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-DERECHO SANITARIO-

1-LEGISLACION

LEGISLACION COMUNITARIA

Correccion de errores del Reglamento (UE) n° 536/2014 del Parlamento Europeo
y del Consejo, de 16de abril de 2014, sobre los ensayos clinicos de
medicamentos de uso humano, y por el que se deroga la Directiva 2001/20/CE.

D.O.U.E. de 17 de noviembre de 2016

LEGISLACION ESTATAL

Real Decreto 415/2016, de 3 de noviembre, por el que se reestructuran los
departamentos ministeriales.

B.O.E. de 04 de noviembre de 2016

Resolucion 420/38177/2016, de 14 de noviembre, de la Secretaria General
Técnica, por la que se publica la Clausula adicional sexta al Convenio de
colaboracion con la Comunidad de Madrid en materia de asistencia sanitaria y
para la realizacion de determinadas actuaciones en el terreno de la formacion,
de la participacion de la sociedad civil en la defensa nacional y la optimizacion
de los recursos sanitarios.

B.O.E. de 24 de noviembre de 2016

LEGISLACION AUTONOMICA

Castilla-La Mancha.

Resolucion de 26/10/2016, de la Direccion-Gerencia, para la aplicacion del
articulo 13.5 de la Ley Organica 1/1996, de 15 de enero, de Proteccion Juridica
del Menor a los profesionales pertenecientes al Servicio de Salud.

D.0.C.M. de 14 de noviembre de 2016


http://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=DOUE-L-2016-82077
https://www.boe.es/boe/dias/2016/11/04/pdfs/BOE-A-2016-10167.pdf
https://www.boe.es/boe/dias/2016/11/24/pdfs/BOE-A-2016-11079.pdf
http://docm.castillalamancha.es/portaldocm/descargarArchivo.do?ruta=2016/11/14/pdf/2016_12076.pdf&tipo=rutaDocm

Comunidad Foral de Navarra.

Decreto Foral 103/2016, de 16 de noviembre. Establece la ordenacion de las
prestaciones sanitarias en materia de salud sexual y reproductiva.

B.O.N. de 24 de noviembre de 2016

La Rioja.

Decreto 40/2016, de 4 de noviembre, por el que se crea la categoria estatutaria
de Enfermero/a Especialista y se modifica la denominacién de las categorias
estatutarias de ATS/DUE y de Auxiliar de Enfermeria en el ambito del Servicio
Riojano de Salud.

B.O.R. de 09 de noviembre de 2016

Decreto 47/2016, de 18 de noviembre, por el que se regula el permiso por
cuidado de hijo menor afectado por cancer u otra enfermedad grave, previsto en
el articulo 49.e) del Real Decreto Legislativo 5/2015, de 30 de octubre, por el
que se aprueba el texto refundido de la Ley del Estatuto Basico del Empleado
Publico.

B.O.R. de 23 de noviembre de 2016

Regién de Murcia.

Decreto n.° 130/2016, de 26 de octubre, por el que se regula la autorizacion
para la constitucion y funcionamiento y la organizacion y el registro de los
biobancos en la Regidon de Murcia.

B.O.R.M. de 02 de noviembre de 2016

Resolucion de 3 de noviembre de 2016, de la Secretaria General de la Consejeria
de Hacienda y Administracion Publica, por la que se dispone la publicacion en el
Boletin Oficial de la Region de Murcia del Plan Marco de Movilidad Vial Segura en
el entorno laboral de la Administracion Regional, acordado el dia 28 de julio de
2016 con las Organizaciones Sindicales CC.00., UGT, FSES, La Intersindical, CSIF
y CESM, miembros de la Mesa General de Negociacion de las condiciones de
trabajo comunes al personal funcionario, estatutario y laboral, y aprobado por
Acuerdo del Consejo de Gobierno de 19 de octubre de 2016.

B.O.R.M. de 08 de noviembre de 2016

Resolucion de 20 de junio de 2016 del Director Gerente del Servicio Murciano de
Salud, por el que se modifica la Resolucion de 6 de mayo de 2008 por la que se
crea la comision de técnicas de reproduccion humana asistida del Servicio
Murciano de Salud.

B.O.R.M. de 11 de noviembre de 2016


https://www.navarra.es/home_es/Actualidad/BON/Boletines/2016/227/Anuncio-1/
http://ias1.larioja.org/boletin/Bor_Boletin_visor_Servlet?referencia=3980112-1-PDF-505178
http://ias1.larioja.org/boletin/Bor_Boletin_visor_Servlet?referencia=4037503-1-PDF-505521
http://www.borm.es/borm/documento?obj=anu&id=751293
http://www.borm.es/borm/documento?obj=anu&id=751444
http://www.borm.es/borm/documento?obj=anu&id=751559

Islas Baleares.

Ley 14/2016, de 26 de octubre, por la que se establecen ayudas sociales a las
personas con hemofilia u otras coagulopatias congénitas que hayan desarrollado
la hepatitis C como consecuencia de haber recibido un tratamiento con
concentrados de factores de coagulacion en el ambito sanitario publico de las
Illes Balear.

B.O.1.B. de 01 de noviembre de 2016

Acuerdo de 25 de noviembre de 2016 del Consejo de Gobierno por el que se
ratifica el Acuerdo de la Mesa Sectorial de Sanidad de 11 de noviembre de 2016
por el que se aprueba el Texto refundido que regula los procedimientos de
seleccion de personal estatutario temporal del Servicio de Salud de las Illes
Balears por medio de la creacion de bolsas Unicas de trabajo para cada categoria
y especialidad.

B.O.l.B. de 26 de noviembre de 2016

Orden de la consejera de Salud de 25 de octubre de 2016, de modificacion de la
Orden del Consejero de Salud y Consumo de 19 de enero de 2011, por la que se
fijan las cuantias de las compensaciones por desplazamiento de los usuarios del
Servicio de Salud de las Illes Balears por razén de asistencia sanitaria, y se regula
el procedimiento para obtenerlas.

B.O.1.B. de 10 de noviembre de 2016

Andalucia.

Acuerdo de 8 de noviembre de 2016, del Consejo de Gobierno, por el que se
aprueba el acuerdo de la Mesa Sectorial de Sanidad de 4 de septiembre de 2013,
para la seleccion de personal temporal del Cuerpo Superior Facultativo de
Instituciones Sanitarias de la Junta de Andalucia, Especialidades Farmacia y
Veterinaria.

B.0O.J.A. de 11 de noviembre de 2016

Resolucion de 16 de noviembre de 2016, de la Presidencia del Parlamento de
Andalucia, por la que se ordena la publicacion del acuerdo de convalidacion del
Decreto-ley 5/2016, de 11 de octubre, por el que se regula la jornada de trabajo
del personal empleado publico de la Junta de Andalucia.

B.O.J.A. de 28 de noviembre de 2016


http://www.caib.es/eboibfront/es/2016/10571/586947/ley-14-2016-de-26-d-octubre-por-la-que-se-establec
http://www.caib.es/eboibfront/es/2016/10581/588115/acuerdo-del-consejo-de-gobierno-de-25-de-noviembre
http://www.caib.es/eboibfront/es/2016/10574/587319/orden-de-la-consejera-de-salud-de-25-de-octubre-de
http://www.juntadeandalucia.es/boja/2016/217/1
http://www.juntadeandalucia.es/boja/2016/228/1.html

Orden de 28 de octubre de 2016, por la que se actualizan los procedimientos
quirurgicos recogidos en el Anexo | del Decreto 209/2001, de 18 de septiembre,
por el que se establece la garantia de plazo de respuesta quirurgica en el
Sistema Sanitario PUblico de Andalucia y se establecen sus correspondientes
cuantias.

B.O.J.A. de 03 de noviembre de 2016

Orden de 10 de noviembre de 2016, por la que, en el ambito de los centros
sanitarios del Servicio Andaluz de Salud, se crea la categoria profesional
estatutaria de Enfermero/a Especialista y se modifica la denominacion de las
categorias profesionales estatutarias de matron/a y de enfermero/a de empresa.

B.O.J.A. de 17 de noviembre de 2016

Orden de 2 de noviembre de 2016, por la que se aprueba la modificacion de los
estatutos del Colegio Oficial de Famacéuticos de Cordoba y se dispone su
inscripcion en el Registro de Colegios Profesionales de Andalucia.

