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N° 133 MARZO 2016.

Comitée Editorial:

Vicente Lomas Hernandez.

Alberto Cuadrado Goémez.
ACTUALIDAD JURIDICA

1.-LEGISLACION

|.- COMUNITARIA:

** Reglamento de Ejecucion (UE) 2016/312 de la Comision, de 4 de i
marzo de 2016, que modifica el Reglamento (UE) n° 37/2010 por lo i
que respecta a la sustancia «tilvalosina». 10]

Il.- ESTATAL:

*I* Recurso de inconstitucionalidad n.° 6022-2015, contra el Decreto-ley
3/2015, de 24 de julio, del Consell de la Generalitat Valenciana, por
el que se regula el acceso universal a la atencidon sanitaria en la
Comunitat Valenciana. 10!

I11.-AUTONOMICA

Regién de Murcia.

I Ley 3/2016, de 21 de marzo, para el funcionamiento pleno del

Hospital Santa Maria del Rosell como Hospital General. 10!
*I* Instruccion 1/2016 de fecha 18 de febrero del Director Gerente del

Servicio Murciano de Salud por la que se establece el procedimiento ,

de concesion de subvenciones del Servicio Murciano de Salud. 10;
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Galicia.

** Decreto 22/2016, de 25 de febrero. Aprueba la oferta de empleo

publico correspondiente a diversas categorias de personal estatutario
del Servicio Gallego de Salud para el ano 2016.

Resolucion de 25 de febrero de 2016, de la Direccion General de
Salud Publica, por la que se actualiza el Calendario de vacunacion
infantil del Programa gallego de vacunacion.

Resolucion de 24 de febrero de 2016, de la Direccion General de la
Funcion Publica, por la que se dictan instrucciones sobre el régimen
de vacaciones, permisos y licencias.

Castilla-La Mancha.

** Orden de 19/02/2016, de la Consejeria de Sanidad, de delegacion de

competencias para la suscripcion de convenios de colaboracion en
materia de investigacion o docencia.

Orden de 17/03/2016, de la Consejeria de Sanidad, por la que se
fijan los precios publicos de hemoderivados y servicios de
hemoterapia y transfusion.

Cataluna.

** Decreto 207/2016, de 1 de marzo, de modificacién del Decreto

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

Asturias.

** Decreto 8/2016, de 24 de febrero, de primera modificacion del

Decreto 67/2015, de 13 de agosto, por el que se establece la
estructura organica basica de la Consejeria de Sanidad.

Andalucia.

** Decreto 69/2016, de 1 de marzo. Crea y regula el Registro de

personas residentes en Andalucia con anomalias connatales causadas
por talidomida, y se desarrolla el procedimiento para la evaluacion,
y en su caso, inclusion de dichas personas en ese Registro.
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Decreto 76/2016, de 15 de marzo, por el que se aprueba la Oferta de
Empleo Publico para el ano 2016 de los Centros Sanitarios del
Servicio Andaluz de Salud.

Acuerdo de 8 de marzo de 2016, del Consejo de Gobierno, por el que
se aprueba el Acuerdo de la Mesa General de Negociacion Comun del
Personal Funcionario, Estatutario y Laboral de la Administracion de
la Junta de Andalucia, de 3 de febrero de 2016, sobre dias
adicionales de permiso por asuntos particulares.

Orden de 29 de febrero de 2016, por la que se aprueba el Plan Anual
de Inspeccion de Servicios Sanitarios.

Pais Vasco.

** Decreto 13/2016, de 2 de febrero, de intervencion integral en

Atencion Temprana en la Comunidad Auténoma del Pais Vasco.
Aragén.

** Orden SAN/252/2016, de 21 de marzo, por la que se aprueba el
calendario de vacunaciones sistematicas en la infancia vy
adolescencia de aplicacion en la Comunidad Autonoma de Aragon.

** |nstruccion de 29 de febrero de 2016, de la Direccion General de la

Funcion Publica y Calidad de los Servicios, por la que se establecen
criterios de gestion en relacion a la acreditacion de la certificacion
negativa de los datos inscritos en el Registro Central de Delincuentes
Sexuales.

Islas Canarias.

Orden de 26 de febrero de 2016, por la que se modifica la Orden de 1
de agosto de 2011, por la que se crea el fichero de datos de caracter
personal "Registro Poblacional de Defectos Congénitos vy
Enfermedades Raras de la Comunidad Auténoma de Canarias".

Resolucion de 15 de marzo de 2016, por la que se dispone la
publicacion del Acuerdo por el que se aprueban los criterios
generales y medidas que conforman el Marco de referencia para la
asignacion y el uso eficiente de los recursos publicos en el sector
publico autondmico.
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Cantabria.

** Orden SAN/9/2016, de 7 de marzo. Establece los criterios para la
prestacion de servicios del personal estatutario en varios centros del
Servicio Cantabro de Salud en el ambito de la pediatria hospitalaria.

** Resolucion por la que se ordena la publicacion del Acuerdo por el que
se regulan los nombramientos de continuidad de personal estatutario
eventual en Centros de Atencion Primaria del Servicio Cantabro de

Castilla Y Leon.

** Orden SAN/176/2016, de 8 de marzo. Actualiza el Calendario Oficial
de Vacunaciones Sistematicas de la Infancia de la Comunidad de

Islas Baleares.

*I* Acuerdo del Consejo de Gobierno de 18 de marzo de 2016 por el que
se modifica el Acuerdo de la Mesa Sectorial de Sanidad de 17 de
marzo de 2014 por el que se regula la bolsa general de empleo para
personal estatutario temporal del Servicio de Salud de las Illes
Balears.

2.- LEGISLACION COMENTADA:

& Las Vacunaciones en el Sistema Nacional de Salud.

3.- SENTENCIA PARA DEBATE:

@ Declaracion de inconstitucionalidad de las disposiciones adicional
112 y transitorias 1%. 2® y 3% de la Ley 27/2013, de 27 de
diciembre, de Racionalizacion y Sostenibilidad de la
Administracion Local.

@  Presencia representantes sindicales en los 6rganos de seleccion
de personal.

o

Salud. 14

Castilla 'y Leodn. 14!
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4.- DOCUMENTOS DE INTERES

RECURSOS HUMANOS.

Situacion administrativa de excedencia por prestacion de
servicios en el sector publico. STSJ de CLM.

Procesos selectivos y arbitrariedad en la valoracion de los cursos.
STSJ de CLM.

Valoracion de servicios prestados como gerocultora en la
Diputacion Provincial. STSJ de CLM.

Los criterios de correccion en procesos selectivos no son
aplicables en los procesos de evaluacion de jefaturas
asistenciales. STSJ de Extremadura.

Valoracion del curso de mecanografia en proceso selectivo de
auxiliares administrativos. STSJ CLM.

PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO.

Declaracion de lesividad para la modificacion de los méritos en la
lista definitiva. STS.

Omisién del procedimiento legalmente establecido en un
procedimiento de reorganizacion asistencial. SJC-A.

SALUD LABORAL.

&

Prestacion por riesgo durante la lactancia natural. Enfermera del
servicio de urgencias. STSJ Madrid.

PROFESIONES SANITARIAS.

&

No cabe valorar el periodo MIR como servicios prestados. STS

La inscripcion en los registros publicos de los colegios
profesionales alcanza a todos los profesionales, colegiados o no.
STS.

RESPONSABILIDAD Y SALUD LABORAL.

&

Inexistencia de responsabilidad por caida al transportar carro de
paritorio. SJ-social.
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PRESTACIONES SANITARIAS

& Tratamiento FIV y protocolos. SJ-social Ciudad Real.

& Gastos por asistencia sanitaria prestada por accidente de caza.

Sentencia del JPI.

CONTRATACION PUBLICA.

Cuestion prejudicial ante el Tribunal de Justicia de la Unidn
europea.

El plazo para la interposicion del REMC frente al anuncio de
licitacion o los pliegos se inicia al dia siguiente de su Ultima
publicacion obligatoria en boletines oficiales. SAN.

Convenio de colaboracion y contrato. Informe 5/2015, de 12 de
mayo de la JCCA de Aragon.

Calificacion juridica que merece el contrato que tiene por objeto
la redaccion del proyecto, construccion y explotacion de un
edificio para hosteleria y servicio integral de restauracion de un
hospital. Informe n° 1/2015 de 18 de marzo de la Junta
Consultiva de Contratacion Administrativa de Madrid.

Adquisicion de medicamentos hospitalarios a través de
procedimiento negociado sin publicidad por exclusividad. Tribunal
Administrativo de Recursos Contractuales de la Junta de
Andalucia.

Precio del contrato y costes laborales. Contrato para el servicio
de limpieza integral del hospital Campo Aranuelo y edificios
anexos al mismo pertenecientes al Area de Salud de Navalmoral
de la Mata. TACRC.

Renuncia al acuerdo marco para el suministro de diversos
productos sanitarios. STSJ Madrid.

TRANSPARENCIA Y CONTRATACION.

Informacion sobre la contratacion de un servicio de
mantenimiento de equipos informaticos. Consejo de
Transparencia y Buen Gobierno.
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El principio de confidencialidad del art. 140 TRLCSP debe ponerse
en relacion con los principios de transparencia, publicidad vy
contradiccion. Tribunal Administrativo de Contratacion Publica de
la Comunidad de Madrid.

INTIMIDAD Y PROTECCION DE DATOS.

I

Sancion disciplinaria por quebrantamiento del deber de sigilo.
STSJ Galicia.

Transmision de datos fiscales a las cajas de seguro de enfermedad
de Rumania. Intercambio de datos entre Administraciones
Publicas. STJUE.

Sancion a una médico de la sanidad publica por acceso indebido a
historial clinico. AEPD.

RESPONSABILIDAD SANITARIA.

Limitacion del esfuerzo terapéutico. J12 INST.

Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Castilla-La Mancha
de 2 de noviembre de 2015 nimero 301.

Responsabilidad por omision de informacion. SJC-A.
Analisis de sentencias judiciales relativas a negligencias médicas
emitidas contra traumatologos entre 1995 y 2011. Revista

Espafola de Cirugia Ortopédica y Traumatologia. Julio de 2015.

Responsabilidad patrimonial por adopcion de un menor de con
sindrome de down. STSJ CLM.

Actio nata e informe pericial. STSJ CLM.

Cl firmado con excesiva antelacion respecto a la fecha de la
intervencion quirurgica. STSJ Asturias.

REINTEGRO DE GASTOS.

ol

La confusa distincion entre reintegro de gastos y responsabilidad
patrimonial.

|-l>
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DERECHO LABORAL Y SEGURIDAD SOCIAL.

Despido por desobediencia e incumplimiento de los protocolos del
hospital. STSJ Cataluna.

Nulidad del despido de una trabajadora que tenia intencion de
someterse al tratamiento de fecundacion in vitro. STSJ Cataluna.

Derecho a la proteccion por desempleo de los médicos residentes
extracomunitarios. STSJ CYL.

Anulacion de servicios minimos del 100% en los servicios de
urgencias hospitalarias como consecuencia de convocatoria de
huelga en todo el sector sanitario (atencion primaria y
especializada). STS.

5.-NOTICIAS DE INTERES

Las presiones por la vacuna de la varicela llegan a los tribunales.

La sanidad espanola arroja a dentistas y fisioterapeutas a la
precariedad de las franquicias.

SESPAS apela a la responsabilidad a la hora de informar sobre el
R.D. de Enfermeria para evitar la alarma.

Rebelion autondémica contra la cobertura sanitaria del PP a los
«sin papeles».

El inspector médico carece de acceso ilimitado a las historias
clinicas.

Un escandalo de vacunas caducadas expone los fallos del sistema
de salud en China.

La homeopatia: ;un negocio sin base cientifica?.

Un médico recomendd el internamiento del piloto del avion de
Germanwings dos semanas antes de la tragedia.

El Constitucional da la razon a la Generalitat en la asistencia
sanitaria universal.

Las mujeres sin pareja o con pareja del mismo sexo ya no seran
consideradas "infértiles".



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

! Servico de Salud de Castila-La Mancha

SesCam

Secretaria General
Servicio de Coordinacion Juridica

6.- FORMACION Y PUBLICACIONES

N

&

Derecho y salud como realidades interactivas.
XXV Congreso Derecho y Salud.
[Il Congreso Nacional de Deontologia Médica.

Xll encuentro de jueces y médicos sobre infancia, salud vy
derecho.

XVI Jornada Desigualdades Sociales y Salud.

BIOETICA y SANIDAD

1.- CUESTIONES DE INTERES:

I

“Anticoncepcion de urgencia y objecion de conciencia: un
debate sin cerrar”. M* del Mar Garcia-Calvente y Vicente Lomas
Hernandez.

Documental “PACIENTE”. Una reflexion sobre el sistema de
salud colombiano.

Camps, Victoria, “El lugar de las emociones en bioética”, en
Revista Folia Humanistica. Octubre de 2015.

Informe del CBE “Cuestiones ético-legales del rechazo a las
vacunas y propuestas para un debate necesario”.

Real de AsGa D, Herreros B. ;Por qué dedicarse a la bioética?
Siete razones para comenzar a hacerlo. Rev. Clinica Espanola.
2016.

2.- FORMACION Y PUBLICACIONES

i

Derechos humanos, enfermedad mental y bioética.
Jornadas de la Asociacion de Bioética de Madrid.

