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-DERECHO SANITARIO-

1-LEGISLACION

I- LEGISLACION ESTATAL

Acuerdo Administrativo, para el periodo 2016-2017, entre el Ministerio espaiol
de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad y la Organizacion Mundial de la Salud
para llevar a cabo actividades de cooperaciéon en materia de donacion y
trasplante de organos, células y tejidos humanos al amparo del Acuerdo Marco de
Cooperacion entre el Reino de Espana y la Organizacion Mundial de la Salud de
12 de septiembre de 2001, firmado en Madrid y Ginebra el 14 de junio de 2016.

B.O.E. de 13 de septiembre de 2016

Orden SS1/1480/2016, de 7 de septiembre, por la que se corrigen errores en la
Orden SSI/1305/2016, de 27 de julio, por la que se procede a la actualizacion en
2016 del sistema de precios de referencia de medicamentos en el Sistema
Nacional de Salud.

B.O.E. de 19 de septiembre de 2016

Instruccion 3/2016, de 14 de septiembre, de la Junta Electoral Central, de
modificacion de la Instruccion 6/2011, de 28 de abril, sobre interpretacion del
articulo 27.3 de la Ley Organica del Régimen Electoral General, sobre
impedimentos y excusas justificadas para los cargos de Presidente y Vocal de las
Mesas Electorales.

B.O.E. de 16 de septiembre de 2016

Resolucion de 9 de septiembre de 2016, de la Secretaria General de Coordinacion
Autondmica y Local, por la que se publica el Acuerdo de la Comision Bilateral de
Cooperacion Administracion General del Estado-Comunidad de Madrid en relacién
con la Ley de la Comunidad de Madrid 9/2015, de 28 de diciembre, de Medidas
Fiscales y Administrativas.

B.O.E. de 20 de septiembre de 2016


http://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2016-8377
http://www.congreso.es/public_oficiales/L12/CONG/BOCG/B/BOCG-12-B-12-1.PDF
https://www.boe.es/boe/dias/2016/09/16/pdfs/BOE-A-2016-8484.pdf
https://www.boe.es/boe/dias/2016/09/20/pdfs/BOE-A-2016-8618.pdf

IlI- LEGISLACION AUTONOMICA

Castilla-La Mancha.

Orden de 08/09/2016, de la Consejeria de Sanidad, por la que se regula la
composicion y las normas de funcionamiento de la Comision Técnica del Registro
de Actividad de Atencion Sanitaria Especializada de Castilla-La Mancha (RAE-
CLM).

D.0.C.M. de 21 de septiembre de 2016
Resolucion de 11/08/2016, de la Direccion General de Trabajo, Formacion y
Seguridad Laboral, por la que se acepta el deposito y se dispone la publicacion
del Pacto sobre movilidad interna voluntaria en el ambito de Atencién Sanitaria
Especializada del Servicio de Salud de Castilla-La Mancha (Sescam).

D.0.C.M. de 21 de septiembre de 2016

Castilla y Léon.

Orden SAN/713/2016, de 29 de julio, por la que se regulan las bases comunes
para la constitucion de bolsas de empleo de personal estatutario temporal, de
los centros e instituciones sanitarias de la Gerencia Regional de Salud de Castilla
y Leodn, y se regula el funcionamiento de las mismas.

B.O.C.Y.L. de 25 de agosto de 2016
Orden SAN/771/2016, de 29 de agosto.

B.O.C.Y.L. de 12 de septiembre de 2016
Orden PRE/773/2016, de 18 de agosto, por la que se regula la concesion de
permisos al personal al servicio de la Administracion de la Comunidad de Castilla
y Lebn, con motivo de las elecciones sindicales.

B.O.C.Y.L. de 15 de septiembre de 2016
Resolucion de 30 de agosto de 2016, de la Gerencia Regional de Salud, por la que
se declara la uniformidad del material especificado, con destino a los Centros

Sanitarios dependientes de la Gerencia Regional de Salud de Castilla y Ledn.

B.O.C.Y.L. de 12 de septiembre de 2016


http://docm.jccm.es/portaldocm/descargarArchivo.do?ruta=2016/09/21/pdf/2016_9876.pdf&tipo=rutaDocm
http://docm.castillalamancha.es/portaldocm/descargarArchivo.do?ruta=2016/09/21/pdf/2016_9877.pdf&tipo=rutaDocm
http://bocyl.jcyl.es/boletines/2016/08/25/pdf/BOCYL-D-25082016-1.pdf
http://bocyl.jcyl.es/boletines/2016/09/12/pdf/BOCYL-D-12092016-6.pdf
http://bocyl.jcyl.es/boletines/2016/09/15/pdf/BOCYL-D-15092016-2.pdf
http://bocyl.jcyl.es/boletines/2016/09/12/pdf/BOCYL-D-12092016-7.pdf

Murcia.

Convenio especifico de colaboracion entre la Comunidad Autéonoma de la Regidn
de Murcia a través de la Consejeria de Sanidad-Registro de Cancer de Murcia
(RCM) y la Universitat de Valencia-Registro Espanol de Tumores Infantiles (RETI-
SEHOP) en materia del registro de tumores infantiles.

B.O.R.M. de 21 de septiembre de 2016

Resolucion de 14 de septiembre 2016. Ordena la publicacion en el Boletin Oficial
de la Region de Murcia del Acuerdo del Consejo de Administracion por el que se
aprueba la Oferta de Empleo Publico del Servicio Murciano de Salud
correspondiente al ano 2016.

B.O.R.M. de 26 de septiembre de 2016
Resolucion de 14 de septiembre 2016. Aprueba la oferta de plazas del Servicio
Murciano de Salud, correspondiente al ano 2016, que han de ser provistas

mediante el procedimiento de promocion interna.

B.O.R.M. de 26 de septiembre de 2016

Comunidad Valenciana.

Resolucion de 1 de septiembre 2016, Dicta instrucciones y orientaciones de
atencion sanitaria especifica en centros educativos para regular la atencion
sanitaria al alumnado con problemas de salud cronica en horario escolar, la
atencion a la urgencia previsible y no previsible, asi como la administracion de
medicamentos y la existencia de botiquines en centros escolares.

D.0.C.V. de 05 de septiembre de 2016
Resolucion de 25 de agosto de 2016, de la Conselleria de Sanidad Universal y
Salud Publica, por la que se crean los registros generales de diversos
departamentos de salud de la Conselleria de Sanidad Universal y Salud Pdblica.

D.0O.C.V. de 01 de septiembre de 2016

Islas Baleares.

Decreto 55/2016, de 16 de septiembre, de gestion de la prestacion sanitaria en
materia de salud bucodental para la poblacion de 6 a 15 aifos de las Illes Balears.

B.O.1.B. de 17 de septiembre de 2016


http://www.borm.es/borm/documento?obj=anu&id=749959
http://www.borm.es/borm/documento?obj=anu&id=750097
http://www.borm.es/borm/documento?obj=anu&id=750097
http://www.docv.gva.es/datos/2016/09/05/pdf/2016_6828.pdf
http://www.docv.gva.es/datos/2016/09/01/pdf/2016_6783.pdf
http://www.caib.es/eboibfront/es/2016/10550/585232/decreto-55-2016-de-16-de-septiembre-de-gestion-de-

Resolucion de la directora general de Salud Publica y Participacion de 30 de
agosto de 2016 por la que se incluyen las nuevas pautas generales de la vacuna
infantil frente la varicela y la vacuna antineumococica conjugada en el
calendario de vacunaciones infantiles sistematicas de las Illes Balears y se
incluyen en el Programa de Vacunacion de Salud Pablica de las Islas

B.O.1.B. de 08 de septiembre de 2016

Navarra.

Orden Foral 63/2016, de 22 de agosto, del Consejero de Salud, por la que se
establece la estructura organica asistencial y no asistencial de la Gerencia de
Atencion Primaria.

B.O.N. de 08 de septiembre de 2016

Orden Foral 64/2016, de 1 de septiembre, del Consejero de Salud, por la que se
crea y regula el Registro del Laboratorio Unificado de Navarra y se crea el
fichero de datos de caracter personal correspondiente.

B.O.N. de 27 de septiembre de 2016

Orden Foral 69/2016, de 15 de septiembre, del Consejero de Salud por la que se
regulan las estructuras de coordinacion y calidad del programa de donacién y
trasplantes de 6rganos y tejidos de la Comunidad Foral de Navarra.

B.O.N. de 30 de septiembre de 2016

Orden Foral 68/2016, de 14 de septiembre, del Consejero de Salud, por la que se
establece el procedimiento de designacion interina de los puestos de Jefatura de
Servicio y Jefatura de Seccidon Asistencial en el Servicio Navarro de Salud-
Osasunbidea.

B.O.N. de 30 de septiembre de 2016

Andalucia.

Decreto 155/2016, de 27 de septiembre, por el que se regulan los requisitos
técnico-sanitarios, de espacios, de sefalizacidn e identificacion de las oficinas de
farmacia, asi como los procedimientos de autorizacion de las mismas para la
elaboracion de formulas magistrales y preparados oficinales.

B.O.J.A. de 30 de septiembre de 2016
Acuerdo de 6 de septiembre de 2016, del Consejo de Gobierno, por el que se
autoriza la modificacion de los Estatutos de la Escuela Andaluza de Salud
Publica, S.A.

B.O.J.A. de 09 de septiembre de 2016


http://www.caib.es/eboibfront/es/2016/10546/584774/resolucion-de-la-directora-general-de-salud-public
https://www.navarra.es/home_es/Actualidad/BON/Boletines/2016/174/Anuncio-2/
https://www.navarra.es/home_es/Actualidad/BON/Boletines/2016/187/Anuncio-12/
https://www.navarra.es/home_es/Actualidad/BON/Boletines/2016/190/Anuncio-3/
https://www.navarra.es/home_es/Actualidad/BON/Boletines/2016/190/Anuncio-2/
http://www.juntadeandalucia.es/boja/2016/189/3
http://www.juntadeandalucia.es/boja/2016/174/18

Galicia.

Orden de 31 de agosto de 2016 por la que se aprueba el modelo normalizado de
solicitud a peticion de particulares de pericias forenses al Instituto de Medicina
Legal de Galicia en las reclamaciones extrajudiciales formuladas por hechos
relativos a la circulacion de vehiculos a motor.

D.0.G. de 13 de septiembre de 2016

Orden de 19 de septiembre de 2016 por la que se crea y regula la carpeta
personal de salud.

D.0.G. de 30 de septiembre de 2016
Resolucion de 29 de agosto de 2016, de la Secretaria de Estado de Servicios

Sociales e lgualdad, por la que se publica el Convenio especifico para el ano 2016
con la Comunidad Autonoma de Galicia.

D.O.G. de 28de septiembre de 2016

Asturias.

Acuerdo de 14 de septiembre de 2016, del Consejo de Gobierno, por el que se
modifica el Acuerdo del Consejo de Gobierno de 16 de junio de 2016 por el que
se fijan para 2016 las cuantias de las retribuciones del personal al servicio de la
Administracion del Principado de Asturias.

B.O.P.A. de 17 de septiembre de 2016

Aragén.

Orden SAN/1133/2016, de 1 de septiembre. Establece las normas de
funcionamiento de los Consejos de Salud de Zona.