B.0.J.A. de 11 de noviembre de 2016
Resolucion de 10 de noviembre de 2016, de la Secretaria General para la
Administracion Publica, de actualizacion del régimen de complementos para la

situacion de incapacidad temporal y de retribuciones para las ausencias por
enfermedad o accidente que no den lugar a incapacidad temporal.

B.O.J.A. de 15 de noviembre de 2016

Valencia.

Ley 9/2016, de 28 de octubre, de la Generalitat, de Regulacion de los
Procedimientos de Emergencia Ciudadana en la Administracion de la Comunitat
Valenciana.

D.0.G.V. de 07 de noviembre de 2016

Decreto Ley 7/2016, de 4 de noviembre, del Consell, sobre accion concertada
para la prestacion de servicios a las personas en el ambito sanitario.

D.0.G.V. de 10 de noviembre de 2016

Resolucion de 21 de noviembre de 2016, del director general de Relaciones con
Les Corts, por la que se dispone la publicacion del Convenio entre la Generalitat,
a través de la Conselleria de Sanidad Universal y Salud Pdblica y el Departamento
de Sanidad del Gobierno de Aragon para la prestacion de la asistencia sanitaria
en zonas limitrofes.

D.0.G.V. de 24 de noviembre de 2016


http://www.juntadeandalucia.es/boja/2016/211/27
http://www.juntadeandalucia.es/boja/2016/221/32
http://www.juntadeandalucia.es/boja/2016/217/28
http://www.juntadeandalucia.es/boja/2016/219/22
http://www.dogv.gva.es/index.php?id=24&L=1&tipo_search=legislacion&num_tipo=4&mater&sig=008298/2016
http://www.dogv.gva.es/index.php?id=24&L=1&tipo_search=legislacion&num_tipo=4&mater&sig=008361/2016
http://www.dogv.gva.es/datos/2016/11/24/pdf/2016_9292.pdf

Principado de Asturias.

Ley del Principado de Asturias 3/2016, de 4 de noviembre, reguladora de las
pruebas de opqsicién para la seleccidén y provision de plazas de Facultativo
Especialista de Area.

B.O.P.A. de 14 de noviembre de 2016

Decreto 61/2016, de 3 de noviembre, por el que se regula el Registro del
Principado de Asturias de trabajadores expuestos a agentes cancerigenos o
mutagenos.

B.O.P.A. de 11 de noviembre de 2016

Resolucion de 28 de octubre de 2016, de la Direccion Gerencia del Servicio de
Salud del Principado de Asturias, por la que se modifica el Pacto sobre
contratacion de personal temporal y sobre promocion interna temporal del
personal del Servicio de Salud del Principado de Asturias.

B.O.P.A. de 09 de noviembre de 2016
Resolucion de 10 de noviembre de 2016, de la Consejeria de Empleo, Industria y
Turismo, por la que se aprueba la politica de firma electronica y certificados del

Principado de Asturias.

B.O.P.A. de 15 de noviembre de 2016

Castilla y Leon.

Ley 2/2016, de 11 de noviembre, Regula las actuaciones para dar curso a las
informaciones que reciba la Administracion Autonomica sobre hechos
relacionados con delitos contra la Administracion Plblica y se establecen las
garantias de los informantes.

B.O.C.Y.L. de 21 de noviembre de 2016

Decreto 42/2016, de 10 de noviembre, por el que se establece la organizacion y
funcionamiento de la Gerencia Regional de Salud.

B.O.C.Y.L. de 11 de noviembre de 2016

Acuerdo 73/2016, de 17 de noviembre, de la Junta de Castilla y Ledn, por el que
se determina la aplicacion del control financiero permanente a las Gerencias de
Asistencia Sanitaria y a la Gerencia de Emergencias Sanitarias de la Gerencia
Regional de Salud.

B.O.C.Y.L. de 18 de noviembre de 2016


https://sede.asturias.es/bopa/disposiciones/repositorio/LEGISLACION41/66/6/001U005Q620001.pdf
https://sede.asturias.es/bopa/2016/11/11/2016-11883.pdf
https://sedemovil.asturias.es/bopa/2016/11/09/2016-11765.pdf
https://sede.asturias.es/bopa/2016/11/15/2016-12081.pdf
http://bocyl.jcyl.es/boletines/2016/11/21/pdf/BOCYL-D-21112016-1.pdf
http://bocyl.jcyl.es/boletines/2016/11/11/pdf/BOCYL-D-11112016-2.pdf
http://bocyl.jcyl.es/boletines/2016/11/18/pdf/BOCYL-D-18112016-8.pdf

Orden SAN/957/2016, de 17 de noviembre, por la que se desarrolla la Estructura
Organica de los Servicios Centrales de la Consejeria de Sanidad y de la Gerencia
Regional de Salud de Castilla y Leon.

B.O.C.Y.L. de 22 de noviembre de 2016

Resolucion de 18 de octubre de 2016, de la Direccion Gerencia 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 04 de noviembre de 2016

Pais Vasco.

Decreto 152/2016, de 2 de noviembre, de modificacion del Decreto por el que se
determinan los servicios y actividades susceptibles de ser retribuidos mediante
precios publicos de la Administracion de la Comunidad Auténoma de Euskadi y de
sus Organismos Autonomos.

B.O.P.V. de 09 de noviembre de 2016

Decreto 160/2016, de 22 de noviembre, de modificacion del Decreto por el que
se regula el Instituto Vasco de Medicina Legal.

B.O.P.V. de 25 de noviembre de 2016

Islas Canarias.

Orden de 17 de noviembre de 2016, por la que se aprueba el Calendario Vacunal
infantil de la Comunidad Autonoma de Canarias.

B.O.C. de 25 de noviembre de 2016

Resolucion de 10 de noviembre 2016. Dispone la publicacion del Acuerdo entre el
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad y la Comunidad Autonoma de
Canarias para fijar las condiciones de la adquisicion de vacunas de calendario y
otras.

B.O.C. de 17 de noviembre de 2016


http://bocyl.jcyl.es/boletines/2016/11/04/pdf/BOCYL-D-04112016-14.pdf
http://bocyl.jcyl.es/boletines/2016/11/22/pdf/BOCYL-D-22112016-6.pdf
https://www.euskadi.eus/y22-bopv/es/bopv2/datos/2016/11/1604707a.pdf
http://www.euskadi.eus/gobierno-vasco/-/decreto/decreto-1602016-de-22-de-noviembre-de-modificacion-del-decreto-por-el-que-se-regula-el-instituto-vasco-de-medicina-legal/
http://www.gobiernodecanarias.org/boc/2016/229/002.html
http://www.gobiernodecanarias.org/boc/2016/223/005.html

Aragén.

Orden PRE/1644/2016, de 31 de octubre, por la que se dispone la publicacion del
convenio marco de colaboracién entre el Servicio Aragonés de Salud (SALUD) y el
Instituto de Investigacion Sanitaria Aragon (IS Aragon), en materia de
innovacion, desarrollo e investigacion biomédica.

B.O.A. de 24 de noviembre de 2016
Orden PRE/1707/2016, de 8 de noviembre. Dispone la publicacion del convenio
marco de colaboracion entre el Gobierno de Aragon y la Sociedad Espaiola de
Cardiologia (SEC), para la mejora de la calidad asistencial en procesos
cardiovasculares y la prevencion de enfermedades cardiovasculares.

B.O.A. de 29 de noviembre de 2016

Extremadura.

Decreto 181/2016, de 22 de noviembre, sobre la aplicacion del articulo 13.5 de
la Ley Organica 1/1996, de 15 de enero, de Proteccion Juridica del Menor, al
ambito del empleo publico de la Administracion General de la Comunidad
Autonoma de Extremadura y modificacion de las relaciones de puestos de trabajo
afectadas.

D.O.E. de 28 de noviembre de 2016
Orden de 11 de noviembre de 2016 por la que se fijan las cuantias de los
conciertos del Plan de Atencion Dental Infantil de la Comunidad Autonoma de
Extremadura (PADIEX) para el ano 2017.