VIl Jornada Autonomica de Bioética "mediacion en bioética
asistencial”.

jornada de Bioética diversidad cultural. Comité de Bioética de
Cataluna.
XI Congreso Internacional de la Sociedad Espanola de Cuidados
Paliativos.
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LEGISLACION

LEGISLACION COMUNITARIA

- Reglamento de Ejecuciéon (UE) 2016/312 de la Comisidon, de 4 de marzo
de 2016, que modifica el Reglamento (UE) n° 37/2010 por lo que
respecta a la sustancia «tilvalosina».

o D.O.U.E. de 05 de marzo de 2016

LEGISLACION ESTATAL

- Recurso de inconstitucionalidad n.° 6022-2015, contra el Decreto-ley
3/2015, de 24 de julio, del Consell de la Generalitat Valenciana, por el
que se regula el acceso universal a la atencion sanitaria en la Comunitat
Valenciana.

o B.O.E. de 08 de marzo de 2016

LEGISLACION AUTONOMICA

Region de Murcia.

- Ley 3/2016, de 21 de marzo, para el funcionamiento pleno del Hospital
Santa Maria del Rosell como Hospital General.

o B.O.R.M. de 28 de marzo de 2016

- Instruccion 1/2016 de fecha 18 de febrero del Director Gerente del
Servicio Murciano de Salud por la que se establece el procedimiento de
concesion de subvenciones del Servicio Murciano de Salud.

o B.O.R.M. de 11 de marzo de 2016


http://www.boe.es/doue/2016/060/L00003-00004.pdf
https://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2015-11930
http://www.borm.es/borm/vista/busqueda/ver_anuncio_html.jsf?fecha=28032016&numero=2475&origen=sum
http://www.borm.es/borm/documento?obj=anu&id=743526
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Galicia.

Decreto 22/2016, de 25 de febrero. Aprueba la oferta de empleo
publico correspondiente a diversas categorias de personal estatutario
del Servicio Gallego de Salud para el afo 2016.

o D.O.G. de 07 de marzo de 2016

Resolucion de 25 de febrero de 2016, de la Direccion General de Salud
Publica, por la que se actualiza el Calendario de vacunacion infantil del
Programa gallego de vacunacion.

o D.O.G. de 09 de marzo de 2016

Resolucion de 24 de febrero de 2016, de la Direccion General de la
Funcién Publica, por la que se dictan instrucciones sobre el régimen de
vacaciones, permisos y licencias.

o D.O.G. de 04 de marzo de 2016

Castilla-La Mancha.

Orden de 19/02/2016, de la Consejeria de Sanidad, de delegaciéon de
competencias para la suscripcion de convenios de colaboracién en
materia de investigacion o docencia.

o D.O.C.M. de 03 de marzo de 2016

Orden de 17/03/2016, de la Consejeria de Sanidad, por la que se fijan
los precios publicos de hemoderivados y servicios de hemoterapia y
transfusion.

o D.O.C.M. de 30 de marzo de 2016

Cataluia.
Decreto 207/2016, de 1 de marzo, de modificacion del Decreto
66/2016, de 19 de enero, de reestructuracion parcial del Departamento
de Salud.

o D.O.G.C. de 03 de marzo de 2016


http://www.xunta.es/dog/Publicados/2016/20160307/AnuncioC3K1-260216-0001_es.html
http://www.xunta.es/dog/Publicados/2016/20160309/AnuncioC3K1-020316-0001_es.html
http://www.xunta.es/dog/Publicados/2016/20160304/AnuncioCA01-260216-0003_es.html
http://docm.jccm.es/portaldocm/descargarArchivo.do?ruta=2016/03/03/pdf/2016_2245.pdf&tipo=rutaDocm
http://docm.jccm.es/portaldocm/descargarArchivo.do?ruta=2016/03/30/pdf/2016_3229.pdf&tipo=rutaDocm
http://portaldogc.gencat.cat/utilsEADOP/PDF/7071/1477717.pdf
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Asturias.

Decreto 8/2016, de 24 de febrero, de primera modificacion del Decreto
67/2015, de 13 de agosto, por el que se establece la estructura
organica basica de la Consejeria de Sanidad.

o B.O.P.A. de 03 de marzo de 2016
Andalucia.

Decreto 69/2016, de 1 de marzo. Crea y regula el Registro de personas
residentes en Andalucia con anomalias connatales causadas por
talidomida, y se desarrolla el procedimiento para la evaluacion, y en su
caso, inclusion de dichas personas en ese Registro.

o B.0O.J.A. de 08 de marzo de 2016

Decreto 76/2016, de 15 de marzo, por el que se aprueba la Oferta de
Empleo Publico para el aino 2016 de los Centros Sanitarios del Servicio
Andaluz de Salud.

o B.0O.J.A. de 22 de marzo de 2016

Acuerdo de 8 de marzo de 2016, del Consejo de Gobierno, por el que se
aprueba el Acuerdo de la Mesa General de Negociacion Comun del
Personal Funcionario, Estatutario y Laboral de la Administracién de la
Junta de Andalucia, de 3 de febrero de 2016, sobre dias adicionales de
permiso por asuntos particulares.

o B.0O.J.A. de 11 de marzo de 2016

Orden de 29 de febrero de 2016, por la que se aprueba el Plan Anual de
Inspeccion de Servicios Sanitarios.

o B.0.J.A. de 04 de marzo de 2016

Pais Vasco.

Decreto 13/2016, de 2 de febrero, de intervencion integral en Atencion
Temprana en la Comunidad Auténoma del Pais Vasco.

o B.O.P.V. de 07 de marzo de 2016


https://sede.asturias.es/portal/site/Asturias/menuitem.1003733838db7342ebc4e191100000f7/?vgnextoid=d7d79d16b61ee010VgnVCM1000000100007fRCRD&fecha=03/03/2016&refArticulo=2016-02140&i18n.http.lang=es
http://www.juntadeandalucia.es/boja/2016/45/1
http://www.juntadeandalucia.es/boja/2016/55/4
http://www.juntadeandalucia.es/boja/2016/48/2
http://www.juntadeandalucia.es/boja/2016/43/18
https://www.euskadi.eus/y22-bopv/es/bopv2/datos/2016/03/1601007a.shtml
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Aragén.

Orden SAN/252/2016, de 21 de marzo, por la que se aprueba el
calendario de vacunaciones sistematicas en la infancia y adolescencia
de aplicacion en la Comunidad Auténoma de Aragon.

o B.O.A. de 30 de marzo de 2016

Instruccion de 29 de febrero de 2016, de la Direccion General de la
Funcion Publica y Calidad de los Servicios, por la que se establecen
criterios de gestion en relacion a la acreditacion de la certificacion
negativa de los datos inscritos en el Registro Central de Delincuentes
Sexuales.

o B.0O.A. de 04 de marzo de 2016

Islas Canarias.

Orden de 26 de febrero de 2016, por la que se modifica la Orden de 1
de agosto de 2011, por la que se crea el fichero de datos de caracter
personal "Registro Poblacional de Defectos Congénitos y Enfermedades
Raras de la Comunidad Auténoma de Canarias”.

o B.0.C. de 08 de marzo de 2016

Resolucion de 15 de marzo de 2016, por la que se dispone la
publicacion del Acuerdo por el que se aprueban los criterios generales y
medidas que conforman el Marco de referencia para la asignacion y el
uso eficiente de los recursos publicos en el sector publico autonémico.

o B.O.C. de 18 de marzo de 2016

Cantabria.

Orden SAN/9/2016, de 7 de marzo. Establece los criterios para la
prestacion de servicios del personal estatutario en varios centros del
Servicio Cantabro de Salud en el ambito de la pediatria hospitalaria.

o B.O.C. de 17 de marzo de 2016


http://www.aragon.es/estaticos/GobiernoAragon/Departamentos/SanidadBienestarSocialFamilia/Sanidad/Profesionales/13_SaludPublica/20_Programas_Salud/Orden_Calendario_Vacunaciones_Aragon_2016_03_21_BOA.pdf
http://www.boa.aragon.es/cgi-bin/EBOA/BRSCGI?CMD=VEROBJ&MLKOB=896993883434
http://www.gobiernodecanarias.org/boc/2016/046/001.html
http://www.gobiernodecanarias.org/boc/2016/054/003.html
http://boc.cantabria.es/boces/verAnuncioAction.do?idAnuBlob=297544
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Resolucion por la que se ordena la publicacion del Acuerdo por el que
se regulan los nombramientos de continuidad de personal estatutario
eventual en Centros de Atencion Primaria del Servicio Cantabro de
Salud.

o B.O.C. de 09 de marzo de 2016

Castilla Y Leon.

Orden SAN/176/2016, de 8 de marzo. Actualiza el Calendario Oficial de
Vacunaciones Sistematicas de la Infancia de la Comunidad de Castilla y
Ledn.

o B.O.C.Y.L. de 16 de marzo de 2016

Islas Baleares.

Acuerdo del Consejo de Gobierno de 18 de marzo de 2016 por el que se
modifica el Acuerdo de laMesa Sectorial de Sanidad de 17 de marzo de
2014 por el que se regula la bolsa general de empleopara personal
estatutario temporal del Servicio de Salud de las llles Balears.

o B.O.l.B. de 19 de marzo de 2016


https://boc.cantabria.es/boces/verAnuncioAction.do?idAnuBlob=297252
http://bocyl.jcyl.es/boletines/2016/03/16/pdf/BOCYL-D-16032016-1.pdf
http://www.caib.es/eboibfront/es/2016/10464/577841/acuerdo-del-consejo-de-gobierno-de-18-de-marzo-de-
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LEGISLACION COMENTADA

- Las Vacunaciones en el Sistema Nacional de Salud.

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

La fijacion de un calendario de vacunaciones comun para el conjunto del Sistema Nacional
de Salud, sigue siendo a dia de hoy una necesidad a la que aln no se ha dado respuesta
satisfactoria como asi lo pone de manifiesto el reciente Informe del Comité de Bioética de
Espana, sobre “cuestiones ético legales del rechazo a las vacunas y propuestas para un
debate necesario”, que publicamos en la seccion de Bioética de este mismo Boletin.
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' En dicho Informe el CBE considera que “Definir e implantar un calendario unico de
| vacunacion sin diferencias territoriales mas alla de los casos concretos en los que pueda
i ser necesario por necesidades geogrdficas o poblaciones parece una medida indispensable
. para evitar que las diferencias y debates entre Comunidades Auténomas sean percibidas
! por la poblacion como una expresion de la ausencia de un verdadero criterio cientifico e
| indiscutible”.
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

En el momento actual, el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud elabora
una recomendacion de calendario de vacunacién infantil en el que se incorporan las
vacunas que deben recibir los ninos desde su nacimiento hasta los 16 anos, pero en todo
caso se trata de una mera Recomendacion. A su vez las distintas CCAA, en el marco de sus
respectivas competencias en materia de salud publica, aprueban sus propios catalogos. En
el boletin de este mes publicamos los calendarios de vacunacion aprobados por algunas
CCAA, como Galicia, Aragon vy Castilla y Leon.
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SENTENCIA PARA DEBATE

l.- Declaraciéon de inconstitucionalidad de las disposiciones adicional 11?2
y transitorias 12. 2% y 32 de la Ley 27/2013, de 27 de diciembre, de
Racionalizacién y Sostenibilidad de la Administracion Local.

-STC de 3 de marzo de 2016, n° rec 1792/2014-

Vicente Lomas Hernandez.
Doctor en Derecho.
Jefe de Servicio de Coordinacién Juridica.

La disposicion transitoria 1* - sanidad- de la Ley 27/2013, incorpora como principal
novedad normativa la prohibicion de que los entes locales puedan prestar como
competencias propias relativas a la participacion en la gestion de la atencion primaria de
la salud. Tan solo podrian asumir estas funciones de modo transitorio o bien mediante
delegacion por parte de la Comunidad Auténoma conforme a los apartados 4y 5 de la DT
12. De este modo la prestacion de todos estos servicios por parte de las entidades locales
deja de configurarse como una competencia propia como venia siendo hasta la entrada en
vigor de la Ley 27/2013, de 27 de diciembre. Hasta ese momento este tipo de servicios se
prestaban por los municipios porque asi se permitié por parte de las CCAA en el ejercicio
de sus competencias estatutarias asumidas al abrigo de lo previsto en los arts. 148 y 149 de
la CE.

Desde el punto de vista de las competencias de las CCAA, esta innovacion normativa no
alteraba su régimen competencial por cuanto como ya he sefalado los Estatutos de
Autonomia (en el caso enjuiciado se refiere al EA de la CA de Extremadura) ya atribuyen
a las CCAA la titularidad de la competencia en materia de sanidad (art. 148.1 y 149.1.16
de la CE). Sin embargo el TC si advierte la existencia de extralimitacion competencial por
parte del Estado, que a través de esta Ley no solo prohibe que se pueda desarrollar a nivel
local servicios sobre materias respecto de las que no ostenta competencias, sino porque
coarta las competencias autonomicas al impedir que las distintas CCAA puedan optar por
descentralizar, en materias de su competencia, la gestion de este tipo de servicios en las
entidades locales, obligando a que los asuma la Administracion autonoémica en unos plazos
cerrados y bajo determinadas condiciones. Asi es, la prestacion de estos servicios por parte
de las CCAA tiene que efectuarse antes del 31 de diciembre de 2018 y ajustado a un ritmo
especifico (el 20% anual de la gestion de los servicios sanitarios) sin que ello pueda
ocasionar un incremento del gasto.

Es cierto que la Ley contempla la posibilidad de que la gestion de este tipo de servicios
pueda seguir correspondiendo a los entes locales a través de la figura de la “delegacion”,
pero como senala la Sentencia “la efectividad de la delegacion exige la aceptacion del
municipio delegado, lo que impide que las Comunidades Auténomas puedan apoyarse en
esta técnica para desarrollar una politica competencial propia que los Estatutos de
Autonomia ordenan que sea establecida por ellas”.
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La declaracion de inconstitucionalidad viene en un momento en el que un gran n° de
CCAA han aprobado sus respectivas Leyes de adaptacion, entre otras:

1.- Extremadura. Ley 19/2015, de 23 de diciembre, por la que se deroga la Ley 16/2001,
de 14 de diciembre, reguladora del Consejo Consultivo de Extremadura en su disposicion
adicional cuarta.

