derecho-sanitarioand39;.html
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BIOETICA y SANIDAD

CUESTIONES DE INTERES

- El consejo genético prenatal. Cuadernos de bioética XXVI 2015. Varios
miembros del Comité de bioética de Espana.

Los autores de este articulo, todos ellos miembros del Comité de Bioética de Espaia, se
pronuncian acerca del por qué, para qué y como se lleva a cabo el asesoramiento genético
en Espana, en relacion con lo expresado en la ley de investigacion biomédica. En el
informe elaborado a tal efecto por el comité de bioética de Espana, se llega a las
siguientes conclusiones y recomendaciones:

1.- Las pruebas de los cribados genéticos debe llevarse a cabo con criterios de pertinencia,
calidad, equidad y accesibilidad.

2.- Ante la posibilidad de transmision de una alteracion genética a los hijos se recomienda
a los padres que accedan a un asesoramiento capaz de facilitarles informacion sobre las
consecuencias de aquélla.

3.- El consejo genético en ninglin caso ha de tener naturaleza directiva.

4.- La realizacion de las pruebas de diagnostico genético debera contar con el
consentimiento informado preceptivo.

5.- Los padres deben ser informados de las posibilidades terapéuticas, paliativas y legales
sin ningln tipo de presiones ni de recomendaciones debidas a opciones personales del
asesor.

6.- Debe asegurarse la proteccion de los derechos de las personas asesoradas.

Se recomienda promover una formacion adecuada en las universidades mediante la
implantacion de la especialidad de genética clinica.

Mas informacion: www.comitedebioetica.es



http://www.comitedebioetica.es/documentacion/docs/consejo-genetico-prenatal.pdf
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- Haciendo mas practico el principialismismo. La importancia de la
especificacion en Bioética. Eric Valdés. Revista de Bioética y Derecho.
2015.

Este articulo examina las fortalezas y debilidades metodologicas de la plataforma
deliberativa principialista, concluyendo que una deliberacion eficaz debe estar sustentada
en la correcta especificacion de normas generales dentro de normas particulares, proceso
que conducira a acortar el alcance demasiado vago de los principios agregarles contenido.

Mas informacion: revistes.ub.edu

- La Bioética en el horizonte del siglo XXI. Diego Gracia. EIDON , n° 43.
Junio 2015.

Hoy la Bioética ya no esta donde se encontraba hace 20 o 30 anos De modo que se debe
tener en cuenta la evolucion experimentada Durante todo este tiempo.

Mads informacion: www.revistaeidon.es

- Principios éticos y directrices para la reutilizacion de la informacién del
sistema de salud catalan en la innovacion y la evaluacion. Grupo de
trabajo del Comité de Bioética de Catalufia. Mayo de 2015.

El Comité considera que el proyecto denominado VISC+ es una oportunidad para mejorar
la calidad y la sostenibilidad del sistema publico de salud, lo que requiere la contribucion
anonima y solidaria de los ciudadanos, respetando los principios éticos y prestando
especial atencion a la custodia y seguridad de los datos.

El informe incorpora un voto particular Formulado por Don Luis Cabré, quien afirma qué
esta demostrado que en la actualidad la anonimizacion absoluta es imposible y que con la
tecnologia y los recursos adecuados Se puede revertir el caracter anénimo de los datos
personales. Asimismo denuncia que la legislacion actual no contempla el fenémeno del
“big data”, por lo que resulta totalmente obsoleta.

Mas informacion: gencat.cat

- La intimidad corporal en la filosofia de Ortega y Gasset. ISEGORIA.
Revista de filosofia moral y politica. Julio-Diciembre de 2015.

Este articulo expone la idea orteguiana de la intimidad, destacando su caracter corporal
ante la crisis social de la intimidad Y su reduccion a privacidad en el derecho.

Mads informacion: isegoria.revistas.csic.es



http://revistes.ub.edu/index.php/RBD/article/view/14282/17548
http://www.revistaeidon.es/index.php/ficha/88/La-biotica-en-el-horizonte-del-siglo-XXI-1/
http://web.gencat.cat/es/actualitat/detall/Informe-sobre-el-Projecte-VISC-00001
http://isegoria.revistas.csic.es/index.php/isegoria/article/viewFile/911/911
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- VIH, discriminacion y derechos. Guia para personas que viven con el
VIH. Octubre de 2015.

La guia elaborada por la Coordinadora estatal de VIH y Sida con la colaboraciéon de
miembros del grupo de trabajo sobre tratamientos del VIH y de la Universidad de Alcala,
aborda aspectos tan importantes como la discriminacion del enfermo en el ambito
sanitario, o la revelacion de datos de salud.

Mas informacion: gtt-vih.org

FORMACION Y PUBLICACIONES

|.- Bibliografia

- Derechos humanos, enfermedad mental y bioética.

Editorial Aranzadi
M? Jesus German Urdiola

Mads informacion: www.tirant.com

Il.- Formacion

- XVIl Jornadas de Bioética San Juan de Dios.

El 31 de marzo y 1 de abril de 2016 se van a celebrar en Granada las XVIl Jornadas de
Bioética con el titulo “ESPACIO SOCIO-SANITARIO. UN RETO DE RESPONSABILIDAD”

Mas informacion: www.sjdgranada.es

- Jornada del Comité de Bioética de la AEP: La profesionalidad en 3D

Sabado 3 de abril

Mas informacion: www.aeped.es



http://www.tirant.com/libreria/libro/derechos-humanos-enfermedad-mental-y-bioetica-m-jesus-german-urdiola-9788490599532
http://www.sjdgranada.es/?q=node/1320
http://www.aeped.es/sites/default/files/eventos/programa-profesionalidad-3d-aep.pdf
http://gtt-vih.org/files/active/0/Guia_ESTIGMA_nov2015.pdf
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- El Colegio de Médicos de Ourense acoge el Il Foro Auriensis sobre
Bioética sanitaria y Derecho.

8 y 9 de marzo de 2016

Mas informacion: www.medicosypacientes.com

- Encuentro de las Comisiones Deontolégicas de los Colegios Profesionales
de Enfermeria de CYL.

Ledn, 26 y 27 de febrero de 2016

Mas informacion: www.leontur.com

FORMACION Y PUBLICACIONES GESTION SANITARIA

- Programa de Alta Direccién en Instituciones Sanitarias. XVI Edicion.

La Fundacion Lilly y el IESE organizan el Programa de Alta Direccidén en Instituciones
Sanitarias (PADIS) 2016

Mas informacion: www.fundacionlilly.com

- Master en Administraciéon y Direccion de Servicios Sanitarios.

Fundacion Gaspar Casal para la investigacion y desarrollo de la salud. Inicio 26 de febrero
de 2016

Mas informacion: www.fgcasal.org



http://www.medicosypacientes.com/sites/default/files/PROGRAMA%20BIOETICA%202016%20final.pdf
http://www.leontur.com/deontologia/
http://www.fundacionlilly.com/global/img/PDF/Actividades/Formacion/PROGRAMA-DE-ALTA-DIRECCION/Informacion-y-Contenidos_PADIS_2016.pdf
http://www.fgcasal.org/master.asp