D.O.E. de 28 de noviembre de 2016


http://www.boa.aragon.es/cgi-bin/EBOA/BRSCGI?CMD=VEROBJ&MLKOB=936019821212
http://www.boa.aragon.es/cgi-bin/EBOA/BRSCGI?CMD=VERDOC&BASE=BOLE&PIECE=BOLE&DOCS=1-38&DOCR=18&SEC=FIRMA&RNG=200&SEPARADOR=&&PUBL=20161129
http://doe.gobex.es/pdfs/doe/2016/2280o/16040208.pdf
http://doe.gobex.es/pdfs/doe/2016/2280o/16050405.pdf

2.- LEGISLACION COMENTADA:

Vicente Lomas Hernandez.

Doctor en Derecho.

Lcdo en CC. Politicas.

Jefe de Servicio de Coordinacion Juridica.

- LA ACCION CONCERTADA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS A LAS PERSONAS EN
EL AMBITO SANITARIO.

Valencia ha aprobado mediante Decreto-Ley, la regulacion de lo que ha dado en llamar
“accion concertada para la prestacion de servicios a las personas el ambito sanitario”.
En este caso la extraordinaria y urgente necesidad viene justificada como asi se recoge
en la parte expositiva de la norma, “por la falta de transposicion de la Directiva
2014/24/UE, de 26 de febrero, al ordenamiento juridico espanol y por la incertidumbre
de cudndo se producira, resultando muy urgente clarificar que la accion concertada
posee una naturaleza diferente al contrato publico, asi como determinar los principios
a los que se debe ajustar su celebracion”, justificacion que no termina de convencer si
tenemos en cuenta que, segun las ultimas noticias, muy probablemente el proximo mes
de enero tengamos en nuestro pais nueva Ley de Contratos del Sector Publico.

La STJUE de 11 de diciembre de 2014 senald que no resultaba contrario al Derecho de
la UE la adjudicacion directa y sin publicidad de la prestacion de este servicio de
transporte sanitario a entidades de voluntariado- no animo de lucro- pero sélo en la
medida que contribuya efectivamente a la finalidad social y a la consecucién de los
objetivos de solidaridad y eficacia presupuestaria recogidos en la normativa nacional.

La normativa valenciana establece que lo que denomina “régimen de accion
concertada” sera de aplicacion a las entidades publicas o privadas sin animo de lucro
prestadoras de servicios sanitarios previamente autorizadas por la administracion
sanitaria. En virtud de esta accidén concertada las mencionadas entidades que hayan
suscrito el correspondiente documento administrativo (la norma se resiste a equiparar
este tipo de negocios juridicos a “contratos publicos), vendra obligadas a prestar
gratuitamente los servicios objeto de la misma, de acuerdo con las condiciones técnicas
correspondientes y con sujecion a las normas vigentes, a menos que estas normas
prevean la participacion economica de quien recibe el servicio. En este caso, la entidad
solo puede percibir las cuotas que haya fijado reglamentariamente la administracion
publica.

10



- LA APLICACION DEL ,ARTI'C!JLO 13.5 DE LA LEY ORGANICA 1/1996, DE 15 DE
ENERO, DE PROTECCION JURIDICA DEL MENOR EN LOS SERVICIOS DE SALUD.

Como ya es sabido de forma publica y notoria por todos los lectores, la reciente
modificacion de la LO 1/1996, de 15 de enero, y en concreto su articulo 13.5 ha
supuesto de facto la introduccion de un nuevo requisito que se sumaria a los ya
previstos en el art. 30.5 del Estatuto para poder adquirir la condicion de personal
estatutario: no haber sido condenado por sentencia firme por algun delito contra la
libertad e indemnidad sexual, cuya acreditacion se realizara mediante una certificacion
negativa del registro de delincuentes sexuales.

Pero, ;qué sucede si el personal que se encuentra en activo hubiera sido condenado po
la comision de alguno de estos delitos? Obviamente no podria continuar en el
desempeino de dicho puesto de trabajo siempre que éste comporte contacto con
menores, aunque ;cabria ademas la adopcion de medidas disciplinarias como prevén
algunas CCAA? ;Es posible que la Administracion pueda, respecto del personal cuya
certificacion resulte positiva y solo por este motivo, proceder disciplinariamente? ;Cual
seria la infraccion disciplinaria que se habria cometido? ;No se estaria atentando contra
el principio de tipicidad? No creo que esta conducta pueda tener encaje en ninguna de
las infracciones previstas en el art. 72.2 del Estatuto Marco (faltas muy graves).

Mas prudente y acertada se muestra en mi opinion la Comunidad Autéonoma de
Extremadura, que en lugar de contemplar la adopcion de medidas disciplinarias, prevé
para este caso (la certificacion positiva del Registro Central de Delincuentes Sexuales)
la remocion del puesto de trabajo del empleado publico, siéndole de aplicacion el
procedimiento de reasignacion de efectivos; y en el caso en que el interesado estuviera
desempenando puesto de libre designacion que implique contacto con menores, lo
oportuno seria “el cese en dicho puesto, procediendo a asignarle otro puesto que no
suponga contacto habitual con menores por el procedimiento de reasignacion de
efectivos. Ello no supondrd nunca mejora profesional”.

11



3.- SENTENCIA PARA DEBATE.

I.- ANULACION PROCESO DE REORDENACION FUNCIONAL SENTENCIA DEL TSJ DE CLM
DE 16 DE JUNIO DE 2016, REC 329/2015, N° 218.

Vicente Lomas Hernandez.

Doctor en Derecho.

Lcdo en CC. Politicas.

Jefe de Servicio de Coordinacion Juridica.

Se anula la Resolucion de la Direccion-Gerencia por la que se convoca un procedimiento
de reordenacion organizativa de los facultativos especialistas del Area de Atencién de
Especializada de Albacete. En virtud de esta Resolucion se procediq a la adscripcion de
los facultativos especialistas con nombramiento administrativo de Area a alguno de los
hospitales ubicados en esa misma area de salud (Albacete-Villarrobledo-Almansa) tras la
participacion en un procedimiento de reorganizacion.

Primero.- La SJC-A n° dos de Toledo, n° 205/15 del 30 de junio, se pronuncié en
instancia sobre la impugnacion por la Asociacion de facultativos de atencion
especializada de Albacete, contra la Resolucion del Director-Gerente del Sescam.. Los
recurrentes consideraban que las resoluciones administrativas alteraban por completo
el ambito de su nombramiento, que ellos mismos afirmaban reconocer que era de Area
de salud de Albacete. Asi mismo, alegaban que las resoluciones son nulas debido a la
inexistencia del correspondiente plan de ordenacidén de recursos humanos, y que se
incumplia lo dispuesto en el articulo 87 de la Ley General de Sanidad por no
justificarse las necesidades imperativas para acordar la movilidad, ni se respetaba el
derecho a la formacion continuada adecuada, qué los recurrentes consideraban que
debia tener lugar dentro del Hospital Universitario de Albacete. Finalmente también
agregar la incompetencia por razon de la materia de Director-Gerente del Sescam.

Respecto al primero de los motivos alegados por la parte recurrente, remarcar una vez
més que son los propios interesados quienes reconocen que su nombramiento lo es de
Area, que comprender el complejo hospitalario universitario de Albacete, el Hospital
General de Almansa y el Hospital General de Villarrobledo, y asi lo resaltaba el juez de
instancia, luego en modo alguno se altera el ambito del nombramiento administrativo.
La Administracion ha obrado conforme a lo dispuesto en el articulo 12.3 del Estatuto
Marco. A lo anterior hay que anadir que corresponde al Servicio de salud establecer las
medidas necesarias en materia de personal dentro del area de salud, y que a tal efecto
se articuldo un procedimiento de reordenacion organizativa de los facultativos
especialistas.

Respecto al articulo 87 de la Ley General de Sanidad, la sentencia sefala que las
necesidades imperativas de la organizacion sanitaria habian sido corroboradas por lo
manifestado por la propia recurrente, y en cuanto a la inexistencia de un plan de
ordenacion de recursos humanos y la ausencia de negociacion colectiva, la sentencia
establece que dicho plan seria necesario en el supuesto en que los facultativos
hubiesen sido destinados a centros o unidades ubicadas fuera del ambito previsto en su
nombramiento segin el articulo 36 del EM. Sobre la inexistencia de negociacion
colectiva queda acreditado que el asunto si fue objeto de consulta en la mesa sectorial
del personal de las Instituciones Sanitarias.
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Por ultimo los recurrentes alegaron también que la Administracion habia infringido los
compromisos asumidos en un Pacto de terminacion de huelga con ocasion de la
aplicacion de la Orden del 27 de julio de 2006, de estructura organica, territorial y
funcional de los hospitales y centros de especialidades en Albacete Almansa y
Villarrobledo. El motivo tampoco prosperéd debido a que las previsiones del Estatuto
Marco anteriormente citadas deben primar siempre sobre el acuerdo invocado. En
definitiva, un razonamiento irreprochable que el TSJ se encarga de tirar por tierra.
Veamos los principales argumentos sobre los que se sustenta la resolucion judicial
objeto de comentario.