2.- Castilla- La Mancha. Ley 8/2015, de 2 de diciembre, de medidas para la garantia y
continuidad en Castilla-La Mancha de los servicios publicos como consecuencia de la
entrada en vigor de la Ley 27/2013, de 27 de diciembre, de racionalizacion y sostenibilidad
de la Administracion Local.

3.- Ley 6/2015, de 28 de diciembre, de Medidas Fiscales y Administrativas, de Cantabria
(Art. 27).

4.- Ley 1/2015, de 21 de diciembre, del Presupuesto de la Comunidad Autonoma de
Andalucia para el afio 2016 (DA 9?).

5.- Ley 10/2015, de 29 de diciembre, de medidas fiscales, de gestion administrativa y
financiera, y de organizacion de la Generalitat (Art. 71).

6.- Ley 6/2014, de 13 de octubre, de medidas urgentes para la garantia y continuidad de
los servicios publicos en la Comunidad Autonoma de la Region de Murcia, derivada de la
entrada en vigor de la Ley 27/2013, de 27 de diciembre, de Racionalizacion y
Sostenibilidad de la Administracion Local.

7.- Ley 1/2014, de 25 de julio, de Adaptacion del Régimen Local de la Comunidad de
Madrid a la Ley 27/2013, de 27 de diciembre, de Racionalizacion y Sostenibilidad de la
Administracion Local.

En todas ellas hay un comdn denominador, dotar de continuidad a la situacion existente
con anterioridad a la entrada en vigor de la Ley estatal hasta que estas competencias
hayan sido asumidas por parte de la Comunidad Auténoma correspondiente mediante el
establecimiento de un nuevo Sistema de Financiacion Autondmica que permita su asuncion.
Es decir, garantizan la continuidad en cuanto a la prestacion de este tipo de servicios por
parte de las entidades locales en las mismas condiciones que las existentes con
anterioridad a la Ley 27/2013, de 27 de diciembre.

No obstante hay que entender que tras la declaracion parcial de inconstitucionalidad de la
Ley 27/2013, pierden su sentido todas las disposiciones normativas autondmicas de
adaptacion, entre ellas, CLM, por cuanto decae el mandato del legislador estatal hacia las
CCAA.

Texto completo: www.tribunalconstitucional.es



http://www.tribunalconstitucional.es/es/jurisprudencia/paginas/Sentencia.aspx?cod=21490
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Il.- Presencia representantes sindicales en los 6rganos de selecciéon de
personal.

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

PRIMERO.- La STS de 22 de diciembre de 2014, n° rec705/2014, se pronuncia sobre la
legalidad de la Orden por la que se convoco un proceso selectivo para el acceso a la
condicion de personal sanitario fijo en plazas de médico de urgencias y emergencias del
Servicio de Salud de Castilla y Ledn, que no contemplaba la presencia entre los miembros
del tribunal calificador de un representante del personal designado a propuesta de las
organizaciones sindicales presentes en la mesa sectorial.

El TSJ aprecido que dicha Orden resultaba contraria a la Ley del Estatuto Juridico del
Personal Estatutario del Servicio de Salud de Castilla y Ledn, cuyo articulo 30.1 establece
que al menos un representante del personal haya de formar parte del tribunal calificador.

La Comunidad Auténoma de Castilla y Ledn alega en su recurso de casacion que se ha
infringido el articulo 60.3. Estatuto Basico del Empleado Publico, texto legal que es de
aplicacion preferente y aplicable por igual al personal estatutario. Sin embargo el Tribunal
Supremo desestima el recurso por haberse pronunciado en STS de 15 de abril de 2014 sobre
el motivo idéntico a la hora interpuesto, y entender que la invocacion de los preceptos del
EBEP tiene un caracter meramente instrumental para facilitar la admision del recurso de
casacion.

SEGUNDO.- Mas recientemente la STSJ del Pais Vasco, n° 539/2015, de 30 de septiembre,
se pronunciaba igualmente sobre la prohibicion del articulo 60.3 del Estatuto Basico del
Empleado Publico, al afirmar que dicha prohibicion no alcanza a representantes de
institutos publicos cuya misidn sea la formacion de recursos humanos.

En este otro caso era objeto de impugnacion el nombramiento de un facultativo como
jefe de seccion de medicina interna por las irregularidades habidas en el procedimiento
administrativo, siendo una de ellas la composicion del tribunal de seleccion debido a la
inexistencia de un miembro del Instituto Vasco de Administracion Publica conforme a lo
previsto en la ley de funcion publica dicha comunidad autonoma.

El Osakidetza alega que el articulo 60.3 del EBEP impide la participacion en los érganos
de seleccion que no sea a titulo exclusivamente individual, no pudiéndose por tanto
ostentar ninguna representacion por cuenta de nadie. La Sala discrepa del criterio
esgrimido por la Administracion, pues de lo que se trata de prohibir con ese precepto es la
participacion en los organos de seleccion de representantes de personal y asociaciones
profesionales de empleados publicos para garantizar la imparcialidad objetiva, pero tal
prohibicion no alcanza a representantes de institutos publicos cuya mision sea la formacion
de recursos humanos.
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TERCERO.- En mi opinion resulta tremendamente dificil de justificar la presencia de
representantes sindicales en los érganos de seleccion del personal funcionario/estatutario,
por mas que en algunas CCAA, se admita por Ley, como Castilla-La Mancha. La Ley
autonomica 4/2011, de empleo publico proclama entre los principios rectores del art. 37,
los principios de “Imparcialidad, especializaciéon y profesionalidad de los miembros de los
organos de seleccion”, aunque curiosamente, y yo diria casi de forma contradictoria,
establece en relacidon con la seleccion del personal temporal que “Para garantizar el
control y seguimiento de la gestion de las bolsas de trabajo, en cada Administracion
publica de Castilla-La Mancha se constituirdn una o varias comisiones, en las que
participaran las organizaciones sindicales que formen parte de la mesa de negociacion
correspondiente”.

La redaccion del art. 60 del EBEP, establece en relacion con la regulacion sobre los érganos
de seleccion que la pertenencia a los mismos sera siempre a titulo individual, prohibiendo,
de este modo, la participacion en los 6rganos selectivos en calidad de representantes o por
cuenta de alguien.

El precepto en cuestion-en su redaccion inicial- ya obligaba a que la pertenencia a los
organos de seleccion fuese a titulo individual, si bien se prohibia expresamente la
presencia de las organizaciones sindicales, junto a otros colectivos. La referencia expresa a
las organizaciones sindicales propicio la presentacion de diversas enmiendas al texto legal
para que se suprimiese la mencion a los sindicatos y se optase por una redaccion mas
generica.

La doctrina mayoritaria se inclina por considerar que la redaccion definitiva dada por el
EBEP no desvirtla la finalidad perseguida inicialmente, a saber, la imposibilidad de que los
miembros de los drganos de seleccion pudieran ostentar tal condicion en calidad de
representantes de cualquier entidad, incluidos los sindicatos. Se prohibe el ”control
interno”, la participacion sindical en los procesos de seleccion, pero se permite el ”control
externo” a través de las formas de colaboracion en los procesos de seleccion que se
establezcan a través de la negociacion colectiva (SALA FRANCO, T.).

CUARTO.- Este es el criterio reiterado de la DGFP, considerar que todas aquellas normas,
tanto legales como convencionales, que prevén la designacion de miembros de los érganos
de seleccion por o a propuesta de los sindicatos, o de los organos unitarios de
representacion de personal, deben considerarse implicitamente derogadas por resultar
incompatibles con lo dispuesto en EBEP (véase consulta 5-4-07, boletin C/217/07; 21-6-07,
boletin C/335/07).

http://www.seap.minhap.gob.es/dms/es/areas/funcion_publica/estatutobasico/FAQ/bod
eco/parrafo/00/BODECO-EBEP.pdf

También los Tribunales de Justicia se han pronunciado al respecto, y en este sentido,
ademas de las ya citadas, resulta muy ilustrativa la STSJ de Galicia de 14 de diciembre de
2013. La Sentencia daba respuesta al siguiente interrogante ;pueden formar parte de los
tribunales de seleccion de personal estatutario representantes de las organizaciones
sindicales presentes en la mesa sectorial?.


http://www.seap.minhap.gob.es/dms/es/areas/funcion_publica/estatutobasico/FAQ/bodeco/parrafo/00/BODECO-EBEP.pdf

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

! Servico de Salud de Castila-La Mancha

sesCam Secretaria General

Servicio de Coordinacion Juridica

El Decreto 2006/2005, de provision de plazas del personal estatutario del SERGAS si que
admite expresamente tal posibilidad. Sin embargo la Sala interpreta que el EBEP, en
cuanto norma basica y posterior en el tiempo al Estatuto Marco, debe ser de aplicacion al
personal estatutario de los servicios de salud. El art. 38.1 del EM, es cierto que habilita a
los Servicios de Salud para que regulen la composicion y funcionamiento de los érganos de
seleccion, pero lo anterior no significa que las disposiciones reglamentarias autonémicas
dictadas en su desarrollo puedan contravenir lo dispuesto en el EBEP.

Dudas mas que razonables.
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7

CUESTIONES DE INTERES

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

RECURSOS HUMANOS:

- Situacion administrativa de excedencia por prestacion de servicios en el
sector publico.

STSJ de CLM de 23 de febrero de 2015 n° 29.

STSJ de CLM de 23 de febrero de 2015 n° 29 que se pronuncia sobre el recurso interpuesto
por la JCCM contra la sentencia del juzgado de Toledo que anulé la decision adoptada por
la Gerencia. La situacion era la siguiente:

Médico oncédlogo del Sescam que fue declarado en situacion administrativa de excedencia
por prestacion de servicios en el sector publico por pasar a prestar servicios en el Hospital
Infanta Cristina de Parla. Dos ainos después cesa en dicho hospital y pasa a desempenar el
puesto de jefe de servicio en el Hospital Rey Juan Carlos de Mostoles solicitando al Sescam
que se mantuviera la excedencia concedida. Sin embargo esta nueva peticion le fue
denegada y se procedio a declararle en excedencia voluntaria, resolucion ésta que con muy
buen criterio anulo el Juzgado de lo Contencioso-Administrativo n° 3 de Toledo.

El recurso considera que no procede el art. 66 por tratarse de un hospital que no formaria
parte del sector publico ya que es de gestion privada bajo la modalidad de concesion
administrativa. La Sala comparte el criterio de la sentencia de instancia por tratarse de un
centro sanitario que si estaria bajo el control efectivo de la Administraciéon, como asi lo
acredita el hecho de que el propio pliego de clausulas administrativas de la concesion se
diga que la citada institucion sanitaria esta sometida a “un intenso control por parte de la
Comunidad de Madrid, que conservard la titularidad del servicio publico sanitario”.

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

- Procesos selectivos y arbitrariedad en la valoracion de los cursos.

Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Castilla-La Mancha n°® 126 de 3 de
febrero de 2015.

La Sentencia anula la resolucion del Director Gerente del Servicio de Salud de Castilla-La
Mancha de 21 de junio de 2011, por la que se desestimo el recurso interpuesto contra la
Resolucion de la Directora General de RRHH por la que se aprueba la relacion de aspirantes
que han superado las pruebas selectivas para el ingreso en la categoria del grupo auxiliar
de la funcion administrativa.


http://www.poderjudicial.es/search/doAction?action=contentpdf&databasematch=AN&reference=7327767&links=m%C3%B3stoles&optimize=20150318&publicinterface=true

i sesc a m Secretaria General

i Servicio de Coordinacion Juridica
+ Servico de Salud de Castilla-La Mancha

La recurrente pretendia que se valorase en fase de concurso tres cursos sobre prevencion
de riesgos laborales, con una duracion cada uno de ellos de 425 horas, 300y 200 horas. El
tribunal calificador establecido que se valorarian los cursos de prevencion de riesgos
laborales, control de estrés y proteccion de datos siempre que sean cursos “bdsicos”, y a
continuacion defini6 como un curso basico “Aquel que no supere los 50 horas
aproximadamente”.

Se trata de un criterio absolutamente arbitrario, tal y como asi lo ha puesto de manifiesto
recientemente la STS de 3 de julio de 2014 en un supuesto muy similar al que ahora nos
ocupa, al afirmar que “el hecho de que se valore un conocimiento <una materia y no se
haga lo propio con un conocimiento superior de esta misma materia supone una y
razonable muy liberacion del principio demerite capacidad” (..) la Comision de
calificacion introduce un tratamiento desigual de los diferentes cursos no justificado por
la literalidad y sentido de la base cuestionada”.

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

- Valoracion de servicios prestados como gerocultora en la Diputacion
Provincial.

Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Castilla-La Mancha n°881, de 17 de
diciembre de 2014.

Procede la valoracion en la fase de concurso de los servicios prestados como gerocultora en
la Excelentisima Diputacion Provincial de Cuenca, que la recurrente aporté en el proceso
selectivo para el acceso de personas con discapacidad en la categoria de auxiliar de
enfermeria del Sescam.

La Administracion alegé que la certificacion fue presentada por la recurrente de forma
extemporanea, fuera del plazo de acreditacion de méritos, después de la aprobacion de la
lista definitiva. Sin embargo consta en el expediente una certificacion anterior sobre la
calificacion del puesto de trabajo y su duracion, asi como la presentacion de una
reclamacion dentro del plazo de subsanacion que no fue resuelta.

Ademas la solucidn no podia ser distinta ya que el propio tribunal si que tuvo en cuenta los
servicios prestados por otras opositoras, que también habian desempeiado el mismo
puesto de trabajo como geroculturas para la Diputacion Provincial de Cuenca.