B.O.A. de 20 de septiembre de 2016

Orden PRE/1212/2016, de 14 de septiembre, por la que se dispone la publicacion
del convenio de colaboracion entre el Servicio Aragonés de Salud y el Instituto
Aragonés de Ciencias de la Salud en materia de investigacion, formacion de
personal y transferencia del conocimiento en Biomedicina y Ciencias de la Salud.

B.O.A. de 28 de septiembre de 2016
Orden PRE/1182/2016, de 30 de agosto, por la que se establece la cuantia de los
precios publicos de los analisis de drogas de abuso realizados por el Instituto de

Medicina Legal de Aragon.

B.O.A. de 23 de septiembre de 2016


http://www.xunta.gal/dog/Publicados/2016/20160913/AnuncioG0244-060916-0002_gl.html
http://www.xunta.gal/dog/Publicados/2016/20160930/AnuncioC3K1-220916-0001_gl.html
http://www.boe.es/boe/dias/2016/09/28/pdfs/BOE-A-2016-8860.pdf
https://sedemovil.asturias.es/bopa/2016/09/17/20160917.pdf
http://www.boa.aragon.es/cgi-bin/EBOA/BRSCGI?CMD=VERDOC&BASE=BOLE&PIECE=BOLE&DOCS=1-31&DOCR=2&SEC=FIRMA&RNG=200&SEPARADOR=&&PUBL=20160920
http://www.boa.aragon.es/cgi-bin/EBOA/BRSCGI?CMD=VERDOC&BASE=BOLE&PIECE=BOLE&DOCS=1-27&DOCR=10&SEC=FIRMA&RNG=200&SEPARADOR=&&PUBL=20160928
http://www.boa.aragon.es/cgi-bin/EBOA/BRSCGI?CMD=VEROBJ&MLKOB=927142643838

Extremadura.

Decreto 147/2016, de 6 de septiembre, por el que se establecen las bases
reguladoras de las subvenciones a otorgar por la Consejeria de Sanidad y
Politicas Sociales, en materia de planificacion, formacion y calidad sanitarias y
sociosanitarias y de participacion comunitaria en salud.

D.O.E. de 21 de septiembre de 2016

Islas Canarias.

Decreto 132/2016, de 26 de septiembre, por el que se aprueba el Plan de Salud
de Canarias 2016-2017.

B.O.C. de 29 de septiembre de 2016
Cataluna.

Orden SLT/233/2016, de 2 de septiembre, por la que se actualiza el anexo del
Decreto 196/2010, de 14 de diciembre, del sistema sanitario integral de
utilizacion pablica de Cataluia (SISCAT).

D.0.G.C. de 12 de septiembre de 2016

Orden SLT/246/2016, de 29 de agosto, por la que se determinan, para el ano
2016, los precios unitarios de la atencién psiquiatrica y de salud mental.

D.0.G.C. de 27 de septiembre de 2016

Orden SLT/242/2016, de 29 de agosto, por la que se establecen las tarifas
maximas para el ano 2016 de los servicios de atencion integral a la
acondroplasia, otras displasias y trastornos del crecimiento que contrate el
Servicio Catalan de la Salud.

D.0.G.C. de 27 de septiembre de 2016

Orden SLT/248/2016, de 29 de agosto, por la que se determinan para el ano 2016
los precios unitarios para la contraprestacion de la atencidon hospitalaria y
especializada.

D.0.G.C. de 27 de septiembre de 2016
Orden SLT/250/2016, de 29 de agosto. Determina, para el ano 2016, la capita
media correspondiente al sistema de contraprestacion de la atencion

especializada familiar y comunitaria y de salud publica en el ambito de la
atencion primaria.

D.0O.G.C. de 27 de septiembre de 2016


http://doe.gobex.es/pdfs/doe/2016/1820o/16040166.pdf
http://www.gobiernodecanarias.org/boc/2016/190/010.html
http://dogc.gencat.cat/es/pdogc_canals_interns/pdogc_resultats_fitxa/?action=fitxa&documentId=753341&language=es_ES
http://dogc.gencat.cat/es/pdogc_canals_interns/pdogc_resultats_fitxa/?action=fitxa&documentId=754855&language=es_ES
http://dogc.gencat.cat/es/pdogc_canals_interns/pdogc_resultats_fitxa/?action=fitxa&documentId=754911&language=es_ES
http://dogc.gencat.cat/es/pdogc_canals_interns/pdogc_resultats_fitxa/?action=fitxa&documentId=754930&language=es_ES
http://dogc.gencat.cat/es/pdogc_canals_interns/pdogc_resultats_fitxa/?action=fitxa&documentId=754932&language=es_ES

Orden 245/2016, de 29 de agosto. Establece para el ano 2016 las tarifas maximas
de determinadas técnicas de terapia respiratoria domiciliaria que contrate el
Servicio Catalan de la Salud.

D.0.G.C. de 27 de septiembre de 2016
Orden 244/2016., de 29 de agosto. Establece para el ano 2016 las tarifas
maximas de los servicios de dialisis realizados por los centros y establecimientos
sanitarios de ambito no hospitalario que contrate el Servicio Catalan de la Salud.

D.0.G.C. de 27 de septiembre de 2016

Orden 243/2016, de 29 de agosto. Establece para el ano 2016 la tarifa maxima
de los servicios de litotricia que contrate el Servicio Catalan de la Salud.

D.0.G.C. de 27 de septiembre de 2016

Cantabria.

Orden SAN/40/2016, de 19 de septiembre, por la que se aprueba para el ano
2016 la convocatoria de subvenciones al personal de Atencion Primaria del
Servicio Cantabro de Salud, por los gastos extraordinarios por danos materiales
en sus vehiculos derivados de accidentes de trafico ocurridos en desplazamientos
efectuados por razon del servicio durante 2016.

B.O.C. de 28 de septiembre de 2016


http://dogc.gencat.cat/es/pdogc_canals_interns/pdogc_resultats_fitxa/?action=fitxa&documentId=754923&language=es_ES
http://dogc.gencat.cat/es/pdogc_canals_interns/pdogc_resultats_fitxa/?action=fitxa&documentId=754853&language=es_ES
http://dogc.gencat.cat/es/pdogc_canals_interns/pdogc_resultats_fitxa/?action=fitxa&documentId=754926&language=es_ES
https://boc.cantabria.es/boces/verAnuncioAction.do?idAnuBlob=304215

2.- LEGISLACION COMENTADA:

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

- La carpeta personal de Salud

La irrupcion de las TIC en el mundo sanitario esta transformando paulatinamente la
relacion del usuario con su Administracion sanitaria, y un buen ejemplo de la
adaptacion a este nuevo entorno lo constituyen las denominadas “carpetas personales
de salud”. Se trata de un espacio gratuito de almacenamiento puesto a disposicion del
ciudadano por las autoridades sanitarias a peticion de aquél, para que bajo su
responsabilidad, pueda subir y consultar toda la informacion clinica relacionada con su
persona.

Si Valencia ya puso en el punto de mira de su agenda digital la puesta en marcha de una
carpeta personal de salud que permita al ciudadano incorporar informacion que
considera relevante (véase el Acuerdo de 5 de diciembre del Consell), ahora es Galicia
la que regula mediante Orden de 19 de septiembre, la carpeta personal de salud.

http://www.xunta.gal/dog/Publicados/2016/20160930/AnuncioC3K1-220916-
0001_es.pdf

Previamente algunas CCAA ya habian puesto al servicio del usuario esta herramienta
informativa, aunque su implantacion no haya ido acompanada de su correspondiente y
deseable regulacion normativa, como ha sido el caso de Euskadi, Catalufa, Madrid
(mayo de 2016) o Castilla-La Mancha (mayo de 2015, fecha en la que se anunci6 a los
medios de comunicacion).

Conviene advertir que la carpeta personal de salud no es la historia clinica electronica,
sin que por tanto se pueda establecer una equiparacion entre ambas. La historia clinica
esta regulada por Ley y se erige en un documento que tiene por finalidad facilitar la
asistencia sanitaria, un documento de valor esencial para el profesional sanitario que, a
su vez, tiene el deber de anotar en ella todo aquello que considere relevante para el
proceso asistencial del paciente. De este modo es el profesional sanitario, y no el
paciente, el que decide qué datos de los que conforman su contenido basico deben
figurar en la HC.

Por el contrario la carpeta personal de salud no esta regulada en la Ley 41/2002, y es el
propio usuario - no el profesional- el que decide qué informacion relacionada con su
salud desea que se almacene en ese dispositivo. Una informacion que por otra parte es
muy amplia, a diferencia de la HC cuyo contenido esta perfectamente acotado por la
legislacion vigente, de modo que se puede incluir en la carpeta de salud, por ejemplo,
las citas médicas.

Es el propio paciente/usuario el responsable tanto de los contenidos que “sube” a la
carpeta como de la actualizacion de su contenido, que en el caso en que se facilite al
profesional sanitario tan solo tendria un caracter meramente informativo, no
vinculante, a diferencia del contenido reflejado en la historia clinica.
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http://www.xunta.gal/dog/Publicados/2016/20160930/AnuncioC3K1-220916-0001_es.pdf

3.- SENTENCIA PARA DEBATE.

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

- Vulneracion del derecho a la intimidad por la negativa del centro sanitario a
hacer entrega a la madre de los restos abortivos para su incineracion.

STC de 1 de febrero de 2016. N° rec 533-2014

La demandante en amparo se sometio a la practica de una IVE al haberse diagnosticado
al feto de polimalformaciones con hallazgos sugestivos de cromosopatias. Tras ser dada
de alta solicita los restos humanos con el fin de incinerarlos, si bien los responsables del
centro hospitalario le indican que conforme a los protocolos internos tan solo los fetos
de mas de 500 gramos o tiempo superior a 180 dias se consideran sujetos a la sanidad
mortuoria. El feto contaba con 22 semanas y 362 gramos de peso.

El Juzgado de Primera instancia desestimé igualmente la solicitud de la demandante
por considerar que conforme a la legislacion de registro civil, la inscripcion del feto en
dicho registro constituye un presupuesto legal para su entrega, y el art. 45 de la LRC
prohibe la inscripcion de fetos con menos de 180 dias. A lo anterior el juzgado destaca
asimismo la relevancia que adquieren los protocolos internos del hospital por
establecer métodos de actuacién para los profesionales sanitarios.

Sin embargo ese mismo juzgado si que autorizo la inscripcion en el registro civil y
accedio a la entrega a otra madre de los restos humanos de su hijo, también de 22
semanas, en atencion a la religion de la solicitante (musulmana), que obliga a sepultar
los cadaveres en la tierra, excluyendo su incineracion. El Juzgado desestimo el recurso
de reforma por entender que el supuesto era distinto, ya que ademas en este otro caso
se trataba de un aborto espontaneo de un feto con 440 gramos, lo que lo aproximaba en
mayor medida a los limites fijados tanto en el protocolo hospitalario como al art. 45 de
la Ley del Registro Civil.

El recurso de apelacion fue desestimado por la AP de Guipuzcoa, que ratifico la
decisién del juzgado de instancia por que en este tipo de supuestos no resulta
preceptiva la inscripcion en el legajo de criaturas abortivas, necesaria para expedir la
licencia de enterramiento, ni su tratamiento como resto cadavérico.