Segundo.- La STSJ de Castilla-La Mancha de 16 de junio de 2016:

1°.- El motivo principal de la anulacion consiste en que segun la Sala estamos ante un
supuesto de movilidad forzosa de personal estatutario, sin que existiera una estructura
organizativa sanitaria previa que justificara dichos cambios, y con vulneraciéon de los
limites fijados en el art. 87 de la LGS.

Respecto de la primera de las razones justificativas sobre la que descansa el fallo
judicial, la Sala considera que esa “movilidad” carece de un referente normativo que
ampare su puesta en marcha, sin que se pueda invocar a este respecto la Orden de 27
de julio de 2006 por la que se crearon las Gerencias de Almansa y Villarrobledo, porque
la propia Resolucion impugnada se justifica en cambios que se estaban produciendo en
ese momento. El problema es que esos cambios ain no se habian plasmado en una
disposicion normativa, sino que ese reflejo normativo no se produjo hasta cuatro meses
después, con ocasion de la aprobacion de la Orden de 18 de diciembre de 2012 por la
que se crean en Castilla-La Manchas las Gerencias de Atencion Integrada.

De este modo, segun la Sentencia, lo que se tendria que haber hecho es 1°) aprobar la
nueva estructura sanitaria; 2°) aprobar un plan integral de RRHH si se fuese a adscribir
al personal fuera de su area de nombramiento 3°) convocar procesos selectivos para
cubrir las plazas vacantes.

Por otra parte consideran que no se trata de una simple adscripcion, ya que se les
hicieron nuevos nombramientos para esas plazas.

2°.- No se respetaron los limites del art. 87 del a LGS para movilidad del personal
sanitario dentro del area de salud: existencia de necesidades imperativas de la
organizacion sanitaria, y en segundo lugar, el respeto de las condiciones laborales y
econdmicas.

No se justifica el porqué de estas reasignaciones del personal, y ademas se vulnera el
pacto de fin de huelga alcanzado con estos profesionales poco tiempo después de la
aprobacion de la Orden de 27 de julio de 2006. En virtud de dicho pacto, se asumia el
compromiso de garantizar la permanencia en el CHUA de los facultativos especialistas
con el fin de permitir su mejor desarrollo profesional y en su actividad formativa.

Para dejar sin aplicacién dicho pacto la Administracion debiera al menos haber
justificado expresamente la necesidad de prescindir de dicho pacto por causa grave de
interés publico derivada de una alteracién sustancial de las circunstancias econdémicas,
pero no lo hizo.
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REFLEXION:

La ya citada Orden de 27 de julio de 2006, fue anulada por TSJ Castilla-La Mancha Sala
de lo Contencioso-Administrativo, sec. 22, S 26-11-2009, n°® 523/2009, rec. 928/2006,
precisamente por hacer lo contrario a lo que hace la Resolucion del Gerente que ahora
se anula: permitia que el Gerente del Servicio de Salud pudiera trasladar a cualesquiera
facultativos o personal estatutario a centros del Area de Salud de Albacete, cuando en
cambio, dichos profesionales estaban adscritos a un puesto de trabajo de un concreto
centro sanitario (no al area sanitaria). Ahora en cambio sucede lo contrario, la
Resolucion adscribe a centros concretos a personal con nombramiento de area,
respetando el art. 87 de la LGS, y el resultado es el mismo: anulacion.

En aquél entonces el motivo de la nulidad de pleno derecho de los articulos 10.2 y 10.3
fue la vulneracion del articulo 28.1 de la CE. Dicho precepto establecia

2.-El personal facultativo que preste servicios en los hospitales o centros de
especialidades del Area de Salud de Albacete, estarad vinculado en su nombramiento a
la Gerencia de Atencidn Especializada del Area de Salud de Albacete.

3.- Todo el personal estatutario se considera adscrito a la unidad de gestién del Area
funcional de gestion en Albacete, siendo de aplicacion lo establecido en el art. 87 de la
Ley 14/ 1986, de 25 de abril, General de Sanidad.

Segln la Sala, la Orden de 2006 permitia la movilidad del personal sin necesidad de
previa negociacion colectiva, obviando la obligatoriedad de la consulta o negociacion
colectiva.

Con la actual interpretacion que hace el TSJ del art. 87 de la LGS, resulta
practicamente imposible acordar la movilidad del personal, ya sea en un sentido o en
otro. Aunque pueda estar de acuerdo en parte con la Sentencia, en particular en lo
relativo a la importancia de acompasar los procesos de movilidad con los cambios
organizativos, cabria preguntarse ;por qué motivo hay que buscar necesariamente
amparo normativo para acordar la movilidad de personal estatutario en alguna
disposicion de caracter organizativo? Se podria decir que a estos efectos el Unico
aspecto verdaderamente relevante deberia ser la delimitacion del ambito del
nombramiento que tenian los facultativos afectados. Segln los propios recurrentes, los
nombramientos de los afectados eran de area, lo que comporta que este personal
quedaba a disposicion de la Administracion, que en el ejercicio de su potestad
organizativa podria organizar los efectivos en la forma y condiciones que considerase
mas oportuna- dentro de los margentes del interés general y la legalidad- para atender
las necesidades del Area. Este dato es el que la sentencia de instancia, en mi opinion
con muy buen criterio, convierte en el dique contra el que terminan por estrellarse sin
éxito las pretensiones de la Asociacion de facultativos.
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Una interpretacion conjunta de los art. 12 'y 36 del EM con el art. 87 de la LGS, permite
afirmar que el supuesto descrito en este ultimo precepto legal se identificaria con el
traslado forzoso de personal que trasciende el ambito de su nombramiento, aunque
dentro de los limites infranqueables del Area de Salud, (auxiliar de clinica con
nombramiento de centro y que presta servicios en la unidad de analisis clinicos es
trasladada a otro centro diferente de la misma area de salud para trabajar en el
servicio de urgencias). En estos supuestos es preciso que el acuerdo adoptado por la
Direccion esté debidamente motivado (sin que quepa invocar la existencia de
necesidades genéricas) y previamente negociado con los representantes sindicales
segun doctrina jurisprudencial. Sin embargo, como ya habran podido comprobar
nuestros lectores, en en el caso objeto de comentario dificilmente podemos hablar de
“traslado forzoso” en los términos del EM y LGS.

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

Il.- EL PERSONAL EVENTUAL SEGUN EL TJUE.STJUE DE 14 DE SEPTIEMBRE DE 2016 C-
184/2015 y STJUE DE 14 DE SEPTIEMBRE DE 2016, C-16/2015.

Vicente Lomas Hernandez.

Doctor en Derecho.

Lcdo en CC. Politicas.

Jefe de Servicio de Coordinacion Juridica.

Cuestion prejudicial planteada por el TSJ del Pais Vasco en relacion con el recurso
interpuesto por una auxiliar administrativa con hombramiento de personal estatutario
temporal. Su nombramiento fue objeto de trece prorrogas, sin que ninguna de ellas
incluyese una motivacion especifica salvo una genérica mencién a las necesidades del
servicio.