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



http://www.poderjudicial.es/search/doAction?action=contentpdf&databasematch=AN&reference=7315234&links=126&optimize=20150306&publicinterface=true
http://www.poderjudicial.es/search/doAction?action=contentpdf&databasematch=AN&reference=7264866&links=881&optimize=20150129&publicinterface=true
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- Los criterios de correccion en procesos selectivos no son aplicables en
los procesos de evaluacion de jefaturas asistenciales.

Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Extremadura de 15 de enero de 2015.

No resulta aplicable a los procedimientos de evaluacion de jefaturas de servicios
asistenciales, la doctrina del Tribunal Supremo sobre la publicidad que ha de darse a los
criterios de correccion en las pruebas selectivas. No se trata de un procedimiento selectivo
de concurrencia competitiva si no de evaluacion de la actuacion realizada.

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

- Valoracién del curso de mecanografia en proceso selectivo de auxiliares
administrativos.

Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Castilla-La Mancha n°® 221 del 4 de
marzo de 2015.

El Tribunal calificador del proceso selectivo de auxiliares administrativos de Instituciones
Sanitarias acordo que no se valorarian los cursos de mecanografia y de idiomas. La Sala no
comparte este criterio argumentando que “es propio por definicion de la tarea de
cualquier auxiliar administrativo, y que al no preverse en la base de la convocatoria que
los aspirantes hubiesen de realizar prueba prdctica alguna que acredite la destreza en el
manejo del teclado del ordenador, inspirado como es sabido en la mdquina de escribir, y
cuyos conocimientos, a falta de una prueba especifica que los acredite, entendemos son
de gran utilidad para la realizacion del trabajo de un auxiliar administrativo”.

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

PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO

- Declaraciéon de lesividad para la modificacion de los méritos en la lista
definitiva.

STS de 20 de octubre de 2014, recurso 3409/2013.

En el listado provisional de méritos se habia valorado como unas publicaciones del
recurrente, si bien posteriormente, al confeccionar la lista definitiva, el tribunal consideré
que aquellas publicaciones no tenian valor cientifico.

La valoracion provisional supone un acto favorable para el interesado. En consecuencia,
deberia haberse declarado la lesividad por medio del art. 103 de la Ley 30/1992, y no
haber recurrido a la figura de la rectificacion de errores del art. 105 de la citada ley. El
cambio en la valoracion no supone nunca un error material, de hecho o aritmético,
facilmente deducible del propio contenido del procedimiento, sino un error de valoracion.

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



http://www.poderjudicial.es/search/doAction?action=contentpdf&databasematch=AN&reference=7276445&links=selectivas&optimize=20150205&publicinterface=true
http://www.poderjudicial.es/search/doAction?action=contentpdf&databasematch=AN&reference=7333612&links=221&optimize=20150325&publicinterface=true
http://www.poderjudicial.es/search/doAction?action=contentpdf&databasematch=TS&reference=7198048&links=lista%20definitiva&optimize=20141029&publicinterface=true
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- Omision del procedimiento legalmente establecido en un procedimiento
de reorganizacion asistencial.

Sentencia del Juzgado de lo Contencioso Administrativo n° 1 de Toledo, n° 33/2015 de
30 de enero.

La sentencia declara la nulidad de pleno derecho de las resoluciones administrativas
adoptadas por la Gerencia por las que se publicaron los listados provisionales del personal
médico y personal de enfermeria de atencion continuada en el marco de un supuesto
proceso de reorganizacion asistencial de los recursos del area de salud, resoluciones éstas
que fueron impugnadas por un médico de urgencias PEAC.

La causa de la nulidad de pleno derecho identificada en la resolucion judicial es la omision
total y absoluta del procedimiento legalmente establecido, pues:

1.- No consta convocatoria alguna para la confeccion de esas listas.
2.- Se desconoce qué tipo de procedimiento se ha seguido.
3.- No consta qué baremo se ha aplicado.

4.- No consta qué organo debe baremar y bajo qué criterios

SALUD LABORAL.

- Prestacion por riesgo durante la lactancia natural. Enfermera del
servicio de urgencias.

Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Madrid n® 845/2014 25 de septiembre.

La Reclamante presta servicios como personal sanitario no facultativo para la empresa
SUMMA 112 con la categoria profesional de ATS-DUE, y esta dando lactancia materna. La
Sala estima la existencia de riesgo durante la lactancia, no por la realizacion del trabajo
nocturno que tiene asignado la trabajadora, sino por otra circunstancia bien distinta, la
dificultad de proceder a la extraccion y conservacion de la leche en su puesto de trabajo:

“el trabajo de la actora se desarrolla mayoritariamente en el vehiculo médico o sanitario,
en domicilio o via publica, en funcion de urgencia y emergencia, es evidente que concurre
una imposibilidad material de efectuar la extraccion y conservacion de la leche lo que no
podia llevar a efecto ni el vehiculo, ni en los domicilios de los enfermos ni en la via
publica, lo que igualmente se veia dificultado por las asistencia a enfermos con cardcter
de urgencia que no pueden planificarse ni interrumpirse para proceder a tal extraccion,
por lo que concurren las mismas circunstancias perjudiciales para la lactancia natural |,
que en los supuestos examinados por el Tribunal Supremo”.

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



http://www.poderjudicial.es/search/doAction?action=contentpdf&databasematch=AN&reference=7236932&links=La%20enfermera%20Desarrolla&optimize=20141229&publicinterface=true
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PROFESIONES SANITARIAS.

- No cabe valorar el periodo MIR como servicios prestados.

Sentencia del Tribunal Supremo de 21 julio del 2015, n°® rec 2154/2014.

La Sentencia desestima el recurso de casacion interpuesto por la Administracion sanitaria
valenciana contra la Sentencia que anulaba el parrafo segundo de la Orden por la que se
regula el procedimiento para la cobertura temporal de plazas. Dicho apartado computa el
periodo de formacion sanitaria especializada como personal residente en formacion a
razon de dos anos de servicio en la categoria de que se trate, por cada ano de duracion
del programa de formacion, y ello a efectos del mérito "Tiempo trabajado” ,tras establecer
en parrafo primero:" Por cada mes de trabajo en Instituciones Sanitarias gestionadas
directa o indirectamente conforme a lo establecido en la Ley 15/1997, de 15 de, en la
misma categoria o especialidad en la que se solicita empleo temporal: 0,30 puntos”.

El Colegio Oficial de Psicologos de la Comunidad valenciana considera que el computo
como tiempo trabajado del periodo de formacién sanitaria especializada es nulo. Segin el
Tribunal Supremo, no se puede considerar que el periodo de formaciéon sanitaria como
residente sea equivalente al ejercicio profesional a efectos de computar el tiempo
trabajado, por cuanto para el ejercicio de la profesion es necesario precisamente haber
superado el MIR.

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

- La inscripcién en los registros publicos de los colegios profesionales
alcanza a todos los profesionales, colegiados o no.

STS de 27 de abril de 2015 n° rec 1923/2013.

La Sala estima el recurso de casacion interpuesto por el Consejo General de Colegios
Oficiales de Médicos contra la STSJ de Baleares respecto a si, en los registros publicos de
los colegios profesionales, deben figurar todos los profesionales sanitarios, o Unicamente
los colegiados.

Como ya dijera el TS en sentencias anteriores (SSTS de 4 de marzo de 2015 y de 18 de julio
de 2014) el art. 5.2 de la LOPS impone el criterio de que no solamente los inscritos como
colegiados, sino la totalidad de los respectivos profesionales sanitarios han de ser
registrados.

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



http://www.poderjudicial.es/search/doAction?action=contentpdf&databasematch=TS&reference=7451001&links=psic%C3%B3logos&optimize=20150818&publicinterface=true
http://www.poderjudicial.es/search/doAction?action=contentpdf&databasematch=TS&reference=7380272&links=1923%2F2013&optimize=20150516&publicinterface=true
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RESPONSABILIDAD Y SALUD LABORAL.

- Inexistencia de responsabilidad por caida al transportar carro de
paritorio.

Sentencia del Juzgado de lo Social n° 1 de Guadalajara 94/2015, de 30 de marzo.

Trabajadora un hospital que sufre un accidente laboral al transportar un carro en el
paritorio, una de cuyas ruedas qued6 enganchada en uno de los agujeros del suelo. La
trabajadora presenta demanda exigiendo responsabilidades por incumplimiento por la
Administracion de sus obligaciones en materia de prevencion de riesgos laborales. A tal
efecto alega que existian desde 2008 partes de trabajo al servicio de mantenimiento del
hospital para arreglar las irregularidades del suelo del paritorio.

El fundamento legal de la exigencia de este tipo de responsabilidad administrativa
descansa en el art. 42 de la LPRL, que prevé el abono de indemnizaciones por el
incumplimiento por el empresario de sus obligaciones en materia de prevencion de riesgos
laborales, compatibles tanto con las indemnizaciones por los danos y perjuicios causados,
como por el recargo de prestaciones economicas del Sistema de Seguridad Social.

Los parametros para determinar si ha existido o no diligencia empresarial son dos, la
previsibilidad del riesgo y su evitabilidad, senalando la jurisprudencia que para que
proceda el resarcimiento solicitado es preciso el cumplimiento simultaneo de los siguientes
requisitos:

1.- La existencia de una situacion generadora de dafnos y perjuicios.

2.- Su cabal acreditacion en el proceso que se inicie instando su resarcimiento.

3.- Un probado incumplimiento de la contraparte.

4.- La relacion causal y directa entre este incumplimiento y aquel dano.

En este caso la sentencia considera que no queda acreditado que se den los requisitos
necesarios para que proceda declarar la responsabilidad por danos y perjuicios.

PRESTACIONES SANITARIAS.

- Tratamiento FIV y protocolos.
Sentencia del Juzgado de lo Social n° 3 de Ciudad Real, de 21 de julio de 2015, n° 350.

La paciente se habia sometido sin éxito a tres ciclos de fecundacién in vitro en la sanidad
publica. Posteriormente volvio a someterse en una clinica privada a un nuevo tratamiento
de FIV, en este caso con éxito. La interesada solicito el reintegro de gastos que le fue
denegado.
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La Sentencia desestima el recurso interpuesto pues el hecho de que hubiera conseguido el
éxito en posteriores intentos no significa que la prestacion sanitaria le hubiese sido
denegada por la sanidad publica. El criterio seguido por el Servicio de Salud esta basado en
un criterio cientifico que marca dos topes:

a) Que la mujer sea menor de 40 anos.
b) Que lleve a cabo un maximo de tres intentos (ya sea en la sanidad publica o privada).

- Gastos por asistencia sanitaria prestada por accidente de caza.
Sentencia del JPI n° 4 de Albacete, n°® 138/2015 de 2 de octubre de 2015.

El Servicio de Salud no debe soportar los gastos derivados de la asistencia sanitaria
prestada a un cazador como consecuencia de un accidente de caza por existir en este caso
un tercero obligado al pago, la compania aseguradora.

La entidad aseguradora opone que habia existido una infraccion de las normas que regulan
el ejercicio de la caza por parte del asegurado y del perjudicado por culpa/negligencia,
motivo por el cual no resulta procedente efectuar abono alguno.

La Sentencia establece que en estos casos la condicion de perjudicado la tiene el Sescam,
que fue el que hizo frente a la asistencia sanitaria necesaria, y que la existencia de culpa o
negligencia por parte del asegurado en el desarrollo de las actividades cinegéticas no
puede oponerse al perjudicado que acciona contra el asegurador.

Entenderlo de otro modo supondria dejar vacio de contenido el seguro concertado con las
aseguradoras privadas, las cuales obtendrian un enriquecimiento a costa de un tercero al
percibir la correspondiente prima o precio del contrato sin asumir a cambio ninguna
contraprestacion, con el consiguiente menoscabo econoémico de las entidades gestoras.

CONTRATACION PUBLICA.

- Cuestion prejudicial ante el Tribunal de Justicia de la Unién Europea.

La cuestion prejudicial fue presentada por el Juzgado Contencioso-Administrativo n° 6 de
Murcia ante el Tribunal de Justicia de la Unidn europea, asunto éste sobre el que ya se
pronuncio la Sentencia n° 355/2014, de 24 de noviembre, del Juzgado de la Contencioso
n° 6 de Valencia:

e ;Debe interpretarse el art. 7.2 de la Directiva 2007/11/UE en el sentido de que un
Estado miembro no puede condicionar el cobro de la deuda por principal a la
renuncia de los intereses de demora y de los costes de cobro?.

e ;Puede el deudor, cuando éste es un poder adjudicador, invocar la autonomia de la
voluntad de las partes para eludir su obligacion de pago de intereses de demora y
costes de cobro?
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Segun el criterio recogido en la Sentencia del Juzgado de la Contencioso n° 6 de Valencia
respecto a la extincion de la deuda y los intereses de demora por haber sido abonado el
principal por el sistema de pago a proveedores, “entiende este Juzgador que no procede
no solo por no haber aceptado este sistema de pago los acreedores de la administracion,
los titulares de las farmacias, siendo mds bien un acuerdo entre la Administracion y el
Colegio de Farmacéuticos, y por otra parte, por aplicacion de los efectos directos que
tiene la Directiva europea 201117/UE, donde se considera dicha exclusion como una
prdctica nula, siendo el plazo mdximo de transposicion de la misma el 16-3-20 13;
respecto a la aplicacion directa de las Directivas europeas, el Tribunal de Justicia
entiende que tienen dicho efecto directo, al objeto de proteger los derechos de los
particulares cuando sus disposiciones son incondicionales y suficientemente claras y
precisas (sentencia del 4 de diciembre de 1974, Van Duyn).”