El recurso de amparo se fundamenta en la vulneracion de los art. 14 y 16 de la CE. ELl
primero por carecer de fundamento legal la decision de privar a la actora de despedir a
su hijo no nato en compafia de su pareja en una ceremonia de caracter civil, y el
segundo por que en un asunto similar el mismo Juzgado accedi6 a entregar a otra
madre los restos humanos de su hijo.

El TC considera que la pretension de la demandante se incardina en el ambito del

derecho a la intimidad personal y familiar reconocido en el art. 18.1 de la CE, derecho
éste que se ha visto vulnerado pues:
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“de la imposicion de un deber de inscripcion a partir de un determinado tiempo de
gestacion no cabe deducir extensivamente la prohibicion de entrega para su
enterramiento o incineracion de criaturas abortivas de menor tiempo: la norma no
somete el enterramiento o incineracion a las exigencias de permiso judicial e
inscripcion registral ni impide por si la anotacion de criaturas abortivas de menos de
180 dias”

Por otra parte no concurre en este caso impedimento alguno de orden publico que
pudiera justificar la injerencia en el derecho de la demandante a decidir sobre el
enterramiento o incineracion de su criatura abortiva, ni riesgos para la salud publica
por cuanto existia incluso un informe médico-forense del Instituto Vasco de Medicina
Legal, segin el cual lo que se solicita no tiene ningin impedimento médico-legal ni
sanitario.

El dano moral ocasionado a los progenitores por este tipo de actuaciones es susceptible
de indemnizacién, como fue el caso protagonizado hace afnos en un hospital publico de
Castilla-La Mancha. Tras producirse el parto prematuro, las integrantes del equipo de
guardia del paritorio de dicho centro hospitalario avisaron a un celador para que
trasladara los restos a una camara frigorifica ubicada en el sotano. El celador efectuo el
traslado y lo comunicé al Jefe de Personal Subalterno, quien avisé a la familia y a la
empresa funeraria. La familia no ejercito, hasta pasados cuatro meses, su derecho a
conocer cual fue el destino otorgado a los restos fetales, destino totalmente ignoto
para la Administracion que fue incapaz de confirmar si los restos fetales se habian
desechado -destino éste que seria contrario a lo previsto en el Decreto 72/1999-, o bien
la empresa funeraria los traslado sin dejar constancia de ello.

Texto completo: tribunalconstitucionall.es
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4.-DOCUMENTOS DE INTERES

Vicente Lomas Hernandez

Doctor en Derecho.

Licenciado en CC. Politicas.

Jefe de Servicio de Coordinacion Juridica

I- RECURSOS HUMANOS:

1.1 SELECCION Y PROVISION.

- El nombramiento de personal directivo debe respetar el requisito de
convocatoria publica.

STSJ de Asturias de 13 de abril de 2015 n°® 265/2015

La Sala anula la resolucion por la que se nombra a la coordinadora de programas de
plantilla de directivos del Servicio de Salud del Principado de Asturias por haberse
realizado sin convocatoria pUblica, y confirma la sentencia de instancia.

La Administracion en su recurso argumenta que conforme a la normativa aplicable se
trata de un puesto que debe ser provisto mediante libre designacién y que se ha
actuado conforme al criterio seguido por el ya desaparecido Insalud.

La omision del requisito de convocatoria publica no queda subsanada por los
argumentos empleados por la Administracion - que se aplica el sistema de LD conforme
a lo previsto en el EM y siguiendo los criterios del Insalud- ni tampoco por el hecho de
que sea el Consejo de Administracion del Sespa, integrado por personas de gran
cualificacion profesional, al que le corresponda examinar la idoneidad de los propuestos
como directivos. Tal y como se recogen en el FD 4® “ los principios constitucionales de
mérito y capacidad e igualdad en el acceso a las funciones y cargos publicos
proclamados en el art. 23.2 de la CE resultan aplicables al procedimiento de seleccion,
sin que la calificacion de la relacion especial de alta direccion permita eludir la
aplicacion de lo establecido en la constitucion sobre igualdad de acceso a los cargos
publicos”. En este sentido ya se ha pronunciado el mismo Tribunal al afirmar que la
seleccion del personal directivo en IISS puede llevarse a cabo a través de cualquiera de
las modalidades juridicas existentes (nombramiento administrativo o contrato de alta
direccion), lo que segun la Sala, entraria dentro de la potestad autoorganizativa.
Ahora bien “esa libertad contractual se proyectard, no sobre la eleccion del contratista
que vaya a suscribir con la Administracion el vinculo laboral de alta direccion, sino
sobre la definicion del concreto contenido de dicho vinculo”.

Texto completo: http://www.poderjudicial.es
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- Provision con el caracter de urgencia del puesto de jefe del servicio de
traumatologia por médico de la Diputaciéon Provincial integrado en el régimen
juridico estatutario.

SJCA n° 1 de Toledo, n° 84 de 17 de marzo de 2015

Se cuestiona la procedencia en derecho del nombramiento a través del procedimiento
de urgencia y provisionalidad, del puesto de jefe de servicio de traumatologia tras el
cese de la persona que lo venia desempenando.

La sentencia considera perfectamente aplicable las previsiones recogidas en la
instruccion octava de la resolucion de la Direccion General del Insalud del 14 de
febrero de 1996, “pues tratdndose de un servicio jerarquizado, la adecuada prestacion
del servicio publico sanitario demanda que no esté vacante la jefatura del servicio, si
quiera de forma transitoria”. No obstante lo anterior la sentencia recuerda que lo
adecuado hubiera sido que simultaneamente al nombramiento urgente y provisional se
hubiera procedido a la convocatoria para la cobertura del puesto en los términos
establecidos en el Decreto 89/2005, del de 26 de julio.

Respecto a la concurrencia en la persona designada con caracter provisional para el
desempeno este puesto de los requisitos exigidos en la referida resolucion, la sentencia
considera que no constituye obstaculo alguno el hecho de que el facultativo haya
prestado sus servicios como traumatologo durante 14 anos en virtud de una relacion de
caracter funcionarial en el hospital de la Diputacion Provincial de Toledo. El interesado
se integré en el régimen juridico estatutario, tras el proceso de transferencia del
hospital de la Diputacion Provincial a la JCCM, a lo que hay que anadir que el articulo
4.4 del Decreto 162/2012 garantiza el tiempo de antigliedad a efectos de méritos con
la misma consideracion que si hubiera sido prestado en la categoria de integracion.

- Valoracion de servicios prestados en centro publico como personal al servicio de
empresa privada a efectos de proceso selectivo.

STSJ de CLM 308/2015, de 10 de abril

Se impugna la valoracidon realizada por la Administracion en el marco del proceso
selectivo en la categoria de trabajador social respecto de los servicios prestados por
una de las aspirantes que prestd servicios para una asociacion denominada “Grupo
Interdisciplinar sobre Drogas”, entidad de derecho privado.

En concreto la Administracion asigno la puntacion prevista en el apartado A2 de las
bases de la convocatoria para el supuesto de servicios prestados en otros centros
publicos dependientes de las Administraciones publicas nacionales o de la UE en la
misma categoria o en plazas de contenido funcional.

El hecho de tratarse de une entidad de derecho privado no impide la aplicacion de este
apartado ya que durante el lapso de tiempo discutido realizd las funciones de
trabajador social en un centro penitenciario atendiendo a internos toxicomanos como
parte de un programa de actuacion subvencionado por la Consejeria de Salud. Es decir,
poco importa que su relacion laboral fuese con una empresa privada, lo
verdaderamente importante es que se trataba de un centro publico.
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Este criterio también ha sido empleado en casos anteriores (STSJ de CLM 235/2013, de
19 de marzo) en relacion con los servicios prestados por una psicéloga clinica como
trabajadora de la Cruz Roja que en el marco de un plan regional de drogas, atendia a
pacientes derivados por el Servicio de Salud, y actuaba bajo el control y supervision de
los jefes de servicio de salud mental del Sescam.

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

- El aspirante no puede verse perjudicado como consecuencia de criterios
adoptados por el Tribunal calificador de forma sorpresiva. Proceso selectivo de
auxiliares administrativos del Sescam.

STSJ de CLM n° 39, de 16 de abril de 2015

La recurrente considera que la DG de RRHH debid haberle computado como mérito
aportado en el apartado de “Formacion” el curso denominado “Aplicaciones
informaticas de gestion” impartido por el “Servicio Regional de Empleo y Formacion de
la Comunidad Autonoma de Murcia INEM”.

La Administracion considera en la resolucion recurrida que los dos primeros madulos del
referido curso no pueden ser valorados por el Tribunal Calificador al no estar
desglosado su contenido por horas de conformidad con el acuerdo adoptado por dicho
organo de seleccion.

Sin embargo este criterio se adopté por el Tribunal del proceso selectivo de forma
totalmente sorpresiva, ya que en un principio no se exigié a los candidatos en el
momento de presentacion de instancias que tuviesen que desglosar los cursos por
modulos, pues el requisito exclusivo en ese momento inicial era que los curos cuya
valoracion se pretendia indicaran la duracion global. Es decir, que estamos ante una
exigencia que surgié con posterioridad y de la que no cabe trasladar al interesado una
consecuencia negativa toda vez que su instancia la presentd conforme a lo previsto en
las bases de la convocatoria.

Lo que la Administracion debiera haber hecho y no hizo, es actuar conforme al art. 71
de la Ley 30/1992 y brindar a los aspirantes la posibilidad de subsanar la omision de
reflejar por horas el computo de lo distintos modulos de los cursos presentados.

Texto completo: http://www.poderjudicial.es
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- Valoracion en proceso selectivo del titulo de especialista en cirugia plastica
obtenido en Austria en las mismas condiciones que el personal espanol con
titulacion via MIR.

Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Castilla-La Mancha n°® 63/2015, 31 de
marzo

El interesado es titular de la especialidad médica de cirugia plastica en Austria,
habiéndole sido reconocido el titulo en Espafa por el Ministerio de Educacion y
Ciencia. Las bases de la convocatoria que rigen el proceso de seleccion de personal
temporal para cubrir una plaza de facultativo especialista de area de cirugia plastica y
reparadora, Unicamente valoraba la experiencia obtenida por la via MIR y no aquella
otra correspondiente a otros titulos comunitarios.

La sentencia desestima el recurso interpuesto por el Servicio de Salud de Castilla-La
Mancha y confirma la anulacion de las bases de la convocatoria. Si este titulo austriaco
se reconoce es porque a nivel comunitario se ha entendido que su periodo de formacion
cumple con las exigencias comunes a nivel europeo, y no precisa de ninguna formacion
complementaria. En tales condiciones seria contrario no soélo al principio de igualdad
del articulo 23.2 de la CE, sino también al Derecho comunitario, no valorar la formacion
propia de este titulo al mismo nivel que la tipica y propia del sistema espanol, que es la
formacion MIR”.

Como consecuencia de la anulacion de las bases de la convocatoria, no procede la
retroaccion de actuaciones y una nueva convocatoria para dar entrada a terceros, lo
que iria en contra del principio de conservacion de actos que igualmente resultaria
contrario al derecho de tutela judicial efectiva, pues se desdibujaria el derecho que el
interesado finalmente ha conseguido que se le reconozca. En consecuencia, procede
el reconocimiento de todos los efectos econdmicos y administrativos desde el momento
que debi6 ser nombrado.