El TSJ del Pais Vasco considera que si bien la legislacion nacional contempla la
existencia de medidas eficaces contra el abuso de la utilizacion de sucesivos contratos
de duracion determinada en los respecta a los empleados pUblicos sujetos a Derecho
laboral, dado que la jurisprudencia del TS ha consagrado el concepto de trabajador
indefinido no fijo, no sucede lo mismo en el ambito del derecho administrativo. El
concepto antes referido no resulta aplicable al personal que presta servicios para las
Administraciones publicas en régimen de Derecho administrativo, no existe ninguna
medida efectiva para evitar y, en su caso, sancionar la utilizacion abusiva de sucesivos
nombramientos. Asi es, el art. 9 del EM no prevé una consecuencia similar para los
supuestos de concatenacion de nombramientos estatutarios temporales. Tal situacion, a
juicio del TJUE, podria menoscabar el objeto y el efecto Util del Acuerdo marco sobre
el trabajo de duracién determinada. Por ello concluye afirmando que:

“..la cldusula 5, apartado 1, del Acuerdo debe interpretarse en el sentido de que se
opone a que una norma nacional, como la controvertida en el litigio principal, sea
aplicada por los tribunales del Estado miembro de que se trate de tal modo que, en el
supuesto de utilizacion abusiva de sucesivos contratos de duracion determinada, se
concede a las personas que han celebrado un contrato de trabajo con la
Administracion un derecho al mantenimiento de la relacién laboral, mientras que, con
cardcter general, no se reconoce este derecho al personal que presta servicios para
dicha Administracion en régimen de Derecho administrativo”.
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La STJUE de 14 de septiembre de 2016, C-16/2015 se pronuncia en idéntico sentido
en un supuesto muy similar. En este otro caso el juzgado de lo contencioso-
administrativo n° 4 de Madrid plantea cuestion prejudicial a raiz del recurso
interpuesto por una trabajadora de la sanidad publica madrilena que desde el ano 2009
a 2013 estuvo prestando servicios en la categoria de enfermera en virtud de sucesivos
nombramientos eventuales (art. 9.3 del EM). En el mes de marzo de 2013, la
Administracion sanitaria madrilena procedio a dar por finalizada la relacion laboral con
la ahora reclamante, en cumplimiento de lo previsto en la Orden de 28 de enero de
2013, para la contencidén del gasto publico.

Segln el juzgado, al igual que el TSJ del Pais Vasco, la normativa nacional no contiene
medidas que limiten de manera efectiva la utilizacion de sucesivos contratos de
duracion determinada. Ademas en el caso de que la Administracion, siguiendo las
previsiones del art. 9.3 del EM, decidiera crear la plaza estructural, se mantendra la
situacion precaria de este personal estatutario ya que la Administracion tiene la
posibilidad de cubrir estas plazas mediante el nombramiento de personal estatutario
temporal interino, sin que existan limites en cuanto a la duracion o al n° de
renovaciones de los nombramientos de duracion determinada.

La STJUE senala que el Estatuto Marco en su art. 9.3 no establece una autorizacion
general y abstracta a favor de la Administracion para la celebracion sucesiva de
contratos, sino que limita su utilizacion para aquéllos supuestos en que sea necesario
para garantizar el funcionamiento permanente y continuado de los centros sanitarios o
para la prestacion de servicios complementarios de una reduccion de jornada ordinaria.
Sin embargo tales necesidades no tienen caracter temporal, coyuntural o
extraordinario, sino que la renovacion de estos nombramientos se dirige en realidad a
satisfacer necesidades permanentes y estables.

Asimismo el TJUE denuncia que la legislacion espanola (EM) no tenga la obligacion de
crear puestos estructurales que pongan fin al nombramiento de personal estatutario
temporal eventual, y le permita proveer los puestos estructurales creados mediante el
nombramiento de personal estatutario temporal.

Por Gltimo, la STJUE considera discriminatorio que se deniegue al personal estatutario
temporal eventual la percepcion de cualquier tipo de indemnizacién por finalizacion de
la relacion de empleo, a diferencia de la indemnizacion que se concede a trabajadores
comparables con contrato de trabajo eventual.

Consideraciones a tener en cuenta por las distintas Administraciones sanitarias:

1°.- El personal afectado, en contra de lo que pudiera parecer, es personal laboral,
tanto en el caso del TSJ del Pais Vasco (personal laboral de una Fundacion adscrita al
Osakidetza), como del TSJ de Madrid.

2°.- La extincion de este tipo de nombramientos sin derecho al percibo de
indemnizacién no constituiria trato discriminatorio. La referencia en este caso no seria
el personal laboral fijo sino el personal funcionario de carrera/estatutario fijo, que
como es bien sabido, no tiene derecho al percibo de este tipo de compensaciones
economicas en caso de separacion del servicio.

Texto completo: europa.eu
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ll.- SUSPENSION DE LAS INSTRUCCIONES DEL PAIiS VASCO SOBRE PRESCRIPCION
ENFERMERA.

Facilito en el siguiente enlace de prensa una notica que creo de gran interés e
importancia en relacion con la reciente resolucion judicial de suspension de las
Instrucciones aprobadas por el Pais Vasco sobre prescripcion enfermera. Este es un
tema ya recurrente sobre el que me he pronunciado en diversas ocasiones en este
mismo Boletin. Si acaso recordar nuevamente que estamos ante un Real Decreto de
muy dificil aplicacion, y que la inmensa mayoria de las CCAA, con independencia del
signo politico, se han visto obligadas en un ejercicio de responsabilidad a dictar
Instrucciones/Resoluciones que permitan garantizar el normal funcionamiento del
servicio publico sanitario.

Lo llamativo es en una reciente noticia -facilito link de la misma mas abajo- se pueden
unas declaraciones del Presidente de los Colegios de Enfermeria en la que reconoce
abiertamente que el controvertido Real Dcreto de prescripcion enfermera es,
sencillamente, inaplicable, y que éste es el motivo por el que las CCAA no lo estan
aplicando. Si, asi es, la propia organizacion colegial de la profesion enfermera emplea
el mismo argumento que ha forzado a las distintas CCAA a aprobar las mismas
Instrucciones que posteriormente dicha organizacion colegial se encarga de impugnar
judicialmente (Castilla-La Mancha, y Pais Vasco). Curioso.

Link de la noticia:

http://www.actasanitaria.com/socialistas-y-enfermeria-retoman-la-lucha-por-la-
prescripcion-ante-una-normativa-inaplicable/

Para tener una informacion mas detallada y completa sobre este asunto, invito al lector
a consultar el articulo publicado al respecto recientemente en la Revista del Gabinete
Juridico de Castilla-La Mancha, disponible en el siguiente link:

http://www.castillalamancha.es/sites/default/files/documentos/pdf/20161027/5-
articulo_prescripcion_enfermeria_vicente lomas_hernandez.pdf
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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:

- Inaplicacion de proceso de estatutarizacion a personal laboral temporal
contratado de forma irregular.

STSJ de Baleares de 17 de julio de 2015 n°® 502/2015

El objeto de la controversia consiste en determinar si el proceso de integracion en la
condicion de personal estatutario fijo resulta aplicable al personal laboral de caracter
indefinido al servicio de distintas instituciones hospitalarias. La pretension de la parte
recurrente es desestimada ya que la contratacion en la Administracion publica impide
que se pueda equiparar al personal laboral indefinido por concatenacion de contratos
temporales irregulares, con un trabajador fijo de plantilla.

Tal y como ha senalado la jurisprudencia, la categoria de personal laboral fijo implica
que el acceso al empleo con una entidad publica se haya llevado a cabo mediante
procesos respetuosos con los principios constitucionales de igualdad, mérito y
capacidad, mientras que la recurrente solo ha demostrado haber sido contratada de
forma irregular. Asi pues no podria beneficiarse de un proceso de estatutarizacion en la
condicion de personal estatutario fijo alguien que no titulariza el puesto que ocupa en
el hospital por no haberlo obtenido mediante oferta de empleo publico.

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

- Retraso en la toma de posesion. Pérdida de la condicion de personal estatutario
por incapacidad permanente.

STSJ de Galicia de 30 de junio de 2015, 445/2015

Trabajadora que habia prestado servicios para la Administracion sanitaria como auxiliar
de enfermeria (interina), a la que poco después se le diagnostica leucemia. En esa
situacion participa en el proceso selectivo para cubrir plazas de personal estatutario en
dicha categoria. La interesada, que ya habia sido declarada en incapacidad
permanente, solicita de la Administracion una prdorroga de un mes para la toma de
posesion, solicitud que es desestimada por la Administracion por pérdida de la
capacidad funcional necesaria para la realizacion de las funciones del puesto.
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La Sala anula la decisién de la Administracion ya que en este caso, y en aplicacion del
criterio seguido por el TS, concurria una causa justificada para la no incorporacion, y
por tanto no imputable a la actora, pues estaba afectada por una incapacidad
permanente que posteriormente fue revisada y dejada sin efecto. Hay que tener
presente que la incapacidad que determina la pérdida de la condicion de personal
estatutario es aquella IP, total o absoluta, cuando no haya posibilidad alguna de
revision, lo que no sucedia en el presente caso.