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

- El plazo para la interposicion del REMC frente al anuncio de licitacion o
los pliegos se inicia al dia siguiente de su ultima publicacién obligatoria
en boletines oficiales.

Sentencia de la Audiencia Nacional de 11 de marzo de 2015, n° rec 177/2014.

En el supuesto analizado el Tribunal Administrativo Central de Recursos Contractuales
inadmite por extemporaneo el recurso especial en materia de contratacion presentado
frente a los pliegos que rigen la licitacion por haber transcurrido mas de quince dias
habiles desde que el anuncio fue publicado en el Diario Oficial de la Union Europea.

Recurrida la decision en via contenciosa, la SAN discrepa del criterio del TARC por
entender que de aplicarse el criterio del tribunal administrativo “privaria de cualquier
efecto y validez a la publicacion de la referida licitacion en el B.O.E., circunstancia que
entraria en colision con la obligatoriedad de la misma, a la que acabamos de hacer
mencion, permitiendo, que fuese suficiente con la publicacion del anuncio en el
D.O.U.E(...).Por todo ello debemos concluir que el recurso fue interpuesto dentro del
plazo legal (articulo 44.2 del TRLCSP) y, por lo tanto, debié ser admitido por el TACRC
que debio resolver sobre el fondo del mismo, motivo por el cual deberd ser anulada la
resolucion impugnada vy, declarando la interposicion en plazo del referido recurso
especial, retrotraer las actuaciones al momento previo a la resolucion a fin de que se
dicte otra nueva en sustitucion de la anulada que resuelva sobre los extremos planteados
en dicho recurso.

Texto completo: http://www.poderjudicial.es
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- Convenio de colaboracién y contrato.

Informe 5/2015, de 12 de mayo de la JCCA de Aragon.

El informe analiza las principales diferencias entre dos figuras muy proximas: el convenio
de colaboracioén y el contrato. En el primero no existe mas interés que los fines publicos
que persiguen en el ejercicio de sus competencias las entidades afectadas, de modo que
por definicion no puede haber ni existir contraposicion de intereses entre las partes.

Por el contrario, no existe posibilidad de acudir a la figura del convenio cuando existan
intereses de caracter patrimonial entre las partes, incluso cuando quienes suscriben el
convenio sean Unicamente entidades publicas

Texto completo: aragon.es

- Calificacién juridica que merece el contrato que tiene por objeto la
redaccion del proyecto, construccion y explotacion de un edificio para
hosteleria y servicio integral de restauracion de un hospital.

Informe n°® 1/2015 de 18 de marzo de la JCCA de Madrid.
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. En este contrato el adjudicatario se compromete a redactar el proyecto de obra y
. construccion del edificio, siendo retribuido mediante su explotacion a través de las tarifas
i correspondientes que abonara el publico, asi como el personal del centro sanitario por el
! uso de la cafeteria y las maquinas de vending. A lo anterior habria que sumar el precio
i que abonara la Administracion por el servicio de comidas a pacientes, y comedor de
i guardia.
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Asi pues estamos ante un contrato que contiene prestaciones correspondientes a distintos
contratos, por lo que cabria valorar su posible calificacion como contrato de gestion de
servicio publico. Sin embargo esta opcion es descartada por el organo consultivo por
tratarse de servicios cuya prestacion no ha sido asumida como competencia por la
Administracion.

Respecto a la posibilidad de que se trate de un contrato mixto, el art. 25.2 del TRLCSP
exige que cuando se trate de prestaciones correspondientes a distintos contratos estén
directamente vinculadas entre si, y mantengan relaciones de complementariedad que
exijan su consideracion y tratamiento como unidad funcional, requisito que no concurre en
el presente caso.

Igualmente se descarta que estemos ante un contrato de colaboracion publico-privada ya
que las prestaciones que figuran en los pliegos se encuentran perfectamente definidas, sin
que se trate en ningun caso de construcciones, instalaciones, bienes o servicios
complejos, ni que deban aportar soluciones mas avanzadas Yy economicamente mas
ventajosas , y por otro lado los medios técnicos precisos estan bien definidos. Ademas, en
este tipo de contrato, la contraprestacion a percibir por el contratista colaborador habra
de consistir en un precio, sin que se mencione en la Ley la posibilidad de remuneracion
mediante la explotacion de la obra.


http://www.aragon.es/estaticos/GobiernoAragon/OrganosConsultivos/JuntaConsultivaContratacionAdministrativa/Areas/02_Informes_Actuaciones/INFORME_5_2015_COMARCA%20MAESTRAZGO.pdf
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Asi pues restaria por analizar el contrato de concesion de obra pulblica, que si se
corresponde con el contenido del objeto y las prestaciones que asume el contratista, que
percibe una remuneracion consistente en la explotacion de la obra mediante la prestacion
de una serie de servicios de restauracion a los usuarios, ademas del precio de la
Administracion por los servicios de pension alimenticia de pacientes y comedor de guardia.
Por tanto no queda garantizada la recuperacion de la inversion dado que el pago de un
precio por la Administracion no elimina el riesgo inherente a la explotacion. En definitiva,
que el contrato se ejecuta a riesgo y ventura del concesionario. Por todo ello la
calificacion es la de contrato de concesidn de obra publica.

Texto completo: www.madrid.org

- Adquisicion de medicamentos hospitalarios a través de procedimiento
negociado sin publicidad por exclusividad.

Resoluciéon n° 326/2015 del Tribunal Administrativo de Recursos Contractuales de la
Junta de Andalucia, de 15 de Septiembre de 2015.

La recurrente centra su recurso en que considera que los lotes 1, 2, 3, 12 y 13,
correspondientes a la Inmunoglobulina G Humana no cumplen los criterios de exclusividad
para su adjudicacion por procedimiento negociado sin publicidad por existir diversas
empresas autorizadas por la Agencia Espanola de Medicamentos y Productos Sanitarios
(AEMPS) para la comercializacion de medicamentos derivados de dicho principio activo.

El criterio mantenido por la Junta Consultiva de Contratacion Administrativa es que exista
un solo empresario al que pueda encomendarse el suministro del producto en cuestion y
como textualmente se expresa en su Informe 52/2006, de 11 de diciembre, reiterando el
contenido de anteriores informes aunque referidos a otros tipos de contratos (informes
57/2003, 11/2004 y 35/2006), “lo decisivo para la utilizacion del procedimiento negociado,
por esta causa es que exista un solo empresario al que pueda encomendarse la ejecucion
de la obra, siendo motivo indirecto y remoto el que ello sea debido a su especificidad
técnica, artistica o por motivos relacionados con la proteccion de derechos de exclusiva”.

Sin embargo, segln constata el Tribunal, los principios activos y presentaciones a adquirir
en los lotes objeto del recurso pueden ser comercializados por otras empresas con otras
denominaciones comerciales, decayendo por tanto el argumento de la exclusividad.

Respecto a la identificacion del objeto del contrato a través de una concreta marca
comercial, el tribunal administrativo andaluz aplica la doctrina fijada por el TARC sobre la
utilizacion de marcas comerciales para la definicion de técnicas en su Informe 62/2007, de
26 de mayo. Segun dicho informe, para que en la descripcion del objeto del contrato se
pueda hacer referencia a una marca, a una patente o a un tipo, a un origen 0 a una
produccién determinados, es necesario que se den acumulativamente tres circunstancias:
a) que esté justificada por el objeto del contrato; b) que el érgano de contratacion no
tenga la posibilidad de dar otra descripcion del objeto del contrato a través de
especificaciones suficientemente precisas e inteligibles para todos los potenciales
licitadores; c) y que, en todo caso, la indicacion de la marca esté acompanada de la
mencion “o equivalente”.


http://www.madrid.org/cs/Satellite?c=PCON_InfoAdmin_FA&cid=1354421359181&pageid=1232500885759&pagename=PortalContratacion%2FPCON_InfoAdmin_FA%2FPCON_fichaJuntaConsultiva
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En el presente supuesto y en todos los lotes recurridos, no se dan de forma acumulativa las
tres circunstancias para que la descripcion del objeto del contrato haya de realizarse
indicando la marca o denominacion comercial. En todos los lotes recurridos la descripcion
del objeto del contrato, cuando se refiere a una marca o denominacion comercial, carece
de la mencion “o equivalente”.

Texto completo: contratosdelsectorpublico.es

- Precio del contrato y costes laborales. Contrato para el servicio de
limpieza integral del hospital Campo Arafiuelo y edificios anexos al
mismo pertenecientes al Area de Salud de Navalmoral de la Mata.

Resoluciéon del TACRC n° 979/2015, de 10 de septiembre.

La cuestion central consiste en comprobar si el importe de licitacion debe o no cubrir los
costes laborales tal y como especifica el convenio colectivo de aplicacion al sector de
limpieza. El TACRC desestima el recurso pues:

“los convenios colectivos no vinculan a la Administracion contratante a la hora de
establecer el presupuesto del contrato, si bien constituyen una fuente de conocimiento
(aunque no la unica), a efectos de determinar el valor de mercado (articulo 87 del
TRLCSP). Lo fundamental, en suma, es que el presupuesto de licitacion esté en
consonancia con el precio de mercado de la prestacion en proporcion a su contenido
(Resoluciones 66/2012, de 14 de marzo, o 292/2012, de 5 de diciembre), siendo forzoso
reconocer en esta materia un amplio margen de estimacion a la Administracion
(Resolucion 420/2013, de 26 de septiembre)”

- Renuncia al acuerdo marco para el suministro de diversos productos
sanitarios.

Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Madrid n°® 251/2015 de 28 de mayo.

Lo que se discute es si es o no posible que la Administracion sanitaria madrilefa pueda
renunciar a celebrar un contrato una vez que ya se ha producido la adjudicacion del
acuerdo marco.

La Comunidad de Madrid sostiene que en este tipo de casos estamos ante un procedimiento
que se articula en dos fases, no siendo hasta la adjudicacion de los contratos derivados
basados en el acuerdo marco cuando existiria un contrato como tal, por lo que es posible
la renuncia o el desistimiento con anterioridad a la adjudicacion de los procedimientos
derivados.


http://www.contratosdelsectorpublico.es/DocumentosWEB/02TribunalesContractuales/TARC%20Andaluc%C3%ADa/TARC%20Andalucia%20326-2015.pdf
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Por el contrario la resolucion adoptada por el tribunal administrativo de contratacion
publica de la Comunidad de Madrid, estimo el recurso especial con base a que cuando se
renuncia a la totalidad de los contratos derivados, en realidad se esta renunciando al
propio acuerdo marco, algo que seria contrario a la Ley cuando tiene lugar después de su
adjudicacion.

La Sala estima el recurso interpuesto por la Comunidad de Madrid, y entiende que en este
tipo de procedimientos el acuerdo marco no es realmente un contrato, sino una manera de
pre-seleccidon de ofertas para después contratar con aquel licitador que, cumpliendo con
las exigencias y requerimientos de los pliegos, presente la oferta mas ventajosa. Por tanto
el contrato seria el negocio juridico posterior derivado del acuerdo marco, lo que supone
en este caso que no se habria producido aun la adjudicacion del contrato, y por ende, seria
posible la renuncia a la celebracion del mismo, o el desistimiento del procedimiento.

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

TRANSPARENCIA Y CONTRATACION

- Informacion sobre la contratacion de un servicio de mantenimiento de
equipos informaticos.

Resolucién del 30 de junio de 2015 del Consejo de Transparencia y Buen Gobierno. Ley
19/2013 del 9 de diciembre y TRLCSP.

El interesado solicita informacion sobre la contratacion del servicio de mantenimiento de
los equipos informaticos de la Seguridad Social, en concreto copia del contrato, de las
facturas emitidas, documentacion justificativa del contrato, asi como las actas de las
mesas y todos los informes con valor juridico administrativo o comunicaciones que
conformaron el expediente de contratacion.

La Gerencia de Informatica de la Seguridad Social inadmitioé la solicitud en aplicacion de lo
previsto en la Disposicion Adicional Primera de la Ley. El primer apartado de la citada
disposicion establece que la normativa reguladora del correspondiente procedimiento
administrativo sera la aplicable al acceso por parte de quienes tengan la condicion de
interesados en un procedimiento administrativo en curso, a los documentos que se integren
en el mismo.

Este apartado deviene inaplicable al presente caso debido a que no consta que el
reclamante sea interesado en el procedimiento de licitacion para la contratacion
administrativa; a lo anterior habria que anadir que el procedimiento ya no estaria en curso
ya que la contratacion es de agosto de 2014, y por tanto el procedimiento administrativo
de adjudicacion del contrato finalizd hace tiempo.


http://www.poderjudicial.es/search/doAction?action=contentpdf&databasematch=AN&reference=7430025&links=251%2F2015&optimize=20150709&publicinterface=true
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Respecto al apartado segundo de la misma disposicion adicional, ésta establece que se
regiran por su normativa especifica, y por esta Ley con caracter supletorio, aquellas
materias que tengan previsto un régimen juridico especifico de acceso a la informacion. En
este caso la legislacion en materia de contratos del sector publico no puede ser
considerada “régimen juridico especifico de acceso a la informacion” en el sentido de la
disposicion adicional primera, y por tanto debe aplicarse la Ley 19/2013.

Respecto al hecho de que este tipo de documentos se hubiesen publicado en la plataforma
de contratacion, el consejo sefala que este hecho nunca puede actuar como motivo de
inadmision, sino como medio de formalizar el acceso. Lo que tiene que hacer en este caso
la Administracion es facilitar al reclamante una via de acceso precisa y suficientemente
delimitada para que, sin esfuerzos desproporcionados, éste pueda acceder facilmente a la
misma. Por ejemplo con indicacion de la direccion URL en la que se encuentra la
informacion especifica que se solicita.