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

II-NEGOCIACION SINDICAL.

- No es preciso la negociacion sindical de los Decretos de Estructura de las
Consejerias.

Sentencia del Tribunal Supremo de 29 de diciembre de 2014 n° rec 113/2014

El Decreto por el que se aprueba el Reglamento de organizacion y funcionamiento de la
Conselleria de Economia de la Comunidad Valenciana entra a regular unidades
administrativas al crear servicios y areas, y asignarles funciones, lo que se estima
debiera ser materia propia de las relaciones de puestos de trabajo y quedar sujeta a
negociacion con las organizaciones sindicales.

La Administracion considera que la creacion, suspension y modificacion de puestos y el

contenido funcional de las unidades en que se integran responde al ejercicio de la
potestad autoorganizacion, exenta de la preceptiva negociacion sindical.
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La sentencia recurrida en casacion estimé el recurso interpuesto por el Sindicato de
Trabajadoras y Trabajadores de la Administracion y Servicios Publicos Valencianos por
cuanto este tipo de decisiones organizativas, la creacion de un servicio con asignacion
de funciones, debiera ser objeto de negociacion conforme a lo previsto en el articulo
37.1 en relacién con el articulo 37.2 del EBEP.

Por el contrario la STS considera que la creacion de servicios y la asignacion de las
funciones correspondientes quedaria excluida de la obligatoriedad de la negociacion
sindical por tratarse de una decisién que tiene un marcado caracter organizativo, que
no afectaria a las condiciones de trabajo. Es la posterior determinacion de las
condiciones laborales de esos nuevos servicios a través de las relaciones de puestos de
trabajo las que se tendra que negociar. Si como establece la sentencia recurrida la
mera creacion o supresion de servicios tuvieran que negociarse, la exencion de la
necesidad de negociar las decisiones organizativas careceria de eficacia alguna.

La sentencia cuenta con un voto particular de dos magistrados que no comparten esta
opinion por considerar que son perfectamente posibles decisiones organizativas que no
implican las consecuencias que trae consigo el decreto impugnado, que si afecta a las
condiciones de trabajo al imponer la amortizacion, modificacion o creacion de puestos.

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

lll- POTESTAD ORGANIZATIVA

- Las instrucciones de la DG de RRHH no limitan la autonomia de las Gerencias.

Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Madrid del de 22 de enero de 2015

El Colegio Oficial de Médicos de Madrid impugna la Resolucion de la Direccion General
de Recursos Humanos del Servicio Madrileno de Salud por la que se dicta instrucciones
en materia de jornada. El Colegio manifestdo que la sentencia de instancia adolece de
falta de congruencia interna, pues reconoce la capacidad organizativa de las Gerencias
de los hospitales para la fijacion de la jornada complementaria.

El Tribunal considera perfectamente compatible la capacidad organizativa de las
gerencias y la existencia de medidas procedentes de la Direccion General de RRHH en
el marco de sus competencias planificadoras, que tienen por objeto alcanzar cierta
homogeneizacion.

Texto completo: http://www.poderjudicial.es
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1V- EXPEDIENTE DISCIPLINARIO

- El érgano competente para resolver no puede elevar la gravedad de la sancién
incluida en la propuesta de resolucion. Garantias del personal expedientado.

STS de 21 de octubre de 2014 y STSJ de Valencia de enero de 2015, n° 51/2015

Se plantea la cuestion de si en los expedientes disciplinarios de la Administracion ésta
puede, sin dar audiencia al expedientado, imponer finalmente mayor sancién que la
anunciada en la propuesta de resolucion. En estos casos, nuestro Alto Tribunal no
acuerda la retroaccion de actuaciones para hacer efectivo el tramite omitido (en el
caso que me planteas con caracter parcial), sino que se aplique como sancion la
contenida en la propuesta de resolucion (en el caso que nos ocupa, la falta leve).

La STSJ de Valencia de enero de 2015, n°® 51/2015 aplica la anterior doctrina a un caso
protagonizado por una auxiliar de clinica de un Hospital publico de esa Comunidad
Autonoma. En el recurso se cuestiona que la resolucion sancionadora eleva las
sanciones de dos meses (por infracciones graves) respecto de las contempladas en la
propuesta de resolucion. Como digo, el TSJ aplica la doctrina del TS, anula las dos
sanciones disciplinarias y las sustituye por las sanciones contenidas en la propuesta de
resolucion por ser contraria a derecho la elevacion llevada a cabo en la resolucion que
puso fin al procedimiento disciplinario.

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

V-RETRIBUCIONES

- Denegacion de complemento de antigiiedad al personal laboral del Hospital del
Sur.

STSJ DE MADRID de 19 de enero de 2015, Sala de lo Social, n® 31/2015, rec.
816/2014

La Sala deniega el percibo del complemento de antiguedad al personal laboral que
presta servicios en el hospital del sur -empresa publica- porque a este personal no le es
de aplicacion el convenio colectivo del personal laboral de la Comunidad de Madrid.

Es cierto que los Estatutos de este hospital- empresa publica, asi como la Ley de
medidas de 2006, establecen que el régimen retributivo de este personal se fijara en el
marco de la negociacion general para el personal al servicio de la CAM. Ahora bien, el
CC de este personal solo incluye a los centros y servicios dependientes de la CAM, y
entre ellos no figura este hospital-empresa publica.

Texto completo: http://www.poderjudicial.es
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VI- GESTION CLINICA

- Gestion clinica. Situaciones administrativas y seleccion de personal.
STSJ de Galicia, de 4 de febrero de 2015 n° 46/2015

La Sala avala la legalidad del Decreto 36/2014, de 20 de marzo, por el que se regulan
las Areas de Gestion Clinica del Servicio Gallego de Salud. El Sindicato de Profesionales
de la Sanidad Publica, y el Colegio de Enfermeria de Pontevedra entendian que dicho
Decreto vulneraba el EM en relacién a:

1.- Situacion administrativa en la que procede declarar al personal estatutario que pase
a prestar servicios en dichas unidades. El Decreto establece que permaneceran en
situacion de servicio activo, sin mencionar la posibilidad de quedar en “situacion de
servicios de gestion clinica”.

La Administracion actGa correctamente, pues de las dos posibilidades que contempla el
EM se inclino por la situacion en activo, que es la mas generalizada para estos supuestos
por cuanto la otra situacion queda reducida a los supuestos del art. 65 bis del EM.

2.- Vulneracion del art. 33 del EM sobre seleccion de personal temporal.

El Decreto impugnado se ajusta a lo acordado en el Pacto sindical sobre seleccion de
personal temporal, lo que no impide que cuando se requieran determinados niveles de
experiencia o formacion especifica vinculada al contenido funcional de las areas de
gestion clinica, la seleccion temporal del personal estatutario se efectle a través de
sistemas de seleccion especificos.

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

VII- PROFESIONES SANITARIAS.

- Desempeno de puestos directivos por profesionales técnicos superiores de
laboratorio.

Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Castilla y Leén del 25 de septiembre
de 2015 n° 2101. Gestion clinica

Se impugna la regulacion de la organizacion funcional de las unidades de gestion clinica
del Servicio de Salud de Castilla Leon, en este caso porque veta el acceso a puestos de
direccion a los técnicos superiores de laboratorio. Considera este colectivo que
conforme a la regulacion vigente, en tanto no recaiga la direccion de la unidad de
gestion clinica de analisis clinicos o de anatomia patoldgica en un facultativo- analista o
patologo- esta direccion recaeria en un profesional de enfermeria, vetando por tanto
el acceso a esa direccion a los profesionales técnicos superiores de laboratorio de
diagnostico clinico, y los técnicos superiores de anatomia patologica.
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El recurso es desestimado, ya que tal y como sefala la Administraciéon no puede
apreciarse que exista el motivo alegado debido a que debe precisarse previamente el
conjunto funcional que corresponde a cada una de las unidades de gestion clinica que
puedan crearse, de modo que dependiendo de los recursos materiales y o humanos
destinados a una misma actividad asistencial dentro de la unidad de gestion clinica,
ésta podra organizarse en diferentes unidades funcionales, sin que nada obste para que
dentro de esa unidad funcional de un ambito especifico pueda estar al frente un
titulado de formacion profesional de categoria C1.

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

- Profesional sanitario competente para la realizacion de intervenciones
odontoloégicas.

STSJ de Canarias el 27 de junio de 2015, numero 217/15.

Es objeto de impugnacion la modificacion de los estatutos del Colegio Oficial de
Dentistas de Santa Cruz de Tenerife, en concreto su articulo 93 que establece que el
dentista colegiado es la Unica persona autorizada para realizar intervenciones
odontologicas.

La sentencia desestima el recurso ya que segun la Ley de Colegios Profesionales y la Ley
10/1986 de 17 de marzo, el Unico profesional habilitado para realizar intervenciones
odontologicas es el dentista colegiado al objeto de evitar cualquier abuso en clinicas
particulares que pudieran emplear personas no cualificadas legalmente para acometer
intervenciones de esta naturaleza.

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

VIIl- PROTECCION DE DATOS PERSONALES E INTIMIDAD.

- Impugnacion de la Orden por la que se crea el fichero con datos de caracter
personal del registro de profesionales sanitarios de Andalucia.

STSJ Andalucia de 21 de septiembre de 2015 n° 15 86

Considera que se vulnera la Ley Organica 15/1999 (RCL 1999, 3058) de Proteccion de
Datos por considerar que se nutre de los datos establecidos en los registros creados por
el Decreto Se crea el Registro de Profesionales Sanitarios de Andalucia, cuyo articulo
7.a establece la obligacion de cesion de los datos de los registros de los colegios
profesionales sanitarios y consejos andaluces de colegios profesionales sanitarios.
Considera que se trata de una cesion de datos de caracter personal que requiere el
previo consentimiento del interesado o que tal cesion esté autorizada por una ley, cosa
que no existe. Considera también que tanto la Orden como el Decreto infringen lo
dispuesto en el articulo 4 de la Ley Organica 15/1999, que regula el principio de calidad
de los datos, considerando que los consignados en el Anexo exceden de lo razonable, y
en todo caso los Unicos datos personales que de conformidad con lo dispuesto en la Ley
44/2003 podrian encontrar justificacion para su comunicacién serian nombre,
titulacion, especialidad y lugar de ejercicio. La sala desestima el recurso interpuesto
por el Consejo andaluz de Colegios de diplomados de enfermeria:
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1°.- No existe infraccion legal alguna por el deber de facilitar datos de manera
obligatoria por parte de los colegios profesionales y consejos andaluces de colegios de
profesionales sanitarios y la transferencia de datos de dichos registros al Registro que
crea el Decreto, al respetar el tenor en que se expresa el ya citado art. 5.2 de la Ley
44/2003.