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

- Cobertura de plazas desiertas por aspirantes seleccionados pero no nombrados.

STSJ de Islas Baleares de 30 de junio n° 464/2015

En el proceso selectivo para la categoria de FEA de otorrinolaringologia la
Administracion convocante habia previsto la constitucion de una bolsa complementaria
conforme a lo previsto en el art. 61 del EBEP de modo que se puedan cubrir las plazas
que queden desiertas si los aspirantes seleccionados finalmente no aportan la
documentacioén para ser nombrados.

En este caso la recurrente solicita la aplicacion de dicho precepto legal, ya que ella,
que estaba incluida en la lista complementaria, conseguiria una de las plazas debido a
que una de las aspirantes nombradas finalmente no tomé posesion de la plaza.

Son embargo esta opcion tan solo esta prevista para los casos de plazas desiertas, es
decir para situaciones en las que aun no ha tenido lugar el nombramiento. Es decir la
renuncia debe haberse producido antes del nombramiento, no después, ya que en este
ultimo caso la plaza no estara desierta, sino vacante.

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

- Indebida amortizacion de puesto por llevarse a cabo al margen de las previsiones
recogidas en el Plan de Ordenacién de Recursos Humanos.

STSJ de Castilla-La Mancha n°® 129 de 31 de julio de 2015.

La Sala estima el recurso interpuesto por el interesado, personal estatutario con
nombramiento interino en el grupo técnico de la funciéon administrativa (no sanitario),
que cesa como consecuencia de la amortizacion de su puesto por el Servicio de Salud.
El recurrente prestaba servicios en el Hospital Universitario de Cuenca, y su cese se
enmarca dentro del proceso de integracion de la atencién primaria y la atencion
especializada en una Unica estructura directiva, la Gerencia de Atencion Integrada
conforme a lo previsto en la Orden de 18 de diciembre de 2012.

Lo primero que cuestiona la Sentencia es la viabilidad juridica de la decision del cese
por amortizacion del puesto por considerar que la citada Orden Unicamente faculta a la
Direccion-Gerencia del Sescam para llevar a cabo todas las actuaciones y tramites
necesarios para adscribir todos los medios personales y materiales pertenecientes a las
Gerencias de Atencion Primaria y Gerencias de Atencion Especializada. Por tanto, no
habilitaria para que la Direccion-Gerencia del Sescam pueda ejercer la potestad de
cesar o amortizar.
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Pero es mas, la Sala descarta que se pueda suplir esa omision con el recurso a la
competencia genérica de la Direccidon-Gerencia del Sescam por la que ésta ostenta la
jefatura superior del personal del Sescam (Ley de Ordenaciéon Sanitaria de CLM vy
Decreto de Estructura del Sescam). Segun se recoge en el FJ Tercero de la Sentencia:

“Que se haga mencion a la Jefatura del personal del Sescam nada implica en cuanto al
ejercicio de sus competencias ya que esa mencion genérica no supone sin ninguna otra
reserva o0 mencion, ningun titulo competencial especifico para el ejercicio de
atribuciones concretas”.

La controvertida competencia habria que encontrarla, por tanto, en las facultades de
modificacion de plantillas atribuidas por Ley de presupuestos al Servicio de Salud, si
bien en el caso objeto de enjuiciamiento el marco y el procedimiento al que habria que
estar para su ejercicio seria el Plan de Ordenacion de RRHH aprobado en cumplimiento
de lo previsto en la disposicion adicional octava de la mencionada Orden, y que
establecia que en un plazo maximo de 3 meses se tendria que aprobar un plan de
ordenacion de recursos humanos.

Dicha Orden articula la integracion de los recursos humanos en dos fases: una primera
fase de asignacion del personal a una determinada Gerencia de Atencién Integrada, y
tras ella una segunda fase de redistribucion de efectivos. Como consecuencia de esta
segunda fase se valorarian, si resultasen sobredimensionados, determinados servicios o
areas funcionales al objeto de racionalizar recursos.

Sin embargo para este fin el Plan tan solo contemplaba medidas de movilidad. Por
tanto, segin la Sentencia “ante este vacio no cabe que la Administracion pueda
arrogarse facultades que no posee dada su sumision a la ley y al ordenamiento
juridico. En consecuencia al no contemplarse en el plan, instrumento mediante el que
se deberia materializar la integracion y a sus resultas las medidas adoptadas, falta la
atribucion y el desenlace al amparo de los cuales hubiera sido posible asumir los actos
atacados”.

Lo primero que quisiera resaltar es hasta qué punto la atribucién de competencia como
la ahora discutida (el cese del personal temporal por amortizacion del puesto) se
puede materializar a través de un plan de ordenacion de recursos humanos, de modo
que este instrumento adquiera una importancia, a estos efectos, equivalente a las
disposiciones normativas de caracter general (leyes y decretos), que son las llamadas a
regular este tipo de cuestiones sustantivas.

Por otra parte en lo que respecta al alcance de la competencia del Director-Gerente
del Sescam consistente en la “jefatura de personal del Sescam”, que esta misma
seccion, en su STSJ Castilla-La Mancha Sala de lo Contencioso-Administrativo, sec. 22, S
8-4-2013, n° 10118/2013, rec. 339/201, salvo la legalidad del pacto de movilidad
voluntaria del Sescam, suscrito por el anterior Director General de Recursos,
precisamente porque si bien éste no tenia competencia para ellos, se encontraba bajo
la dependencia del Director-Gerente del Sescam “que ostenta por disposicion legal la
jefatura superior de Personal.”.

Texto completo: http://www.poderjudicial.es
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- Anulacion de preguntas tipo test en proceso selectivo: Ley de Autonomia del
Paciente, Ley de Procedimiento Administrativo y Ley de Ordenacion Sanitaria.

STSJ de CLM n° 738 de 31 de julio de 2015

La Sala anula varias preguntas tipo test del proceso selectivo para el ingreso por el
sistema de acceso libre y promocion interna en la categoria de auxiliar de la funcion
administrativa.

La pregunta anulada consiste en determinar la titularidad del derecho a la informacion
asistencial conforme a la Ley 41/2002. Mientras que el recurrente considera que la
respuesta acertada es el paciente, la Administracion defiende que la opcion correcta
seria la c), a saber “el paciente y las personas vinculadas a él por razones familiares o
de hecho en la medida que el paciente lo permita de manera expresa o tacita.

La Sentencia da la razon al recurrente ya que de acuerdo con la literalidad del precepto
legal, el titular del derecho a la informacion es el paciente, mientras que los familiares
y afines lo seran en la medida que lo autorice el paciente. Es decir no tendrian derecho
por si mismas, sino desde la optica del permiso del titular.

2°.- Las otras dos preguntas impugnadas son:

2.1. Lengua que se debe emplear conforme a la Ley 30/1992 cuando el interesado se
dirige a organos de la AGE situados en CCAA donde existe lengua cooficial. La
Administracion considera que la respuesta correcta es la b), “en castellano o en la
lengua cooficial, pudiendo elegir la Administracion la lengua en la que se tramita el
procedimiento; por el contrario el recurrente la d) “cuando haya pluralidad de
interesados, siempre en la lengua en la que elija el interesado al que vayan dirigidas
las comunicaciones”.

La respuesta correcta es la b) ya que en el caso en que haya una pluralidad de
interesados no siempre se utilizara la lengua que elija aquél al que se dirigen las
comunicaciones porque la Ley contempla que en caso de discrepancia la lengua que se
utilizara sera el castellano.

2.2. Causas de extincion de los convenios segin la Ley de Ordenacion Sanitaria de CLM.

La parte recurrente defiende que la opcidon correcta es la c) “establecer servicios
complementarios no sanitarios y percibir por ellos cantidades no autorizadas”. Sin
embargo la Ley lo que dice es que sera causa de resolucion el establecimiento de
servicios complementarios no sanitarios no autorizados y, ademas, el percibo por los
mismos de cantidades igualmente no autorizadas, requisitos ambos que no contempla la
opcion escogida por el opositor.