Texto completo: www.consejodetransparencia.es

- El principio de confidencialidad del art. 140 TRLCSP debe ponerse en
relacién con los principios de transparencia, publicidad y contradiccion.

Resolucion 106/2015 del Tribunal Administrativo de Contratacion Publica de la
Comunidad de Madrid, de 6 de julio de 2015.

El Tribunal formula diversas conclusiones sobre el principio de confidencialidad del art.
140 TRLCSP:

1°.- Que el principio de confidencialidad no es absoluto, sino que debe ponerse en relacion
con los principios de transparencia, publicidad y contradiccion en cuanto debe permitir el
acceso a los recursos, debe buscarse un equilibrio y proporcionalidad adecuados para no
causar indefension.

2°.- Que La confidencialidad no puede ser una clausula genérica o de estilo que afecte a
toda la documentacion presentada por un candidato.

3°.- Que el licitador debe manifestar, expresamente, qué parte de la documentacion se
considera confidencial y justificarlo adecuadamente.

4°.- Que en caso de discrepancia, el organo de contratacion tiene potestad para
determinar qué documentacion de la manifestada por el licitador, puede tener el caracter
de confidencial y motivarlo, igualmente, en el expediente.

5°.- Que el interés publico, los secretos industriales, técnicos o comerciales, derechos de
propiedad intelectual o informacion que afecte a la competencia leal entre empresas y los
contratos declarados secretos o reservados o cuya ejecucion deba ir acompanada de
medidas de seguridad especiales son el campo propicio para apreciar el caracter
confidencial.

Texto completo: www.madrid.org



http://www.consejodetransparencia.es/ct_Home/consejo/reclamaciones_resueltas/reclamaciones_AGE/AGE_2015/06.html
http://www.madrid.org/cs/Satellite?blobcol=urldata&blobheader=application%2Fpdf&blobheadername1=Content-Disposition&blobheadervalue1=filename%3DResoluci%C3%B3n+106-2015.pdf&blobkey=id&blobtable=MungoBlobs&blobwhere=1352886085321&ssbinary=true
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INTIMIDAD Y PROTECCION DE DATOS

- Sancién disciplinaria por quebrantamiento del deber de sigilo.

Sentencia del TSJ de Galicia 25 de febrero de 2015 n° 115/2015.

La recurrente, que ostenta la condicion de personal estatutario fijo del Servicio Gallego de
Salud con la categoria de médico de familia, ha sido sancionada como autora de una falta
muy grave tipificado en el articulo 72.2.c del Estatuto Marco. Los hechos consistieron en
que durante varios anos accedid a la historia clinica electronica de cuatro vecinos del
mismo edificio en el que ella residia, sin que mediara motivo asistencia o finalidad que
justificase dicho acceso.

La recurrente pretende que se declare la caducidad del procedimiento disciplinario por
haberse adoptado acuerdo de ampliacion del plazo de resolucion sin que concurriesen los
presupuestos legales para ello. Me sorprende que la Sala admitiese que el plazo maximo de
duracion de este tipo de procedimientos sea de seis meses en aplicacion de lo dispuesto en
el articulo 42.2 de La 30/92, y Art. 20.6 reglamento del procedimiento para el ejercicio de
la potestad sancionadora, en lugar de aplicar el plazo de doce meses.

La Sentencia establece que el citado articulo 49 de la ley 30/1992- articulo que alude a la
ampliacion de plazo para cumplir un tramite determinado dentro del procedimiento-,
puede emplearse para ampliar el plazo de practica de la declaracion de un testigo
relevante a la vez perjudicado y denunciante, que, por motivos laborales, se halla en
Brasil, cuya declaracion original ha de constar en el expediente para que no haya duda de
su autenticidad.

Respecto a la calificacion de los hechos como constitutivos de una infraccion disciplinaria
muy grave, la recurrente alega que los 46 accesos fueron de una duracion muy breve, lo
que dificultaba la posibilidad de obtener una informacién exhaustiva, y ademas, no
quedaria acreditado que la sancionada hubiese tomado conocimiento de datos intimos ni
que hiciese uso de dicha informacion.

Sin embargo de la declaracion hechos probados de la resolucion sancionadora, se
desprende claramente que la interesada no se limitaba a abrir la historia sino que
desplegaba los diferentes apartados de los que consta de los que consta la hora exacta en
la que realizd las lecturas. Lo anterior revela que los accesos tuvieron la virtualidad
suficiente para tomar conocimiento cabal de los datos reservados, evidenciandose asi que
con ello no se cubriria una mera curiosidad sino que se manifestaba un morboso interés
conocer datos médicos del sus vecinos.

En el caso presente no esta justificado el acceso porque no estaba relacionado con ningln
proceso asistencial de los denunciantes, ni constaba llamada alguna de asistencia realizada
por la expedientada a solicitud de dichos perjudicados, es decir, no existia ninguna
vinculacion asistencial de la actora con dichos pacientes.



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

! sesc a m Secretaria General

Servicio de Coordinacion Juridica

No se acoge la alegacion de que los hechos serian constitutivos de una falta por descuido o
negligencia en el cumplimiento de sus funciones, puesto que la accion de la recurrente fue
claramente intencional, maliciosa y vulneradora de todas las medidas de seguridad y
advertencias del sistema informatico.

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

- Transmision de datos fiscales a las cajas de seguro de enfermedad de
Rumania. Intercambio de datos entre Administraciones Publicas.

STJUE de 01 de octubre de 2015, N° C-201/2014.

La cuestion prejudicial planteada versa sobre la legalidad de la transmision de los datos
fiscales relativos a los ingresos a las cajas de seguro de enfermedad de Rumania, con el fin
de que éstas puedan determinar la condicion de asegurado de los interesados. Tales datos
se refieren a la identificacion de las personas, pero no incluyen los relativos a los ingresos
obtenidos.

Desde la perspectiva de la Directiva 95/46, el Derecho de la UE obliga a una
Administracion Publica a informar a los interesados de la transmision de esos datos a otra
Administracion Publica para su tratamiento por ésta en su calidad de destinataria de dichos
actos. Por tanto, se oponen al Derecho Comunitario las medidas nacionales que permitan a
una Administracion Publica de un Estado miembro transmitir datos personales a otra
Administracion y el subsiguiente tratamiento de esos datos, sin que los interesados hayan
sido informados de esa transmision ni de ese posterior tratamiento.

Texto completo: www.europa.eu

- Sanciéon a una médico de la sanidad publica por acceso indebido a

historial clinico.
Resolucién de la AEPD n° 413/2015.

El denunciante declara que sus informes médicos de la atencion recibida en el servicio de
urgencias del hospital “La Princesa” de Madrid, se han aportado en una demanda de
incapacitacion sin su consentimiento, y relata que la mujer de su hijo trabaja como médico
en el servicio de urgencias de dicho centro hospitalario.

La AEPD llega a la conclusion que, de la secuencia de los hechos, se colige que la doctora
imputada obtuvo y aporté los informes denunciados al proceso de incapacitacion sin
consentimiento del afectado, por lo que ha existido una vulneracion del deber de secreto
en relacion a datos de salud especialmente protegidos.

Por todo ello, y teniendo en cuenta la aplicacion de los criterios de graduacion de las
sanciones recogidos en el Art. 45 de la LOPD (la falta de caracter continuado de la
infraccion, el volumen de los tratamientos realizados y la falta de reincidencia por
comision de infracciones de la misma naturaleza), se sanciona a la médico al pago de una
multa de 1000 € por incumplimiento del deber de secreto profesional.

Texto completo: www.agpd.es
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RESPONSABILIDAD SANITARIA.

- Limitacion del esfuerzo terapéutico.
Auto de 9 de octubre de 2015 Juzgado de Primera Instancia Santiago de Compostela.

Resulta una medida desproporcionada el empleo de gastrostomia endoscopica percutanea
con la finalidad de evitar el fallecimiento por inanicion que determinaria sufrimiento
derivado de la sensacion de hambre y sed en una paciente con sindrome de Aicardi-
Goutiéres en estado terminal.

Este tipo de padecimiento resulta asimilable a la situacion en la que se encuentra un
paciente con enfermedad irreversible, incurable y en estado terminal, aunque la Ley
gallega 5/2015, de 26 de junio no acote desde el punto de vista temporal, a diferencia de
otras leyes autondémicas, como Baleares que si define situacion terminal como pronostico
de vida limitado a semanas o meses, cuando un paciente se encuentra en estado terminal.
No obstante la ausencia de criterios temporales en la legislacion gallega, no impide que se
pueda apreciar esta situacion a tenor del tipo de enfermedad, su progresion, y el estado
especifico del paciente, aspectos todos ellos que se deben ponderar cientificamente.

En el presente caso resulta indudable que la paciente sufre una enfermedad irreversible,
incurable y en estado terminal, por lo que el juez, tras recabar el informe del Instituto de
Medicina Legal de Galicia, y conocer el informe del Comité de Etica Asistencial del centro
sanitario donde se encuentra ingresada la menor, considera que el plan terapéutico
inicialmente disenado por el equipo médico del servicio de pediatria del hospital, resulta
desaconsejable por provocar en la nina un dolor/sufrimiento desmesurado, y mantener la
vida de la paciente de forma penosa, gravosa y artificial.

- Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Castilla-La Mancha de 2
de noviembre de 2015 numero 301.

Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Castilla-La Mancha de 2 de noviembre de
2015 namero 301.

STSJ de CLM de 2 de noviembre de 2015, n° 301, en la que se dilucida a qué Administracion
le corresponde asumir la responsabilidad por la defectuosa atencion sanitaria prestada al
reclamante en las instalaciones del hospital dependiente de la Diputacion Provincial de
Toledo, teniendo en cuenta que el paciente fue derivado a dicho centro sanitario por el
Servicio de Salud de Castilla la Mancha.

La Administracion sanitaria apelante considera que dicha responsabilidad debiera recaer
en exclusiva sobre la Diputacion Provincial de Toledo debido a la existencia de un convenio
entre ambas Administraciones Publicas, a lo que habria que anadir las previsiones
recogidas en la legislacion de contratacion publica - articulo 198 de la Ley 30/2007,
vigente en el momento de los hechos- de modo que el contratista seria quien debe abonar
la indemnizacion por los danos ocasionados siempre que no existiera una orden inmediata
y directa de la Administracion.
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Sin embargo la Sala no comparte la tesis de la parte apelante, porque en primer término el
convenio Unicamente establece que la Diputacion Provincial debe indemnizar por los danos
ocasionados a terceros como consecuencia de la ejecucion de las prestaciones derivadas
del convenio, pero no dice que dicha responsabilidad sea exclusiva de la Diputacion.

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

- Responsabilidad por omisién de informacion.

Sentencia del Juzgado de lo Contencioso Administrativo n° 2 de Toledo n°® 323 del 30
de octubre de 2015.

La sentencia se pronuncia sobre la reclamacion de responsabilidad patrimonial presentada
por el recurrente, a quién se le realizaron analisis que dieron resultado positivo a VIH.
Dichas pruebas fueron repetidas diez dias después con resultado negativo.

La parte recurrente fundamenta su pretension indemnizatoria en la ausencia de
informacion una vez conocio el falso positivo, de modo que nadie le inform6 de que podia
tratarse de un falso positivo, y ademas nadie le comunic6 que los resultados de los analisis
posteriores dieron resultado negativo. Esta situacion le provocd graves problemas
familiares, un proceso depresivo, y el fracaso del tratamiento para la deshabituacion del
alcohol al que se encontraba sometido.

En el expediente no consta la existencia de notificacion expresa alguna al paciente, ni de
los analisis con resultado positivo ni aquéllas otras posteriores con resultado negativo. Sin
embargo, tal y como recoge la propia sentencia, “la realidad es que el paciente tuvo que
ser informado de la necesidad de repetir los andlisis ante la posibilidad de que se hubiera
producido un falso positivo, y que tuvo también que sea informado pocos dias después de
que se habia producido un falso positivo y que el resultado que habian arrojado los
andlisis posteriores era negativo”.

Pese a todo el juzgado considera que la no documentacion de estas comunicaciones seria
susceptible de generar un dano moral, por lo que se condena la Administracion a
indemnizar el dano derivado por no haber documentado en la historia clinica la
informacion que se hubo de facilitar al paciente con la suficiente formalidad.

En definitiva, el juez condena pero, no porque no haya existido informacion, sino porque
no se document6é en la historia clinica la entrega al paciente y a la familia de la
informacion cuestionada. O dicho de otro modo, condena exclusivamente por el
incumplimiento de un requisito formal- la inexistencia de constancia documental -, porque
el paciente sabia perfectamente que el primer resultado era provisional.
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La conclusion, por tanto, que cabria extraer segun esta discutible resolucion judicial seria
que en todos aquellos casos en los que haya existido informacion verbal, aunque se tenga
el total convencimiento de que dicha informacion se suministré correctamente al paciente,
el mero hecho de no haberse facilitado por escrito- incumplimiento de un requisito formal-
obligaria a indemnizar cualquier posible trastorno. Téngase en cuenta que en este caso se
informd porque asi lo dice la resolucion judicial, la actuacion fue ajustada a la lex artis- en
un lapso de tan solo 10 dias se hicieron hasta dos analisis que confirmaron el error inicial- y
no hubo resultado lesivo alguno (cuestion distinta hubiese sido que no se detectara el falso
positivo, y como consecuencia de ello hubiese estado sometido a un tratamiento
innecesario soportando sus efectos adversos).

- Analisis de sentencias judiciales relativas a negligencias médicas
emitidas contra traumatélogos entre 1995 y 2011. Revista Espafiola de
Cirugia Ortopédica y Traumatologia. Julio de 2015.