2° El citado precepto legal concreta determinados datos, respecto de los cuales se
solicita subsidiariamente que sean los Unicos que se puedan comunicar a la
Administracion autonémica, calificandolos con el caracter de datos publicos, pero lo
establecido en el inciso tercero no excluye que se puedan incluir en los registros otros
datos, que evidentemente no tendran la indicada publicidad. Y precisamente, los que
se contienen en el Anexo de la Orden recurrida y que se consideran por la recurrente
como excesivos son precisamente los mismos que se contemplan en el Anexo del
Sistema de Informacién de Profesionales Sanitarios que establece la Resolucion de 27 de
marzo de 2007, de la Direccion General de Recursos Humanos y Servicios Economico
Presupuestarios, por la que se publica el Acuerdo del Consejo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud sobre los registros de profesionales sanitarios.

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

- Recomendacion 1/2016 de la Junta Consultiva de Contratacion Administrativa de
la Generalitat de Catalufia. Comision de determinados datos de caracter
personal en las actas de las mesas de contrataciéon a las que sera publicidad a
través de los perfiles de contratante.

La informacion identificativa de los miembros de la mesa de contratacion tiene que
constar en las actas, ya que se trata de una informacion que forma parte del contenido
minimo de éstas, pero no asi los datos identificativos de las personas fisicas que asisten
a los actos publicos -las cuales no estan obligadas a asistir-, que se personan, pero que
no son parte del organo colegiado. Asimismo, la composicion de la mesa, debe ser
objeto de publicacion en el perfil de contratante.

Texto completo: economia.gencat.cat

IX- LABORAL Y SEGURIDAD SOCIAL.

- Jubilacion parcial de personal estatutario.
STSJ de Galicia del 28 de octubre de 2015 nimero de recurso 241

Conforme a la doctrina fijada por el Tribunal Supremo, no procede la jubilacidn parcial
del personal estatutario, pues una cosa es el reconocimiento del derecho de un
empleado publico, en general, a la jubilacion parcial anticipada en los condiciones que
establece el articulo 166 de la ley General de Seguridad Social, Y otra qué tal derecho
pueda hacerse efectivo de modo automatico en el momento actual, aplicando por
analogia el régimen normativo desarrollo de la jubilacion parcial de los trabajadores
por cuenta ajena.

Texto completo: http://www.poderjudicial.es
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X- CONTRATACION PUBLICA.

- Gestion de cobros por asistencia sanitaria prestada a terceros obligados al pago.
SAP de Alicante de 15 de octubre de 2015, n°® 219

La empresa Gestitursa se encargaba de gestionar los cobros por asistencia sanitaria de
los usuarios extranjeros no residentes, que al llegar a nuestro pais elegian si querian ser
atendidos a cargo de su compainia aseguradora o a cargo de la tarjeta sanitaria
europea, en cuyo caso el paciente autorizaba la cesion de datos del hospital a la
empresa parasu facturacion. De este modo la empresa intermediaria asumia la
facturacion y la gestion de cobros de la asistencia prestada en el ambito sanitario
gestionado por “Marina Salud” (la otra parte del contrato) que facturaba directamente
a Gestitursa.

Poco tiempo después de la suscripcion del contrato la empresa encargada de la
facturacion no puede hacer frente al pago de las facturas giradas desde la mercantil
sanitaria porque, segun alega, desde el ano 2012 se dieron instrucciones a nivel
comunitario para que no se facture cuando hay una tarjeta sanitaria europea o
documento sustitutivo ni al paciente o su asegurador privado.

Tras esta modificacion resultaba evidente que el objeto del contrato quedaba limitado
a los pacientes que no tuvieran acceso a la red publica sanitaria y dispusieran de un
seguro privado de cobertura de esta naturaleza. Esta labor previa de identificacion
correspondia realizarla a la empresa intermediaria mediante la gestion ante la
compahia de seguros del paciente que manifestara su voluntad de recibir el tratamiento
sanitario a través del seguro. En el presente caso ha sido la actuacion indiscriminada de
la empresa, sin esta previa seleccion (pacientes con TSE y pacientes sin TSE con seguro
privado) la que ha generado el conflicto, por lo que se desestima el recurso.

- No todos los incumplimientos de las condiciones técnicas son determinantes de
exclusion.

Resoluciéon n°® 382/2015 del Tribunal Administrativo de Recursos Contractuales de la
Junta de Andalucia, de 10 de Noviembre de 2015.

La Resolucion se pronuncia sobre el recurso interpuesto por la mercantil PHYSIO
CONTROL SPAIN SALES, S.L. contra la resolucion, de 10 de agosto de 2015, por la que se
adjudica el contrato denominado “Suministro de monitores desfibriladores para los
equipos de emergencias sanitarias 061 de la Empresa Publica de Emergencias
Sanitarias”. Segun el TARC de Andalucia, no todos los incumplimientos de las
condiciones técnicas son determinantes de exclusion. Asi, para que un incumplimiento
de las condiciones técnicas exigidas en el pliego fuese determinante de exclusion seria
necesario acreditar la falta de viabilidad técnica de la oferta o su incoherencia con los
requisitos técnicos exigidos en el PPT.
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En definitiva, para que pueda acordarse la exclusion del licitador del procedimiento
resulta necesario que en el PCAP se haya previsto claramente dicha causa de exclusion
o bien que, analizada la oferta presentada, de la misma se deduzca el incumplimiento
de los requisitos técnicos exigidos en el PPT, y que se acredite la falta de viabilidad
técnica de la oferta o su incoherencia, sin que sea suficiente, a estos efectos, la mera
suposicion o hipotesis de que dicho incumplimiento se vaya a producir.

En cuanto a si determinados incumplimientos de los requisitos o condiciones técnicas
exigidos en el PPT son determinantes o no de exclusion, en funcion de la viabilidad
técnica de la oferta o su incoherencia, no cabe sino invocar la sentada jurisprudencia
(SST 23 de noviembre de 2007, 15 de septiembre de 2009 que sobre el particular existe,
y que senala que en el ambito de la contratacion, la Administracion puede valorar las
ofertas dentro de un cierto margen de discrecionalidad técnica para verificar, como en
el presente caso, si la oferta cumple o no técnicamente con lo exigido en los pliegos,
discrecionalidad técnica que debe ser respetada salvo prueba de error, arbitrariedad o
falta de motivacion.

“En cuestiones que han de resolverse por un juicio fundado en elementos de caracter
exclusivamente técnico, que solo puede ser formulado por un o6rgano especializado de
la Administracion y que en si mismo escapa por su propia naturaleza al control juridico,
que es el Unico que pueden ejercer los 6rganos jurisdiccionales y que, naturalmente,
deberan ejercerlo en la medida en que el juicio afecte a cuestiones de legalidad, pero
sin que puedan sustituir en las valoraciones técnicas a los érganos administrativos.

Texto completo: www.juntadeandalucia.es

- Solvencia técnica. Significado de la expresion "misma naturaleza”.

Acuerdo n° 15/2016 del Tribunal Administrativo de Contratos Publicos de Aragon,
de 09 de Febrero de 2016.

La cuestion de fondo planteada gira en torno al significado de la expresion "misma
naturaleza”, empleada por el legislador para la acreditacion de la solvencia técnica.
juridica.

El Anexo Il del PCAP establece: "Se acreditard a través de una relacion e importe de
suministros realizados, de la misma naturaleza que el objeto del contrato, por cada
uno de los tres ultimos ejercicios fiscales, cuya suma sea igual o superior al doble de la
anualidad media del numero de orden al que se licite, IVA excluido. En el caso de
fusion o absorcion de empresas, se aportara la relacion de los suministros realizados
por las empresas fusionadas o absorbidas. Si se trata de empresas de nueva creacion, la
solvencia técnica se justificard con la relacion de los suministros realizados en el
periodo correspondiente a la actividad de la empresa”.

Segln el Tribunal lo relevante en la expresion del PCAP es el sustantivo "naturaleza”
(cuyo significado es "especie, género o clase”), pues si se hubiera querido admitir solo
objetos contractuales idénticos, para la acreditacion de la solvencia, se hubiera
expresado de esta forma.
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Segln el Informe del Gerente del Sector Zaragoza Il: "El concepto de metabolopatias,
también denominadas enfermedades del metabolismo, incluye un grupo heterogéneo y
amplio de enfermedades que tienen en comun las alteraciones en los procesos y
reacciones bioquimicas que constituyen el metabolismo del organismo. Como
consecuencia, el individuo no puede aprovechar los alimentos ingeridos de forma
adecuada, es decir, no es capaz de obtener el producto o metabolito esperable. (_) el
cribado neonatal es un programa de cribado poblacional que va dirigido a la deteccion
precoz de varias metabolopatias, dentro de este grupo de enfermedades se
encuentran, entre otras, las hemoglobinopatias. Como se indica en la Orden
SS1/2065/ 14, publicada en el BOE de 6 de noviembre de 2014, en el que se menciona
que el cribado neonatal de anemia falciforme (hemoglobinopatia), estad incluida entre
las enfermedades que forman parte del programa poblacional del cribado neonatal de
enfermedades endocrino- metabdlicas de la cartera comun bdsica de servicios
asistenciales del Sistema Nacional de Salud. PERKINELMER aporté la solvencia técnica
correspondiente al suministro de material para cribado global de metabolopatias,
campo en el que disponen de gran experiencia y cobertura metodoldgica y técnica.
Ademds, esta tecnologia especifica para hemoglobinopatias se estad utilizando con éxito
en distintos programas de cribado neonatal autonoémicos como es el caso de Cataluha y
Murcia".

No procede aceptar la tesis de la recurrente, en el sentido de entender que los
suministros a acreditar por los licitadores deben cenirse al suministro de material
necesario para la realizacion de la técnica analitica automatica de determinacion de
hemoglobinopatias en el cribado neonatal, sino que puede incluir suministros que
tengan por objeto el material necesario para la determinacion y diagnostico de las
enfermedades del metabolismo en el cribado neonatal , como los acreditados por
PERKINELMER.

Texto completo: tacparagon

- Solvenciay UTE

Sentencia del juzgado de lo contencioso administrativo n°® 3 de Toledo n° 57/16 del
26 de febrero.

La parte recurrente, excluida del concurso para la adjudicacion del contrato de gestion
del servicio de transporte sanitario terrestre en Castilla-La Mancha por no cumplir con
los requisitos de solvencia econdémica al no contar todos los miembros de la union
temporal de empresas Con dicha solvencia. Alegaba que en ningln sitio del pliego se
establece que individualmente todas y cada una de las mercantiles integrantes de la
UTE tienen que contar con solvencia economica total, y que dicha exigencia seria ilegal
y abusiva.

Dicho argumento se reprodujo en el recurso especial en materia de contratacion que

fue desestimado, resolucién esta ultima que no fue recurrida. Por lo tanto el pacto de
exclusion es un acto consentido y firme por no haber sido recurrido envia jurisdiccional.
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- Desistimiento motivado por extravio de la documentacién presentada por un
licitador.

Resolucion n® 61/2016 del TARC de la Junta de Andalucia, de 18 de Marzo de 2016

La empresa Siemens recurre la decision adoptada por el érgano de contratacion a
propuesta de la mesa, de acordar el desistimiento parcial respecto de las agrupaciones
y lotes licitados por WERFEN para proceder a una nueva licitacion de los mismos, por
entender que hay suficientes elementos de juicio para afirmar que una serie de errores
han podido provocar una infraccion no subsanable de las normas reguladoras del
procedimiento de adjudicacién, ya que se habria propiciado la apertura indebida del
sobre nimero 4 de una de las empresas licitadoras y su posterior pérdida.