Texto completo: http://www.poderjudicial.es
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- Proceso selectivo: Valoracion servicios prestados en centros de atencion a
minusvalidos psiquicos.

STS de 12 de mayo de 2015 rec 3998/2013.

El recurrente solicita que se le valoren en la fase de concurso del proceso selectivo
para cubrir plazas de pinche en el Servicio Cantabro de Salud, los servicios prestados en
el centro de atencion a minusvalidos psiquicos de Torrelavega. La base de la
convocatoria exige que se trate de servicios prestados en Instituciones Sanitarias.
Anadir que en dicha CCAA tanto los servicios sociales como sanitarios se encuentran
integrados y con dependencia organica respecto de una misma Consejeria. Este ultimo
dato, unido a que estamos ante una categoria de personal no sanitario, y que la
Administracion no haya demostrado que la labor de pinche, notoriamente no sanitaria,
no sea idéntica en el ambito de los servicios sociales como en el ambito sanitario -
ambos integrados en la misma Consejeria- conducen a la desestimacion del recurso
interpuesto por la Administracion.

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

- Periodo de prueba de personal estatutario temporal.
STSJ de Madrid de 20 de marzo de 2015 n° 157.

Trabajadora con nombramiento estatuario temporal para prestar servicios en la
Lavanderia Central Hospitalaria, donde anteriormente habia prestado servicios. En el
ultimo nombramiento se fija un periodo de prueba que la recurrente no supera.
Considera su cese injustificado y contrario a Derecho ya que el art. 33 del EM establece
que quedara exento de periodo de prueba quién ya lo hubiera superado en virtud de un
anterior nombramiento temporal para la realizacion de funciones de las mismas
caracteristicas en el mismo Servicio de Salud en los dos ultimos afos.

El recurso es desestimado ya que no acredita haber superado un periodo de prueba con
anterioridad, sino simplemente unos nombramientos sucesivos. “Una cosa es que se le
someta expresamente a prueba o se acepte implicitamente que la ha superado, y otra
cosa es que simplemente se le haya contratado en varias ocasiones, por las necesidades
o circunstancias que sean”.

Texto completo: http://www.poderjudicial.es
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- Titulacion de médico especialista obtenida en México y valoracion en el proceso
selectivo con la misma puntuaciéon que la asignada a los especialistas via MIR.

STS de 6 de febrero de 2015 n° de rec 4064/2013

La recurrente alega que la valoracién asignada por la Administracion no es la correcta
porque la especializacion conseguida en México deberia tener la misma puntuacion que
la asignada a la formacion especializada segun el programa interno residente de dicha
especialidad.

La Sentencia recurrida considera que, en este caso, lo que se ha producido es una
homologacion del titulo de especialista, lo que constituye el titulo profesional que le
faculta para poder acceder a la convocatoria, mas dicha homologacion del titulo no
cabe confundirla con la forma o modo de acceder a la especializacion, que es lo que
constituye el elemento a valorar.

El Alto Tribunal estima el recurso interpuesto ya que la pretensidon de la recurrente
tendria amparo en el RD 459/2010, en el que se regulan las condiciones para el
reconocimiento de efectos profesionales a los titulos extranjeros de especialistas en
Ciencias de la Salud, obtenidos en Estados no miembros de la Union Europea, que en su
art. 1 le otorga los mismos derechos y obligaciones profesionales que al titulo espanol
de especialistas.

Consta ademas en el expediente que en los Estados Unidos de Mexicanos se accede al
sistema de residencias en especialidades médicas a través de una prueba tedrica de
conocimientos médicos y lengua inglesa, que se realiza a nivel nacional para todo el
Estado. El recurrente realizo durante un periodo de cinco anos un programa formativo
tedrico y practico, a tiempo completo, tutelado y remunerado, y un sistema de
guardias en el Hospital Espanol de México

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

- El rasurado preoperatorio del personal masculino corresponde al celador.
STSJ de Asturias de 20 de marzo de 2015 n°® 528, Sala de lo Social.

Los celadores del Hospital del Oriente de Asturias, personal laboral, solicitan que se
declare que la realizacion de las funciones de rasurado preoperatorio del personal
masculino debe ser asumidas por el personal auxiliar de enfermeria. La normativa
vigente resulta sexista al distinguir entre personal masculino y femenino, de modo que
en el caso de tratarse de este Ultimo esta misma funcion se atribuye al personal de
enfermeria. Por tanto, si esta funcion debiera atribuirse en todo caso (prescindiendo
del sexo del paciente) a una misma categoria, y si resulta que el aseo es una funcion
sanitaria, el rasurado debiera encomendarse al personal auxiliar de enfermeria.
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La Sala en cambio considera que esta funcion debe ser realizada por los celadores ya
que la normativa aplicable resulta muy clara al respecto (arts, 6, 7, 14y 17), de modo
que esta funcion debe ser realizada por el celador cuando se den dos circunstancias
previstas en la norma: ausencia de peluquero o urgencia en el tratamiento. El celador
sigue siendo personal cualificado para el desempeio de dicha funcion como asi le
habilita la norma, y por lo tanto ha de entenderse que dicha tarea es propia y comin de
dos colectivos, sanitarios y no sanitario, y por tanto no puede prosperar la pretension
de los celadores de que se les libere a ellos.

Respecto a la otra funcion cuestionada- bUsqueda de historiales médicos en el archivo y
su traslado-, consideran que es una funcidén propia del personal administrativo.
Tampoco prospera esta otra pretension ya que “esta labor no supone la realizacion de
cometido administrativo alguno por su parte, sino que se trata de un mero porteo de
una documentacion, la historia clinica cuya concreta identificacion le es totalmente
facilitada para que la traslade desde el archivo donde se encuentra al servicio que la
reclame.

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

II-CONTRATACION PUBLICA.

- Falta de acceso a la totalidad del expediente. Documentacion confidencial.

Resoluciéon n® 209/2016 del Tribunal Administrativo Central de Recursos
Contractuales, de 17 de Marzo de 2016.

LABORATORIOS HARTMAN, S.A., interpone recurso contra el acuerdo de adjudicacion
del lote 4 del Acuerdo Marco con un Unico adjudicatario para el suministro de guantes
quirurgicos y de curas para todas las areas sanitarias dependientes del Servicio de Salud
del Principado de Asturias. La mercantil recurrente alega que la oferta de BARNA
IMPORT MEDICA, S.A., debié ser excluida porque no cumple con las exigencias del
Pliego de Prescripciones Técnicas. Ademas, considera que la declaracion de
confidencialidad de toda la oferta técnica de la adjudicataria, resulta contraria al
principio de transparencia.

El articulo 140.1 del TRLCSP establece respecto al principio de confidencialidad que
"sin perjuicio de las disposiciones de la presente Ley relativas a la publicidad de la
adjudicacion y a la informacion que debe darse a los candidatos v a los licitadores, los
o0rganos de contratacion no podrdn divulgar la informacion facilitada por los
empresarios que éstos hayan designado como confidencial; este cardcter afecta, en
particular, a los secretos técnicos o comerciales y a los aspectos confidenciales de las
ofertas".

A su vez el articulo 153 del TRLCSP, relativo a la divulgacion de informacion, prevé la
posibilidad de que el drgano de contrataciéon no comunique determinados datos
relativos a la adjudicacion cuando considere que la divulgacion de esa informacion
puede obstaculizar la aplicacion de una norma, ser contraria al interés publico o
perjudicar intereses comerciales legitimos de empresas publicas o privadas o la
competencia leal entre ellas.
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Segln el TACRC “en el conflicto entre el derecho de defensa del licitador descartado y
el derecho a la proteccion de los intereses comerciales del licitador adjudicatario, se
ha de buscar el necesario equilibrio de forma que ninguno de ellos se vea perjudicado
mds alla de lo estrictamente necesario (por todas, Resoluciones 199/2011, de 3 de
agosto, y 62/2012, de 29 de febrero, 45/2013, de 30 de enero, 288/2014, de 4 de abril,
0 417/2014, de 23 de mayo).