Los autores han estudiado 303 Sentencias emitidas en segunda instancia, relativas a
negligencias en traumatologia. Los resultados obtenidos:

1.- La jurisdiccion civil ha sido la mas frecuentemente empleada para plantear las
reclamaciones judiciales contra traumatologos cirujanos ortopédicos.

2.- El ambito asistencial mas frecuentemente implicado fue la medicina privada.

3.- La causa especifica responsable de un mayor nimero de sentencias judiciales fue las
alteraciones osteoarticulares post-tratamiento, y la lesion reclamada via judicial ocurrio
con mas frecuencia en miembros inferiores siendo la rodilla la zona mas frecuentemente
implicada.

4.- En cuanto a la cuantia media de la indemnizacion fue de 81.767 €.

- Responsabilidad patrimonial por adopcién de un menor de con sindrome

de down.
STSJ de CLM de 9 de febrero de 2015, n° 94/2015.

Los reclamantes son padres adoptivos de un nifio con sindrome de down, que habian
manifestado su voluntad de no acoger en adopcién a un nifo con “caracteristicas
especiales”, y en este sentido se llevd a cabo por la JCCM la evaluacion de idoneidad de
los futuros padres. La cuestion se circunscribe a determinar, toda vez que queda claro la
existencia de un dano antijuridico, si concurre el requisito del nexo causal entre el
funcionamiento del servicio publico y el dano ocasionado, teniendo en cuenta que la
adopcion internacional realizdé por la Administracion de la JCCM a través de una entidad
colaboradora de adopcion de internacional.
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El sindrome de down no fue detectado por ninguno de los médicos que atendieron al menor
en el pais de adopcion -Vietnam-, ni en un primer momento ni tampoco en el examen
médico realizado a instancia de los padres en el hospital francés de Hanoi, omision que
pudiera deberse al origen asiatico de la nifa. En el caso de autos el resultado daioso trae
causa en el funcionamiento del servicio publico, sin que se desnaturalice por el hecho de
que intervenga un agente de la Administracion - la asociacion colaboradora-, y en este
contexto los solicitantes de la adopcion confiaban en que la Administracion, directamente
y con la intervencion de una entidad colaboradora, les garantizarian que el menor
adoptado no tendria caracteristicas especiales. Por tanto resulta procedente indemnizar a
los padres por dano moral asi como por el sobrecoste que genera la crianza y educacion del
menor adoptado.

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

- Actio nata e informe pericial.

Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Castilla-La Mancha del 23 de marzo de
2015, numero 76.

La sentencia rechaza la concurrencia de prescripcion de la accion para reclamar, pues
conforme a la comUnmente admitida “actio nata”, la accion para reclamar permanece
abierta mientras se pueda objetivar algun tipo de lesion o aparicion de secuela que derive
directamente del posible dano antijuridico.

En este caso se acredita que al menos hay una dolencia o secuela que aparecié después de
emitirse el dictamen médico. Asi mismo la sentencia relativiza la relevancia del informe
pericial por cuanto, tal y como ha senalado el Tribunal Supremo, si bien es cierto que
tiene frecuentemente una fuerza persuasiva superior a otros medios de prueba, “ello no
significa que esos otros medios de prueba no puedan razonablemente conducir a la
conclusion” de que el acto administrativo ha errado”. En el caso objeto de enjuiciamiento
no se acudié a una pericia imparcial, a lo que habria que anadir que la titulacion del
profesional firmante del informe no se corresponde con las especialidades médicas
relacionadas con el dano producido por las secuelas padecidas.

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

- Cl firmado con excesiva antelacion respecto a la fecha de la
intervencioén quirurgica.

STSJ de Asturias n°® 145/2015, de 27 de febrero.

El documento de consentimiento firmado siete meses antes de la fecha de la realizacion de
la intervencion quirurgica, no tiene ninguna validez ya que la informacion que se debe
facilitar al paciente debe ser actualizada en relacion con el alcance y las posibles
complicaciones de la intervencion.
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Como afirma la Sala “Este diferimiento por el sistema de listas de espera instaurado para
determinados actos médicos, si bien puede ser admisible desde el punto de vista
organizativo y de gestion por la desproporcion entre los recursos sanitarios y las
prestaciones asistenciales, no lo es desde el punto de vista de los derechos del paciente de
respetar su autonomia y voluntad”.

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

REINTEGRO DE GASTOS.

- La confusa distincion entre reintegro de gastos y responsabilidad
patrimonial.

SSJC-A n° 2 de Toledo, n° 126 de 30 de abril, y n° 135 de 30 de abril de 2015.

Ambas resoluciones judiciales tienen un comun denominador: la confusion existente entre
las figuras de responsabilidad patrimonial y reintegro de gastos sanitarios.

PRIMERO.- En la primera de las sentencias citadas el paciente acude al servicio de
urgencias del Hospital de Cuenca por una lesion de rodilla. Posteriormente solicité una
segunda opinidbn médica sin que, segin manifiesta, recibiera respuesta de la
Administracion. Finalmente acude a la sanidad privada donde se somete a una intervencion
quirurgica. Reclama el reintegro de los gastos -la factura asciende a 6.113,79 €) y ademas
una indemnizacion que asciende a 20.000 €. Llama la atencion que el argumento empleado
por el Sescam para desestimar la reclamacion presentada fue entender que no concurrian
las notas de urgencia vital.

En mi opinion este argumento (la ausencia de urgencia vital) empleado por la
Administracion carece de sentido, y ademas evidencia la clara confusion en la que se
incurre -la defensa de urgencia vital podria tener razén de ser si se hubiese canalizado la
reclamacion como un reintegro de gastos y, por supuesto, estuviésemos ante un juzgado de
lo social-.

SEGUNDO.- Algo parecido sucede en la segunda de las sentencias, en la que Unicamente se
reclama la cantidad econémica satisfecha por las actuaciones médicas realizadas en un
centro sanitario privado, asi como los gastos derivados del hotel y desplazamiento (es
decir, y muy importante, a diferencia del caso anterior el actor no pide una indemnizacion
adicional por danos y perjuicios).

En este otro caso el paciente, ante la angustia de perder el rinon sin que la sanidad publica
le diera una solucion hasta el lunes de la semana siguiente, acudio directamente a la
Clinica Universitaria de Navarra. El tratamiento que se da a la reclamacion, tanto en via
administrativa como judicial, no es el de un reintegro de gastos (reembolso Unicamente de
los gastos ocasionados, que es lo que pide) sino el propio de un supuesto de
responsabilidad patrimonial (subsumido en la ya desaparecida “denegacion injustificada de
asistencia”).
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DERECHO LABORAL Y SEGURIDAD SOCIAL.

- Despido por desobediencia e incumplimiento de los protocolos del
hospital.

STSJ de Justicia de Cataluia, Sala de lo social n® 63 93/2015 de 28 de octubre.

La Sentencia estima el recurso interpuesto por el hospital “Sant Joan de Deu” contra la
sentencia del juzgado de lo social, que declard la nulidad del despido disciplinario de una
trabajadora oftalmologo de dicho centro sanitario.

La oftalmologa incumplio de forma sistematica el protocolo empresarial de atribuir a los
optometristas la graduacion de la vision asi como la realizacion de otras pruebas visuales, y
reservar a los oftalmologos la realizacion de la visita diagndstica en una sola consulta. La
trabajadora realizaba ella misma las graduaciones asi como otras pruebas, pero no en la
visita diagnostica, sino en otra visita posterior, de modo que en vez de atender a los
pacientes en su trabajo diagnostico se limitaba en una primera consulta a realizar el
trabajo de los optometristas. Para ello se hacia volver al paciente otro dia con las
consiguientes molestias y retrasos.

La trabajadora mantuvo esta conducta mas de un afo desde que fuera sancionada por la
empresa con suspension de empleo y sueldo de 10 dias por este mismo motivo. Por tanto,
la trabajadora incurre en una falta muy grave de desobediencia, sin que exista criterios
médicos contrarios que pudieran justificar su conducta, ademas de que la actitud de la
trabajadora comportaria la desaparicion de la seccion de optometristas que tiene la
empresa.

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

- Nulidad del despido de una trabajadora que tenia intencion de
someterse al tratamiento de fecundacion in vitro.

STSJ de Catalufa, Sala de lo social 19 de noviembre de 2015, namero 6861/2015.

La sentencia de instancia rechazo la pretension de la trabajadora ahora recurrente, de que
se calificase como nulo su despido por su intencidon de quedarse embarazada a través de un
programa de fecundacion in vitro. Segln la sentencia recurrida, la intencién de la
demandante de quedarse embarazada a través de un programa de estas caracteristicas no
puede generar nulidad objetiva del despido.

Distinto es el parecer del Tribunal Superior de Justicia, para quien la decision de despedir
se tomo sin causa alguna pues si bien es cierto que en el momento del despido no hay
embarazo porque el tratamiento anterior al que se habia sometido la interesada no dio
resultado positivo, y todavia no se habia iniciado el posterior, la empresa ya conocia la
decision de la trabajadora de seguir con el tratamiento de fertilidad.

Texto completo: http://www.poderjudicial.es
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- Derecho a la proteccion por desempleo de los médicos residentes
extracomunitarios.

STSJ de Castillay Leén de 25 de marzo de 2015, n° rec 116/15, sala de lo social.

El trabajador extracomunitario que realiza periodo de formacion MIR en Espana tiene
derecho a la proteccion por desempleo, sin que le sea de aplicacion la disposicion
adicional 16 del Reglamento de la Ley de Extranjeria:

1.- El Art. 43 de la citada disposicion reglamentaria establece que los extranjeros que
realicen las actividades laborales citadas no precisan de la correspondiente autorizacion de
trabajo, y por tanto, no concurre el supuesto de hecho en el que no existe la obligacion de
no cotizar por esta contingencia.

2.- ELRD 1146/2006, no contempla esta exclusion.

3.- La Ley de Extranjeria en su articulo 14.1 establece que los extranjeros residentes
tienen derecho a las prestaciones y servicios de la Seguridad Social en las mismas
condiciones que los espanoles.

4.- EL Art. 7.1 del TRLGSS.

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

- Anulacién de servicios minimos del 100% en los servicios de urgencias
hospitalarias como consecuencia de convocatoria de huelga en todo el
sector sanitario (atencion primaria y especializada).

STS de 28 de mayo de 2015 n° rec 1148/14.

La Administracion sanitaria asturiana se alza frente a la STSJ del Principado que, aplicando
el criterio recogido en la STS de 8 de marzo de 2013, anula la Resolucion de la Consejeria
que fija en un cien por cien los servicios minimos en las urgencias hospitalarias y
extrahospitalarias.

Segun la STS la Administracién no ofrece elemento de justificacién alguno apoyado en
datos objetivos que demuestren que, en caso de huelga en otros ambitos sanitarios, los
servicios de urgencia experimentan un aumento tal que resulta imprescindible mantenerlos
en un nivel de funcionamiento del cien por cien. No hay datos objetivos que demuestren
ese aumento de los usuarios de los servicios de urgencias en situaciones de huelga en otros
servicios sanitarios.

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



http://www.poderjudicial.es/search/doAction?action=contentpdf&databasematch=AN&reference=7351848&links=%22116%2F2015%22&optimize=20150420&publicinterface=true
http://www.poderjudicial.es/search/doAction?action=contentpdf&databasematch=TS&reference=7405507&links=huelga%20y%20asturias%20y%20sanitarios%20%221148%2F2014%22&optimize=20150612&publicinterface=true
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NOTICIAS

- Las presiones por la vacuna de la varicela llegan a los tribunales.

Fuente: elmundo.es

- La sanidad espafiola arroja a dentistas y fisioterapeutas a la precariedad
de las franquicias.

El abandono de esas especialidades por parte del sistema publico empujan a los
profesionales a trabajar como falsos auténomos y a vender productos y servicios
innecesarios en cadenas de venta agresiva

Fuente: economiadigital.es

- SESPAS apela a la responsabilidad a la hora de informar sobre el R.D. de
Enfermeria para evitar la alarma.

! La Sociedad Espanola de Salud Publica y Administracion Sanitaria (SESPAS) ha hecho
! publico su posicionamiento sobre el R.D. de Enfermeria, a través de un extenso
i documento, en el que hace un llamamiento a “la responsabilidad a la hora de informar
. sobre el contenido de este Real Decreto y no seguir asi creando un estado de alarma que
. puede generar situaciones de falta o demora de atencion a pacientes y usuarios”.

Se puede consultar el documento oficial de SESPAS en el siguiente enlace:

http://www.sespas.es/adminweb/uploads/docs/Posicionamiento%20SESPAS%20Prescripcion%20enfermera.p
df

Fuente: medicosypacientes.com

- Rebelion autonémica contra la cobertura sanitaria del PP a los «sin
papeles».

Fuente: abc.es
- El inspector médico carece de acceso ilimitado a las historias clinicas.

Un juez Contencioso de Jaén ha resuelto que la inspeccion médica no tiene un acceso
ilimitado al contenido de la historia clinica de un paciente, pues en algunos casos se
requiere el consentimiento del paciente o una autorizacion judicial.

Fuente: diariomedico.com



http://www.elmundo.es/salud/2016/03/09/56df3601268e3e1c228b46b4.html
http://www.economiadigital.es/es/notices/2016/02/la-sanidad-espanola-arroja-a-dentistas-y-fisioterapeutas-a-la-precariedad-de-las-franquicias-el-a-82116.php
http://www.sespas.es/adminweb/uploads/docs/Posicionamiento%20SESPAS%20Prescripcion%20enfermera.pdf
http://www.medicosypacientes.com/articulo/sespas-apela-la-responsabilidad-la-hora-de-informar-sobre-el-rd-de-enfermeria-para-evitar
http://www.abc.es/sociedad/abci-rebelion-autonomica-contra-cobertura-sanitaria-pp-sin-papeles-201603172133_noticia.html
http://www.diariomedico.com/2016/03/03/area-profesional/normativa/el-inspector-medico-carece-de-acceso-ilimitado-a-las-historias-clinicas

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

! Sesc a m Secretaria General

Servicio de Coordinacion Juridica

- Un escandalo de vacunas caducadas expone los fallos del sistema de
salud en China.