La Mesa concluye que una serie de indicios apuntan a que la documentacion aportada
por WERFEN podia contener el sobre n 4, si bien por tratarse de una caja y no de un
sobre paso inadvertido a la oficina de Registro y siguio la misma trayectoria que la caja
de muestras pero solo hasta su ubicacion en la sala del edificio de Laboratorios donde
se reunio la Comision Técnica.

La empresa recurrente manifiesta que no se ha podido acreditar si ha habido una
apertura indebida de dicho sobre y su posterior pérdida o si simplemente dicho sobre
nunca fue entregado al 6rgano de contratacion. El Tribunal considera que concurren los
requisitos del desistimiento, pues la resolucion se adoptdé antes de la adjudicacion de
las agrupaciones y lotes afectados, se ha notificado a los licitadores, se funda en una
infraccion o irregularidad no subsanable en el seno del procedimiento en curso que no
es imputable al licitador y su causa esta justificada en el expediente con motivacion
suficiente. Es por ello que, como este Tribunal viene declarando, v.g. Resolucion
42/2016, de 23 de febrero, el 6rgano de contratacion ha ejercido esta potestad de
cancelacion de la licitacion ajustandose a los limites legales previstos.

Finalmente, hemos de sefalar que la actuacion del 6rgano de contratacion ha sido
respetuosa con lo estipulado en el articulo 83.3 del RGLCAP “En caso de discrepancias
entre las proposiciones que obren en poder de la mesa y las que como presentadas
se deduzcan de las certificaciones de que dispone la misma, o que se presenten
dudas sobre las condiciones de secreto en que han debido ser custodiadas, se
suspendera el acto y se realizaran urgentemente las investigaciones oportunas
sobre lo sucedido, volviéndose a anunciar, en su caso, nuevamente en el tablon de
anuncios del organo de contratacion o del que se fije en los pliegos la reanudacion
del acto publico una vez que todo haya quedado aclarado en debida forma".

En el caso examinado, las investigaciones llevadas a cabo por el drgano de contratacion han
verificado que se ha producido la pérdida o extravio de parte de la documentacion de un
licitador en las dependencias del citado 6rgano administrativo por causas que no son imputables
a dicho licitador. En tales circunstancias no puede afirmarse que la situacién haya quedado
aclarada y deba reanudarse el acto publico conforme al precepto reglamentario. Antes al
contrario, el citado articulo 83.3 del RGLCAP no impone en todo caso la continuacion del
procedimiento tras el esclarecimiento de los hechos, prueba de ello es que utiliza en su
redaccion el término "en su caso”, lo que permite sostener que es posible acordar la finalizacion
del procedimiento si la investigacion a que se refiere el precepto pone de manifiesto una
infraccion insubsanable en el curso de la propia licitacion.

Texto completo: www.juntadeandalucia.es
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XI-PRESTACIONES SANITARIAS.

Derecho a la asistencia letrada en internamientos involuntarios por trastorno
psiquico.
STC 50/2016 de 14 de marzo

La STC estima el recurso de amparo interpuesto contra el auto del juzgado y el
posterior auto de la Audiencia por el que se acord6 ratificar la medida de
internamiento en centro hospitalario por razon de trastorno psiquico al haberse omitido
dos garantias esenciales: de un lado por proveer a la afectada de una defensa letrada
antes de resolver el juzgado sobre la ratificacion del internamiento, y de otro contar
con el dictamen del ministerio fiscal.

En el presente caso la paciente durante el acto de exploracion judicial manifesto el
deseo que se le nombrara un abogado para su defensa. En un principio se estimo la
peticion y se curs6 comunicacion al colegio de abogados. Sin embargo, y sin recibir
respuesta de éste, el juzgado ratifico el internamiento.

La STC se construye en gran medida a partir de la doctrina fijada en la STC 22/2016 que
establece que el juez ha de informar al interno o a su representante sobre su situacion
material y procesal, lo que implica el derecho del afectado a ser oido personalmente
dentro del procedimiento.

Segun la referida STC para hacer efectivo este derecho el juez debe dirigirse al
afectado; si es en la modalidad de internamiento urgente con la antelacidén necesaria
dentro del plazo de 72 horas e que ha de sustanciarse el procedimiento; antes o a mas
tardar en e lacto de exploracion judicial afin de informarle de la apertura del proceso y
su finalidad. Si nada manifiesta al respecto, bien porque no desea hacerlo, bien porque
no es capaz d comprender lo que el juez le dice o d comunicar una respuesta , su
representacion y defensa debe ser asumida por el ministerio fiscal.

Sin embargo de ser el fiscal el promotor de la medida de internamiento no podra ser
designado como defensor, y se le tendra que designar un defensor judicial que puede
ser el representante legal del internado.

En el presente caso la STC anade que el hecho d que el auto de ratificacion del
internamiento fuera susceptible de recurso no legitima la privacion de una garantia
esencial del procedimiento. Segin la STC “la negacion de esta intervencion de su
representante procesal y defensora produjo la vulneracion del derecho a la asistencia
juridica, que en este ambito del proceso de internamiento involuntario se reconduce a
una lesion del derecho a la libertad del art. 17.1 de la CE.

Texto completo: http://www.poderjudicial.es
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Xll- FARMACIA Y MEDICAMENTOS.

- Aplicacion de la legislacion de contrataciéon publica al acuerdo suscrito por la
Administracion con los Colegios de Farmacéuticos.

Sentencia del juzgado de lo contencioso administrativo n® 1 de Toledo n° 344,

Es objeto de reclamacion el retraso del Servicio de Salud en el pago de las
facturaciones a las oficinas de farmacia de los meses de mayo y junio de 201.

La sentencia considera plenamente aplicable la legislacion de contratacion publica, en
lugar de la Ley General Presupuestaria, debido a que el Tribunal Superior de Justicia de
Castilla-La Mancha en relacion con la naturaleza juridica del concierto suscrito entre el
Servicio de Salud de Castilla-La Mancha y los Colegios de Farmacéuticos, considera
aplicable con caracter supletorio dicha legislacion- Sentencia de 11 de abril de 2011-

- Uso de medicamentos fuera de ficha técnica. Sanciéon disciplinaria a médico
interno residente.

Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Andalucia numero 391 de 15 de
febrero de 2016.

El Servicio Andaluz de Salud acuerda sancionar a un médico de atencion primaria por
prescribir a dos pacientes de su cupo el medicamento “Clonazepan” para indicaciones
no recogidos en su ficha técnica sin contar con el consentimiento informado del
paciente. La defensa del médico sancionado, considera que no existe falta disciplinaria
debido a que el expediente se sustenta exclusivamente en diferencias orden cientifico-
sanitario. La sentencia de instancia estima el recurso interpuesto ya que la prescripcion
farmacologica cuestionada fue instaurada por especialistas de salud mental del propio
servicio de salud, y se ha limitado en su condicion de médico de familia a continuar
con la prescripcion periodica

La Sala confirma el pronunciamiento del juzgado de instancia, y al igual que hiciera la
sentencia recurrida en apelacion considera que no resultan merecedoras de sancion
disciplinaria el resto de las conductas protagonizadas por el médico recurrente:

1.- Existencia de recetas utilizadas por otros facultativos (MIR). Se explica este
comportamiento en que estos facultativos carecen de recetario y no tienen asignado
entrega de talonarios de recetas, por lo que utilizan las de su tutor O las recetas del
médico cuya consulta estén ocupando.

2.- No hacer constar todos los datos en algunas recetas, lo que se explica debido a que
dichas recetas fueron expedidas en atencion domiciliaria, o bien porque los pacientes
no encontraban o no llevaban documentacion suficiente para poder cumplimentarlas en
forma. En todo caso no queda acreditado que fuera una conducta habitual fuera de los
supuestos de atencion domiciliarios o similares.

Texto completo: http://www.poderjudicial.es
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- Legalidad de la Resolucion de la Direccion General de Cartera Basica de Servicios
del Sistema Nacional de Salud y Farmacia de 10 de septiembre de 2013, que
modifica las condiciones de financiacion de los medicamentos incluidos en la
prestacion farmacéutica del Sistema Nacional de Salud mediante la asignacion de
aportacion de usuario.

Tribunal Supremo Sala 32, sec. 4%, S 18-7-2016, n° 1831/2016, rec. 30/2015

Bajo la rubrica "modificacién de las condiciones de financiacion de medicamentos
incluidos en la prestacion farmacéutica del Sistema Nacional de Salud ", el apartado
primero de la Resolucion de la Direccion General de Cartera Basica de Servicios del
Sistema Nacional de Salud y Farmacia de 10 de septiembre de 2013, que modifica las
condiciones de financiacion de los medicamentos incluidos en la prestacion
farmacéutica del Sistema Nacional de Salud mediante la asignacion de aportacion de
usuario, establece que

"conforme a lo establecido en los articulos 89.1y 94 bis .1 de la Ley 29/2006, de 26 de
julio, , de garantias y uso racional de los medicamentos y productos sanitarios, se
modifican las condiciones de financiacion por el Sistema Nacional de Salud de los
medicamentos recogidos en anexo 1 a esta resolucion, quedando sometidos a
aportacion del usuario. Dichos medicamentos, sin tener la calificacion de uso
hospitalario tienen establecidas reservas singulares en el ambito del Sistema Nacional
de Salud consistentes en limitar su dispensacion a los pacientes no hospitalizados en
los servicios de farmacia de los hospitales ".

El Gobierno vasco cuestiona la verdadera naturaleza juridica de la resolucion combatida
por considerar que en realidad se trata de una disposicion administrativa de caracter
general en atencion a la pluralidad indeterminada de destinatarios, tiene vocacion de
ser aplicada de forma reiterada y desarrolla una norma legal.

El recurso es desestimado, pues “la totalidad de las determinaciones que se contienen
en aquella resolucion estaba ya fijada por las disposiciones legales y reglamentarias
correspondientes”, a lo anterior nuestro Alto Tribunal trae a colacion la doctrina sobre
la distincion entre actos administrativos y reglamentos segun la cual “.La naturaleza de
disposicion de cardcter general o acto administrativos no viene determinada
simplemente por una diferencia cuantitativa, destinatarios generales o indeterminados
para el Reglamento y determinados para el acto administrativo, sino que la diferencia
sustancial entre disposicion de cardcter general y acto administrativo es una diferencia
de grado, o dicho de otro modo, la diferencia estd en que el Reglamento innova el
ordenamiento juridico con vocacion de permanencia, en tanto que el acto se limita a
aplicar el derecho subjetivo existente, mdxime cuando se admite pacificamente la
figura de los actos administrativo generales que tienen por destinatario una pluralidad
indeterminada de sujetos".

En definitiva, estariamos ante un acto administrativo de caracter general, referido a los
especificos medicamentos que recoge, y que aplica el derecho vigente sin innovar el
ordenamiento ni desarrollar aspectos recogidos en la legislacion aplicable necesitados
de complemento. En idéntico sentido véase la STS de 18 de julio de 2016 n° 1817/206.

Texto completo: http://www.poderjudicial.es
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XlI- RESPONSABILIDAD SANITARIA.