La OMS insta al pais asiatico a mejorar la supervision del sistema privado de vacunaciones
Fuente: elpais.com

- La homeopatia: ;un negocio sin base cientifica?.

Se calcula que este mercado factura unos 60 millones de euros al ano.

EL 99% de estos preparados no estan regulados por la Agencia del Medicamento

Fuente: elmundo.es

- Un médico recomendé el internamiento del piloto del avién de
Germanwings dos semanas antes de la tragedia.

Un médico privado recomendd el internamiento en un hospital psiquiatrico del piloto
aleman Andreas Lubitz dos semanas antes de que estrellara un avion Airbus 320 de
Germanwings que copilotaba sobre los Alpes en una tragedia que costo las vidas de sus
150 pasajeros -50 de ellos espafioles- , segin los resultados del informe final revelados
este domingo en Paris un ano después del suceso, el pasado 2 de marzo.

Fuente: lavozdegalicia.es

- El Constitucional da la razén a la Generalitat en la asistencia sanitaria
universal.

El Tribunal Constitucional (TC) levanto ayer la suspension cautelar que habia solicitado la
Generalitat valenciana sobre la universalizacion de la Sanidad, una decision que «garantiza
legalmente a todos los ciudadanos que vivan en la Comunitat el derecho a la salud, tengan
el color de piel que tengan o vengan de donde vengan», en palabras del jefe del Consell,
Ximo Puig.

Fuente: larazon.es

- Las mujeres sin pareja o con pareja del mismo sexo ya no seran
consideradas "infertiles".

Navarra ampliara los tratamientos de fertilidad a estas mujeres sin necesidad de acreditar
una patologia que produzca infertilidad.

Fuente: Navarra.com


http://internacional.elpais.com/internacional/2016/03/29/actualidad/1459259751_707069.html
http://www.elmundo.es/salud/2016/03/19/56eaf658268e3e9d2a8b4587.html
http://www.lavozdegalicia.es/noticia/internacional/2016/03/13/informe-sobre-catastrofe-germanwings-confirma-lubitz-provoco-tragedia/00031457866318124279959.htm
http://www.larazon.es/local/comunidad-valenciana/el-constitucional-da-la-razon-a-la-generalitat-en-la-asistencia-sanitaria-universal-CA12124512?sky=Sky-Abril-2016#Ttt1bEjhgs7t1ha0
http://www.navarra.com/articulo/sociedad/mujeres-pareja-pareja-mismo-sexo-no-seran-consideradas-infertiles/20151022132843006802.html
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|.- Bibliografia

Derecho y salud como realidades interactivas.

Editorial: Editorial Aranzadi
ISBN13:9788490596517
Joaquin Cayon de las Cuevas

Mas informacion: www.tienda.aranzadi.es

Il.- Formacion

- XXV Congreso Derecho y Salud.

Madrid. 8, 9 y 10 de junio

Mas informacion: ajs.es

- 1ll Congreso Nacional de Deontologia Médica.

Alicante, 19 a 21 de mayo de 2016. Ilustre Colegio Oficial de Médicos de la provincia de
Alicante. Palacio de Congresos

Mas informacion: aebioetica.org

- Xll encuentro de jueces y médicos sobre infancia salud y derecho.

Dirigido a: profesional sanitario y no sanitario que trabaja con menores en un entorno
socio-sanitario

Madrid, 21y 22 de Mayo de 2015 .Hospital Infantil Universitario Nifo Jesus

Mas informacion: madrid.org

- XVl Jornada Desigualdades Sociales y Salud

Cadiz, 28 de mayo de 2016.

Mads informacion: www.sespas.es



http://www.tienda.aranzadi.es/productos/libros/derecho-y-salud-como-realidades-interactivas/7697/4294967293
http://www.ajs.es/files/congresos/2016/documentos/programa-XXV-Congreso-DyS.pdf
http://www.aebioetica.org/archivos/Programa-III-CN-Deontolog%C3%ADa-M%C3%A9dica-2016.pdf
http://www.madrid.org/cs/Satellite?blobcol=urldata&blobheader=application%2Fpdf&blobheadername1=Content-disposition&blobheadername2=cadena&blobheadervalue1=filename%3DPROGRAMA++CGPJ++y++H++NI%C3%91O++JESUS+.+2015.pdf&blobheadervalue2=language%3Des%26site%3DPortalSalud&blobkey=id&blobtable=MungoBlobs&blobwhere=1352872890375&ssbinary=true
http://www.sespas.es/adminweb/uploads/docs/Programa_XVI%20Jornada%20DSS_DB.pdf
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BIOETICA y SANIDAD

CUESTIONES DE INTERES

“Anticoncepcion de urgencia y objecion de conciencia: un debate sin
cerrar”. Gaceta Sanitaria, volumen 30, marzo-abril 2016. M?* del Mar
Garcia-Calvente y Vicente Lomas Hernandez.

Una reflexion sobre la anticoncepcion de urgencia y las posibles implicaciones para la salud
publica tras la reciente Sentencia del Tribunal Constitucional -publicada y comentada en
este mismo Boletin de Derecho Sanitario y Bioética- sobre el recurso de amparo
interpuesto por el cotitular de una oficina de farmacia por supuesta vulneracion del
derecho a la objecion de conciencia al haber sido sancionado por su negativa a disponer en
su establecimiento de las existencias minimas de la pildora poscoital.

Mas informacion: www.sciencedirect.com

- Documental “PACIENTE”. Una reflexion sobre el sistema de salud
colombiano.

Como publico el diario “El Pais” en febrero de este ano, haciéndose eco de la resena del
Hollywood Reporter: "Paciente es una silenciosa celebracion de la resiliencia humana ante
la dolorosa desgracia”. El largometraje es “una reflexion desde todos los dngulos sobre la
salud, sobre el derecho a su acceso, pero también sobre la buena voluntad de médicos
valientes".

Mas informacion: elpais.com
Mas informacion: youtube.com

- Camps, Victoria, “El lugar de las emociones en bioética”, en Revista
Folia Humanistica. Octubre de 2015.

La efectividad de los mandatos éticos depende en gran medida de la capacidad para
conseguir que sus destinatarios los interioricen y los incorporen a la manera de ser cada
persona. Si la corrupcion se tolera seria por que en gran medida los individuos de una
sociedad no sienten vergiienza por semejante conducta. En el caso de la bioética
conocemos los motivos que propiciaron el auge esta disciplina, fundamentalmente el temor
a que se repitiesen en el futuro practicas sanitarias contrarias a la dignidad humana, pero
;hasta qué punto se han conseguido imponer los principios bioéticos?


http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0213911115002538
http://cultura.elpais.com/cultura/2016/02/04/actualidad/1454549855_431278.html
http://cultura.elpais.com/cultura/2016/02/04/actualidad/1454549855_431278.html
https://www.youtube.com/watch?v=-d4ndGoykZU
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En el ambito del bienestar del paciente y respeto a su autonomia la autora considera que
se ha avanzado mucho, los profesionales sanitarios perciben que ir contra los deseos del
paciente constituye una conducta reprobable, pero no sucede en relacion con el principio
de justicia y la exigencia de garantizar el derecho a la proteccion de la salud de todos.
Para ilustrar la escasa relevancia que se otorga desde la bioética al principio de justicia
social, pone como ejemplo la epidemia de Ebola. Las sociedades avanzadas tan solo
mostraron preocupacion por esta enfermedad cuando comenzaron a contraerla ciudadanos
occidentales, lo que en palabras de V.Camps “debiera preocuparnos éticamente que el
Ebola haya empezado a interesarnos y a interesar incluso a organizaciones internacionales
como la OMS, cuando ha salido de las fronteras de Africa y ha entrado en nuestros paises”.

Una posible explicacion a este distanciamiento respecto a los problemas de otros quiza se
encuentre en las propias estructuras politicas y economicas, que en realidad, como plantea
Lordon, son las que nos dicen lo que debemos hacer y qué debemos desear hacer por
encima de cualquier otra cosa. Como muy bien afirma la autora al final de su articulo:

“Para el desarrollo de las libertades individuales no hay problema en las democracias

liberales. Lo que cuesta es que las voluntades libres se agreguen para hacer un mundo mds
igual y equitativo, que sean voluntades fraternales”.

Mas informacion: www.fundacionletamendi.com

- Informe del CBE “Cuestiones ético-legales del rechazo a las vacunas y
| propuestas para un debate necesario”.

El informe plantea distintas alternativas a la problematica planteada por las vacunas y la
negativa de los padres a que sus hijos reciban, por diversos motivos (fundamentalmente
temor a los posibles efectos adversos) este tipo de sustancias. Es cierto que como recoge el
propio informe, en el momento actual no existe ninguna amenaza seria teniendo en cuenta
los elevados porcentajes de vacunacion de la poblacion infantil, pero si puede convertirse
en un potencial peligro a la vista de lo que sucede en otros paises donde ganan adeptos las
tesis refractarias a las vacunas.

En nuestro Ordenamiento Juridico la vacunacion es voluntaria, dejando a salvo las
situaciones excepcionales previstas en la LO 3/1986 (aparicion de epidemias/brotes), lo
que permite que puedan darse casos como los protagonizados por los padres de un barrio
de la capital granadina que se negaron a vacunar a sus hijos hasta que finalmente tuvo que
intervenir la justicia. No obstante, y como asi se indica en el propio informe, tras la
reforma del art. 9 de la Ley 41/2002 llevada a cabo por la Ley 26/2015, resulta discutible
que un padre pueda negarse a que se le administre a su hijo una vacuna cuando esta
medida suponga un mayor beneficio para su vida o salud.


http://www.fundacionletamendi.com/
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En todo caso se pone de manifiesto la dispersa y no muy clara regulacion del régimen
juridico de las vacunas en nuestro pais, por lo que resultaria recomendable instaurar un
sistema completo de medidas a partir de la importancia que adquiere el principio de
proporcionalidad. Desde esta perspectiva, y tras las modificaciones legislativas
pertinentes, se podrian imponer vacunas obligatorias sin esperar para ello a que surjan
brotes infecciosos, por ejemplo en casos en los que se aprecie que las tasas de vacunacion
han reducido comprometiendo la eficacia del “efecto rebano”. Asimismo se valora la
adopcion de otra serie de medidas alternativas/complementarias, como la informacion-
educacién, y la posibilidad de que se adopten incentivos a la vacunacién, como en
Australia.

Mas informacion: comitedebioetica.es

- Real de Asua D, Herreros B. ;Por qué dedicarse a la bioética? Siete
razones para comenzar a hacerlo. Rev. Clinica Espafiola. 2016.

Siete razones para dedicarse a la bioética:

1.- Porque es imposible hacer nuestro trabajo (sanitario) sin valorar. Hay que congeniar
los aspectos clinicos con las preferencias y valores del paciente, la evaluacion de la calidad
de vida y otros muchos aspectos.

i 2.- Han cambiado las reglas del juego. El médico ya no es el Unico responsable de las
! decisiones clinicas.

i 3.- Todos seremos pacientes.

. 4.- La bioética sirve para prevenir el desgaste emocional. El desarrollo de metodologias de
:  resolucion de conflictos- incluidas las de resolucion de conflictos éticos, de habilidades de

comunicacion y de negociacidn- son las herramientas mas utiles para prevenir y combatir
esta situacion.

5.- La bioética ayuda a gestionar los recursos con justicia. Buscar la mejor manera de
gestionar los recursos sanitarios es una cuestion ética central y urgente.

6.- Es un campo con importantes posibilidades de investigacion, como asi lo atestiguan
recientes trabajos publicados sobre consentimiento informado, o sobre aspectos éticos de
la sedacion terminal.

7.- Es una oportunidad de futuro.

Mas informacion: www.revclinesp.es



http://www.comitedebioetica.es/files/documentacion/cuestiones-etico-legales-rechazo-vacunas-propuestas-debate-necesario.pdf
http://www.revclinesp.es/es/pdf/S0014256515003033/S200/
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- Derechos humanos, enfermedad mental y bioética.

Editorial: Editorial Aranzadi
ISBN13:9788490599532
M? Jesus German Urdiola

Mas informacion: casadellibro.com

Il.- Formacion

- Jornadas de la Asociacion de Bioética de Madrid.

Madrid, 28 de Abril de 2016. Hospital Centro de Cuidados Laguna

Mas informacion: abimad.org

- VIl Jornada Autonémica de Bioética "mediacion en bioética asistencial”.

Viernes, 15 de abril 2016, 8.30-15h
Hospital General Universitario de Alicante

Mas informacion: www.lafe.san.gva.es

- Jornada de Bioética diversidad cultural. Comité de Bioética de
Cataluna.

Sala d'actes Hospital Germans Trias i Pujol
19 de abril de 2016

Mas informacion: comitebioetica.cat

- XI Congreso Internacional de la Sociedad Espafiola de Cuidados
Paliativos.

Sevilla 12-14 de Mayo 2016

Mas informacion: www.secpal2016sevilla.com



http://www.casadellibro.com/libro-derechos-humanos-enfermedad-mental-y-bioetica/9788490599532/2557412
http://www.abimad.org/jornadas/
http://www.lafe.san.gva.es/documents/18/43477/VII+JORNADA+BIOETICA-+ALICANTE+15ABRIL2016.pdf
http://comitebioetica.cat/wp-content/uploads/2016/02/diversitat_cultural.pdf
http://www.secpal2016sevilla.com/