- Responsabilidad penal de enfermera por fallecimiento de una nifa.
Sentencia de la Audiencia Provincial de Madrid del 10 de junio de 2015 n° 387

Una nifa de cuatro anos de edad es intervenida quirGrgicamente en el hospital de
Fuenlabrada para la extirpacion de un quiste en el codo izquierdo. La intervencion es
un éxito. La paciente abandona el quiréfano a los 25 minutos para ir a la sala de
reanimacion donde queda al cargo de una enfermera. Instantes antes la anestesista
habia ordenado a la enfermera en cuestion que colocara a la nifa un pulsioximetro para
medir el niUmero de pulsaciones por minuto del corazén. Tras dar las pertinentes
instrucciones la anestesista se ausento del lugar.

En un momento determinado, el pulsioximetro comenzo a dar resultados alarmantes,
50 pulsaciones por minuto que bajaban progresivamente a 49 y a 48 hasta que
finalmente se encendio una luz roja. La enfermera dio por seguro que el aparato no
funcionaba correctamente, por lo que resolvid cambiar la conexion de un cable. Tras
hacerlo comprobd que el pulsioximetro continuaba con la luz roja encendida, por lo
que decidio finalmente cambiar el propio aparato. En el momento en el que estaba
conectando el nuevo pulsioximetro, la anestesista le recrimind su conducta por no
haberlo conectado ya pese al tiempo transcurrido, para a continuacion abandonar el
lugar y atender a la segunda paciente que iba ser intervenido quirlrgicamente esa
misma manana.

La enfermera, viendo que el segundo pulsioximetro se comportaba exactamente igual
que la anterior, y bajo la suposicion de que tampoco funcionaba, decidio utilizar el
monitor de electrocardiograma, y asi mismo llamo por teléfono a quiréfano porque le
parecia que la nifa estaba demasiado dormida.

Cuando la enfermera volvio al lado de la paciente y le aplico el monitor del
electrocardiograma, vio que la pantalla mostraba que la nina estaba en parada
cardiorrespiratoria, por lo que acudié a pedir ayuda a una enfermera de oncologia que
pasaba en ese momento por la zona y a la que explico el problema que tenia. Ambas se
dijeron donde estaba la paciente con un tensiometro, dando la voz de alarma esta
ultima enfermera tras quitarle la mascara de oxigeno y ver el estado en que se
encontraba la paciente.

La sentencia de instancia condena a la enfermera como responsable de un delito de
homicidio por imprudencia profesional, pues no tomé el pulso de la nifa manualmente,
no le tomo la tension, no tomo la temperatura, no le saco la mascarilla de oxigeno para
mirarle la cara, y no aviso a los anestesistas de guardia.

La Audiencia Provincial estima parcialmente el recurso de apelacion interpuesto por la
enfermera condenada y califica los hechos como un delito de muerte por imprudencia
menos grave, teniendo en cuenta que:

1°.- La enfermera hacia pocos meses que habia finalizado sus estudios, por lo que tenia

escasa experiencia profesional. Esta circunstancia deberia haber sido tenida en cuenta
por cualquier facultativo que le encomendara cualquier servicio.
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2°.- La orden que recibio la enfermera del anestesista fue que controlara el estado de
la nifa con pulsioximetro, no que efectuara una monitorizacion completa.

3°.- Es cierto que en el cumplimiento de dicha orden, la acusada actu6 con negligencia,
“Le falto decision, lo que es inherente a cualquier personal sanitario que se enfrenta a
situaciones de riesgo...También le faltaron recursos a los que cualquier otro profesional
hubiera acudido. Teniendo en cuenta que se trataba de una nina de corta edad, la
enfermera deberia haber intentado no quedar encorsetada por las 6rdenes verbales de
la anestesista”.

Sin embargo, también lo es que la acusada estaba verdaderamente preocupada por el
estado en el que se encontraba la menor, como asi lo demuestran las llamadas al
quiréfano advirtiendo de la excesiva somnolencia de la paciente, o la peticion de
ayuda a otra companera.

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

- Informacion facilitada al paciente en la camilla momentos antes de la
intervencion.

SJC-A n° 2 de Toledo n° 186/2016 de 29 de abril

En el presente caso la esposa del paciente- enfermera de quiréfano de profesion-
manifesto el dia de la intervencién su oposicion a que su marido fuera anestesiado con
la técnica que se le iba a aplicar, y que mientras fue a hablar con el cirujano el
paciente fue anestesiado. En la HC consta la oposicion expresa de la mujer, ratificada
por el propio paciente.

Pese a todo nada de se hizo en este sentido, y en el informe emitido por la compaiia
aseguradora se dice que hubo consentimiento puesto que el paciente pudo haberse
ausentado del quiréfano y no lo hizo, y que el paciente aceptd la realizacion del
procedimiento pues de otro modo jamas se le habria podido anestesiar, diciendo que
con esperar en la mesa del quiréfano o tumbado el procedimiento no se podria haber
llevado a cabo.

La Sentencia critica que la informacion se le hubiese facilitado al paciente en el
momento en que se encontraba en la camilla en la que iba a ser intervenido. “El hecho
de que la informacion pueda ser verbal no permite esta forma de intervencion prestada
sobre la misma camilla en la que el paciente iba a ser intervenido pues la capacidad de
autodeterminacion del paciente no se respeta cuando el paciente es informado
momentos antes de la intervencion y casi simultaneamente a la aplicacion del
procedimiento anestésico.
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- La edad avanzada del paciente no justifica una atenciéon sanitaria de peor
calidad.
SJC-A n°® 2 de Toledo n° 118 2016 de 30 de marzo

La edad de la paciente no justifica que se preste una asistencia diferente o peor que
para personas jovenes pero no puede dejar de sefnalarse que las oportunidades
perdidas, en el caso de ancianos y con patologias de dificil diagndstico son menos que si
nos encontramos ante pacientes jovenes o con patologias que no tienen un diagnodstico
tan incierto.

La sentencia estima parcialmente el recurso interpuesto por familiares de una paciente
de 88 afnos que tras acudir a urgencias aquejada de dolor abdominal fallece al dia
siguiente.

- Responsabilidad patrimonial por el fallecimiento de un paciente durante el
transcurso de una operaciéon quirurgica, a consecuencia de un corte en el
suministro eléctrico.

STSJ Murcia 18 de diciembre de 2015 n° de rec 63/2008

Excavadora que trabajaba el dia de los hechos en la zona interior de la obra con motivo
de la construccion del aparcamiento subterraneo del hospital.

La sala condena solidariamente al Servicio Murciano de Salud, a la compaiia
aseguradora asi como a la UTE responsable de las obras. Queda acreditada la existencia
de una relacion causa efecto entre aquel corte de suministro y el fallecimiento de la
paciente, sin que en aquel momento contara el hospital en las salas o quiréfanos donde
se llevan a cabo las intervenciones de fuentes de energia autonomas e independientes
de la general.

Precisamente debido a la falta de equipos técnicos que permitieran cubrir esta
incidencia, lo que interfiri6 en la embolizacién del aneurisma, se condena
solidariamente a la compafnia aseguradora que tenia suscrita una péliza con la
Administracion regional para cubrir supuestos de responsabilidad civil sanitaria.

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

- Fallecimiento de un paciente en urgencias por las lesiones sufridas en el propio
centro hospitalario a manos de otro paciente.

STSJ de Catalufia n°® 923/2015 de 2 de diciembre

Se declara la responsabilidad patrimonial de la Administracion sanitaria por el
fallecimiento de una paciente y las lesiones ocasionadas a otro a consecuencia de las
agresiones sufridas por otra paciente que se encontraba en la sala espera de Urgencias.
La agresora habia acudido al centro sanitario porque habia sido agredida por su pareja
sentimental. En el momento de ser atendida no reflejaba antecedentes psiquiatricos, ni
agitacion en el momento de ser ingresada. Tan solo presentaba un estado emocional
ansioso. De sUbito se introdujo en el box n° 3 y cogiendo de entre los efectos personales
de uno de ellos una navaja, asesté cuatro puialadas en el cuello y dos en pierna, y a
continuacion apunald a otro paciente.
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El dato determinante de que se declare la responsabilidad en la que incurre la
Administracion lo constituye el hecho de que fuesen las propias enfermeras quienes
colocasen la navaja sobre la mesa del box, de modo que quedaba al alcance de
cualquiera que pudiera entrar en el box, y por tanto la actuacion del hospital
contribuyo a la produccion del dano.

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

- Responsabilidad por dafios derivados de vacuna antigripal.
STSJ de Aragén de 11 de septiembre de 2015, n° 492

La reclamante solicita indemnizacion por responsabilidad patrimonial a consecuencia de
los graves efectos secundarios derivados de la administracion de la vacuna antigripal
por los servicios médicos en la campana de inmunizacion de otoifo 2010- 2011. Cuatro
dias después de haber recibido la vacuna antigripal, la paciente acudié al médico de su
centro de salud por presentar cuadro pseudogripal que posteriormente evolucion6 a
“polineupatia muy intensa sensitivo-motora”. Queda probado que al dia siguiente de la
vacunacion comenzaron los sintomas de una dolencia que esta prevista en el prospecto
del medicamento como de posible causacion por la vacuna.

La imputacion de responsabilidad a la Administracion se articula por la recurrente a
través de dos vias:

1.- El incumplimiento de la obligacion de informar a la paciente de los posibles riesgos
de la vacunacién. Este argumento es desestimado debido a la escasa posibilidad
aparicion de la enfermedad.

2.- La responsabilidad que asume todo el conjunto de la sociedad por los danos
causados por vacunaciones preventivas. En concreto se aplica la tesis recogida en la
STS 9 de octubre de 2012, donde se manifiesta en relacion con la aparicion del
sindrome de Guillén-Barré tras la administracion de una vacuna, que:

“el supuesto se manifiesta como una carga social que el reclamante no tiene el deber
juridico de soportar de manera individual, sino que ha de ser compartida por el
conjunto de la sociedad, pues asi lo impone la conciencia social y la distribucion de los
muchos beneficios y los aleatorios perjuicios que derivados de la programacion de las
campanas de vacunacion dirigidas a toda la poblacion”.

Por todo ello la administracion debe indemnizar a la paciente con 250.000 €.

Texto completo: http://www.poderjudicial.es
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7.- BIBLIOGRAFIA Y FORMA CION.

|.- Bibliografia

- Situacion actual de la responsabilidad civil médica.
Julio César Galan Cortés

Mds informacion: casadellibro.com

Il.- Formacion

- La Intervencion General de la Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha, en
colaboracion con la Universidad de Castilla-La Mancha y la Fundacion FIASEP
organizan el VIl Congreso Nacional de Auditoria en el sector publico que se
celebrara en Toledo, los dias 16, 17 y 18 de noviembre préximo en el Campus de
la Fabrica de Armas de la UCLM. Incluye una mesa sobre gasto sanitario.

Mas informacién: www.fundacionfiasep.org

- Congreso Internacional: Ciencia Biomédica y Derechos Fundamentales: nuevos
retos compartidos.

Sevilla. 1y 2 de DICIEMBRE de 2016.

Organizado por el GRUPO DE INVESTIGACION SEJ-504 BIODERECHO INTERNACIONAL RED
DE EXCELENCIA RIECOMM (DER2015-71828-REDT) del Ministerio de Economia y
Competitividad de Espana.

Mds informacion: /www.bioeticayderecho.ub.edu

- Il Congreso Internacional: Salud y Empleo Publico.(Sanidad, Recursos humanos y
salud electronica).

Mads informacion: www.saludyempleopublico.com

- Seminario “Proteccion de datos en la industria farmacéutica”.
Hotel NH La Habana. Paseo de La Habana, 73. Madrid, 18/10/2016

Mas informacion: cefi.es
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-NOTICIAS-

- Muere una menor en ltalia que rechazé la quimioterapia con el consentimiento
de sus padres.

Sus padres no solo la apoyaron en su decision, sino que incluso la animaron a curarse a
través de tratamientos alternativos.

Fuente: elmundo.es
- Cuidado con las lesiones y accidentes al diagnosticar un cancer.

El estudio del Instituto Karolinska incide en las autolesiones asociadas al estrés, cuyo
riesgo se quintuplica.

Fuente: elmundo.es

- El buen médico.

Las reflexiones de Miquel Vilardell condensan el espiritu de toda una generacion de
profesionales: la que ha construido y hecho grande el sistema publico de salud.

Fuente: elpais.es

- Peligroso paso atras para las mujeres y las nifas en Polonia.

Una nifa de 11 afos, embarazada tras ser violada por su padre, no tendra mas remedio
que dar a luz. Igualmente, una mujer que corre grave peligro de morir al dar a luz o de
que el feto esté muerto, no podra solicitar que se interrumpa su embarazo. Ese sera el
efecto de la nueva legislacion que esta semana se debatira en el Parlamento de Polonia
y que, si se aprueba, supondria la prohibicidn casi total del aborto.

Fuente: www.amnesty.org

- Un fraude cientifico sacude al Nobel de Medicina

El Gobierno sueco despide a la clpula del prestigioso Instituto Karolinska por
negligencias tras la muerte de dos pacientes

Fuente: elpais.es
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- Primera eutanasia a un menor de edad en Bélgica.

Bélgica fue el primer pais del mundo que legalizo la eutanasia sin limite de edad en
febrero del 2014 -en Holanda los menores tienen que tener al menos 12 anos- lo que
significa que los ninos que sufren enfermedades incurables, en fase terminal y que
padecen dolores fisicos insorportables también tienen derecho por ley a pedir la
muerte, si son conscientes de la decision que estan tomando. Este sabado, segin ha
avanzado el diario flamenco 'Het Nieusblad', se habria practicado la primera muerte
asistida en el pais.

Fuente: elperiodico.com

- Un juez prohibe a dos pacientes ir a un hospital por agredir y robar a un médico.

Fuente: lasprovincias.es

- La médica gallega embarazada a los 62 aios: «Me siento como una de 30, feliz».

Esta facultativa lucense, que ya tuvo otro hijo a los 52 afos, dara a luz a una nina el
proximo mes

Fuente: lavozdegalicia.es

- Responsabilidad de una clinica por fecundar indebidamente a una mujer con
espermatozoides no provenientes de su pareja.

La actuacion negligente de una clinica en la aplicacion de la técnica de reproduccion
asistida, que determiné el embarazo gemelar de una mujer con material reproductivo
de varon desconocido distinto al de su pareja, determina su responsabilidad civil y la
obligacion de indemnizar a la madre y a los hijos nacidos de dicho tratamiento por los
danos materiales y morales sufridos.

Fuente: noticias.juridicas.com

- Caricias para tratar al paciente
Un experto defiende incorporarlas en el tratamiento porque estimulan unas zonas

cerebrales especificas que proporcionan bienestar

Fuente: larazon.es
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-BIOETICA Y SANIDAD-

1- CUESTIONES DE INTERES

- CONSIDERACIONES ETICA§ Y JURI'DICAS’ SOBRE EL USO DE CONTENCIONES
MECANICAS Y FARMACOLOGICAS EN LOS AMBITOS SOCIAL Y SANITARIO. COMITE
DE BIOETICA DE ESPANA.

El CBE reconoce el derecho que asiste a la persona a la que se le aplique una medida de
contencion, a estar informada del uso de esta medida y, siempre que sea posible, se
debera solicitar su consentimiento. Asimismo destaca la relevancia que adquiere este
ambito el documento de voluntades anticipadas en la medida que brindaria la
oportunidad al paciente de dar a conocer el modo en que querria ser tratado en
diversas circunstancias.

El consentimiento informado deberia constar en la historia clinica y formalizado por
escrito siguiendo las indicaciones de la Sociedad Espanola de Geriatria y Gerontologia,
para aquellos casos en los que la utilizacion de este tipo de procedimiento vaya a ir mas
alld de un episodio agudo. En el caso de uso de farmacos resultaria igualmente
aplicable los mismos requisitos respecto del consentimiento informado, que debe ser
explicito.

Quedarian exentas del requisito de consentimiento informado las situaciones
asistenciales que conlleven un riesgo vital urgente, si bien siempre que sea posible se
debe informar a los familiares o acompanantes de la necesidad de aplicar esta medida.
Respecto a las condiciones de uso, se subraya la importancia de respetar el principio de
proporcionalidad de modo que se apliquen por el tiempo estrictamente necesario y
garantizando el bienestar de la persona contenida.

Por ultimo en relacion con la prescripcion de las contenciones, es competencia del
personal facultativo si bien ante una situacion de urgencia en la que no se pueda
contactar con el médico, el personal de enfermeria podria iniciar el procedimiento.

Mas informacion: www.comitedebioetica.es

- DECALOGO DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO. ORGANIZACI()N MEDICA COLEGIAL
DE ESPANA. CONSEJO GENERAL DE COLEGIOS OFICIALES DE MEDICOS. 2016.

El documento da respuesta a las principales interrogantes que plantea el
consentimiento informado desde la Optica del profesional médico. Asi se resalta que el
deber del médico de no hacer entrega al paciente de un consentimiento informado
estandar, la importancia de ponerse en el lugar del paciente y generar un clima de
confianza, el respeto a las decisiones del paciente- incluida la de no ser informado- o la
autonomia del paciente mayor de 16 anos o emancipado para tomar decisiones por si
mismo salvo en situaciones de gravedad o riesgo importante.

Mds informacion: www.cgcom.es
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- ¢(PERO ALGUIEN ENTIENDE LOS CONSENTIMIENTOS INFORMADOS? UNA PROPUESTA
PARA FACILITAR SU COMPRENSION. REVISTA DE CALIDAD ASISTENCIAL. LOPEZ-
PICAZO, J.J Y OTROS. 2016.

Los autores han analizado la calidad de los documentos de consentimiento informado
en el Hospital Clinico Universitario de Virgen de la Arrixaca, utilizando el indice
INFLESZ. Se trata de una herramienta que sirve para medir la legibilidad de los textos,
ajustada a los habitos de los lectores.

Tras constatar los problemas de comprension que planten los textos actuales de este
tipo de documentos, los autores concluyen en la importancia que adquiere la
realizacion de trabajos de revision de los documentos de consentimiento informado en
los hospitales para mejorar su legibilidad y comprension.

Es importante conseguir documentos con un contenido de calidad acorde con la
evidencia disponible, pero ademas faciles de comprender. Para ello puede resultar de
gran valor afadir la vision del paciente que es quién en definitiva debe comprender el
documento. Por este motivo en el citado hospital se ha incluido la revision de estos
textos por parte de personal no sanitario para evitar incluir términos de dificil
comprension.

Asimismo es importante invertir mas tiempo en explicar mejor los procedimientos que
el paciente debe decidir afrontar. Por tanto también hay que mejorar y asegurar el
resto del proceso de consentimiento informado.

Mds informacion: www.elsevier.es
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2-FORMACION Y BIBLIOGRAFIA.

|.- Bibliografia

- Los comités hospitalarios de bioética: Una comprension trialista vy
transdisciplinaria desde el Derecho de la Salud.

Autor: Elvio Galati

Mas informacidén: amazon.com

Il.- Formacion

- 1 Congreso Nacional de Bioética 2016

18 y 19 de noviembre de 2016 Cérdoba (Espafna)

Mds informacion: www.bioeticacs.org

- XXVIIl Jornadas técnicas del Institut Guttmann: Empoderamiento, autonomia
personal y neuroética

Con el lema "Empoderamiento, autonomia personal y neuroética” esta jornada,
organizada por el Institut Guttmann, y con la colaboracion de ONCE Catalufa, tendra
lugar en Barcelona, 18 de octubre de 2016 en el Auditorio ONCE (Gran Via 400) .

Mas informacidén: www.guttmann.com

- Congreso organizado por el Grupo Interuniversitario en Eticas Aplicadas y
Democracia; Grupo de Investigacion en Bioética de la Universidad de Valencia;
Red Iberoamericana de Grupos de Investigacion en Bioética

Valencia 10-12 noviembre

Mas informacion: www.uv.es
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- Congreso Internacional Ciencia biomédica y derechos fundamentales: nuevos
retos compartidos.

Los dias 1 y 2 de diciembre de 2016 se celebra, en Sevilla, el Congreso Internacional
"Ciencia biomédica y derechos fundamentales: nuevos retos compartidos”, organizado
por el GRUPO DE INVESTIGACION SEJ-504 BIODERECHO INTERNACIONAL RED DE
EXCELENCIA RIECOMM (DER2015-71828-REDT) del Ministerio de Economia y
Competitividad de

GRUPO DE INVESTIGACION SEJ-504 BIODERECHO INTERNACIONAL RED DE EXCELENCIA
RIECOMM (DER2015-71828-REDT) del Ministerio de Economia y Competitividad de
Espana.

Mds informacion: derechoshumanosybioetica.org

- Bioética: retos del siglo XXI
Del 4 de octubre al 8 de noviembre, 2016

El Centro Civico Urgell, con la colaboracion de la Fundacién, ofrece un taller de
bioética consistente en cinco sesiones que trataran sobre los principales retos que
plantea la medicina y los avances biomédicos. La salud de las personas, el nacer y el
morir, las enfermedades que no tienen cura, el envejecimiento de la poblacion, la
dependencia, el big data y la utilizacion de los datos de salud para investigacion seran
alguno de los temas analizados.

Mads informacion: www.ccurgell.cat

- VIl Congreso Europeo de Salud Publica sobre Etica en la Investigacion de Salud
Publica.

Del 9 al 12 de noviembre, 2016

Vl.-Jornada del CEA de ['‘Atenci6 Primaria de ['ICS. 26 de octubre, 2016 "La
confidencialitat a casa nostra”

Barcelona, 26 de octubre, 2016

Mads informacién: ceaapics.wordpress.com

- XVII Ateneo de Bioética - Enfermedades: Raras Ciencia y Etica.

Mds informacion: www.fcs.es
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HUMANIZACION DE LA ASISTENCIA

- Jornada Asistencial en Castilla-La Mancha Pacientes Calidad.
17 de octubre de 2016. Servicios Centrales SESCAM.

Mas informacion: sescam.es

- Jornadas organizadas por el Centro de Humanizacién de la Salud.

16 y 17 de noviembre en Madrid (Centro de Humanizacion de la Salud. Centro San
Camilo. c/. Sector Escultores, 39. Tres Cantos-Madrid.

Mas informacion: ibbioetica.org
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