A estos efectos, el Tribunal considera que esta obligacion de confidencialidad no puede
afectar a la totalidad de la oferta realizada por el adjudicatario, habida cuenta de que
el propio articulo 140.1 del TRLCSP garantiza que este deber de confidencialidad no
debe perjudicar el cumplimiento de las obligaciones en materia de publicidad e
informacion que debe darse a candidatos y licitadores, obligaciones entre las que se
encuentran incluidas las enumeradas en el articulo 151.4 del TRLCSP, habiendo
entendido el Tribunal (Resolucion 45/2013, de 30 de enero) que una extension de la
confidencialidad a toda la proposicion del adjudicatario podria estar incursa en fraude
de ley en los términos previstos en el articulo 6.4 del Coddigo Civil.

Texto completo: www.minhafp.gob.es

- Anulacion del procedimiento de contratacion de la redaccion del proyecto y
direccion de obra para la construcciéon del nuevo hospital de Cuenca.

SJC-A n° 2 de Toledo, n° 127 de 30 de marzo de 2016.

El primero de los motivos no prospera: la nulidad de la adjudicacién por no haberse
designado los componentes de la Mesa de Contratacion, y haber variado continuamente
su composicion a lo largo de su actuacion. En este sentido la sentencia seiala que si
bien es cierto que en las sesiones faltaba uno de los cuatro vocales que senala como
minimo el art. 79 del RLCSP, resultaria aplicable el art. 26 de la Ley 30/1992 en cuanto
a la valida celebracion de sesiones y toma de acuerdos, requiriendo la presencia del
Presidente y del Secretario y al menos de los miembros del 6rgano colegiado. Por tanto,
el art. 79 del Reglamento no implica que para la valida celebraciéon de las sesiones y
adopcioén de acuerdos se requiera la presencia de todos los miembros.

Si se estima el segundo de los motivos del recurso, la anulacion por el error cometido
por la mesa de contratacion al proceder a la apertura en primer lugar de la
documentacidon econémica con anterioridad por tanto a la valoracion de los criterios
técnicos, no valorables en cifras o en porcentajes o dependientes de un juicio de valor,
con infraccién de lo dispuesto en el art. 134.2 de la LCSP.
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- No recurrir los pliegos no impide su posterior impugnacion una vez presentada la
oferta.

Resolucion n° 94/2015 del Tribunal Administrativo De Contratos Publicos De Aragén,
de 26 de Octubre de 2015.

Resulta contrario a las Directivas comunitarias la doctrina segun la cual una vez que la
recurrente presenta su oferta de licitacion, no puede con posterioridad, y a la vista de
que el resultado de la misma no le favorece, impugnar el contenido de los pliegos, al
cual se sometid sin reservas en el momento de presentar su proposicion. Segun este
criterio, la participacion del recurrente en la licitacion supune la aceptacion
incondicionada de dichos pliegos (articulo 145.1 TRLCSP). Y, por tanto, el recurso
contra ellos debid interponerse en el plazo de 15 dias habiles, desde que se recibieron o
fueron conocidos.

Sin embargo, la aplicacion efectiva de la Directiva 89/665, de 21 de diciembre de 1989,
de recursos en materia de contratos publicos, reformada por la Directiva 2007/66/CEE,
de 11 de diciembre, debe habilitar la interposicion de un recurso especial contra el
acto de adjudicacion, o de exclusion como en este caso, en el que el recurrente alegue
la infraccidn del ordenamiento juridico en las regulaciones de los pliegos, cuando dicha
infraccion alun no le suponia una lesion directa que le excluia del procedimiento
licitatorio.

La efectividad de la Directiva de recursos, exige poder depurar las ilegalidades de los
pliegos -que el licitador advierte en un momento posterior al conocimiento de éstos-
cuando se valora la oferta y se aplican los criterios de adjudicacion. Es entonces cuando
se produce la lesion en sus derechos. Se trata, afirma la doctrina, de considerar que el
efecto util de la Directiva de recursos queda cercenado, si determinadas previsiones de
un pliego -que aldn no causan lesion efectiva en los derechos de los licitadores, ni
impiden su participacion en la licitacion, pero que, efectivamente, son contrarias a los
principios basicos de la contratacion publica- no pueden ser recurridas cuando es
notificado el acto de adjudicacion, o el acto de exclusion, que es cuando se produce la
lesion efectiva en los derechos del licitador.

Texto completo: aragon.es
- Recurso contra los pliegos.

Resolucion n° 39/2016 del Organo Administrativo de Recursos Contractuales Del Pais
Vasco, de 29 de Marzo de 2016

Recurso especial en materia de contratacion interpuesto por Baxter, S.L. contra los
pliegos que rigen la contratacion del “Suministro de gel sellador hemostatico para el
servicio de neurocirugia-Organizacion Sanitaria integrada Ezkerraldea Enkarterri
Cruces”, tramitado por el Servicio Vasco de Salud - Osakidetza.

La completa consecucion de los objetivos del recurso especial (su rapida resolucion
para reparar la ilegalidad observada), asi como los objetivos de la compra publica, se
verian comprometidos si los candidatos y licitadores pudieran impugnar una a una las
diversas irregularidades del PCAP, obligando a la entidad adjudicadora a reiniciar
nuevamente el procedimiento de contratacion por cada uno de los recursos.
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Los pliegos del anterior contrato de suministro de gel sellador hemostatico promovido
por el Hospital Universitario de cruces fueron recurridos por Baxter por entender que la
exigencia del envase de 8 ml. limitaba la participacion en el procedimiento a otros
geles con presentacion en volumenes diferentes, y por exigir una especificacion técnica
de gelatina de origen porcino. El recurso fue estimado por la Resolucion 116/2014, de
este OARC/KEAO y el apartado primero de su parte dispositiva senalaba lo siguiente:
"PRIMERO: Estimar el recurso especial en materia de contratacion interpuesto por la
empresa Baxter, S.L. contra los pliegos que rigen la contratacion del suministro de
material para el servicio de neurocirugia del Hospital Universitario de Cruces,
tramitado por el Servicio Vasco de Salud - Osakidetza, y anular las prescripciones
técnicas del lote 10."

En relacion con la impugnacion de los pliegos dictados en ejecucion de una resolucion
previa de este OARC / KEAO, en la Resolucion 26/2015 se manifestaba que “de
admitirse la posibilidad de impugnar cualquiera de las cldusulas de un pliego cada vez
que se procediese a su publicacion como consecuencia de la estimacion de un recurso
especial, éste se podria convertir en un instrumento para dilatar el procedimiento de
contratacion, perdiendo la finalidad que persigue y creando inseguridad en los
potenciales licitadores en lo referente a la firmeza del pliego que se licita.

Este es el supuesto que concurre en el motivo impugnatorio tercero referido a la
experiencia de los profesionales vinculados al contrato y del motivo impugnatorio
quinto, referido a varias cldusulas del PPT; todas ellas cldusulas que figuraban en el
pliego inicial y que no fueron recurridas en su momento, razon por la cual estos
motivos han de ser desestimados."

Consecuentemente, si las clausulas que ahora se impugnan se hallaban en los pliegos de
la licitacion anteriormente impugnada y que se resolvio en la Resolucion 116/2014, se
debe considerar que el plazo de presentacion del recurso ha precluido y, por
consiguiente, el recurso se halla fuera de plazo. Por el contrario, si se trata de una
clausula nueva, bien porque se haya dictado en ejecucion de la mencionada Resolucion
116/2014, bien porque se haya modificado la clausula original, se entrara a analizar el
recurso.

En cuanto al fondo, el sistema de determinacidon del pliego referido a unidades en
mililitros y no en envases no resulta incompatible con la prestacion ni tampoco obedece
a una decision arbitraria del organo de contratacion, toda vez que ésta se halla
justificada en la necesidad de obtener el mayor ahorro econoémico posible.

Texto completo: contratacion.euskadi.eus
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- No procede sustituir el suministro de medicamentos- gases medicinales- por la
adquisicion de este mismo producto como formula magistral a través de compra
directa.

Resolucion n° 38/2016 del Organo Administrativo de Recursos Contractuales del Pais
Vasco, de 29 de Marzo de 2016.

El argumento del recurso es, en sintesis, que la licitacion infringe el principio de libre
competencia porque se incluye en ella un medicamento de escasa incidencia (la mezcla
50% 02 y 50% N20) que solo comercializan como medicamento dos empresas de las que
operan en Espana en el ambito de los gases medicinales. Segun el recurso, cuando un
gas terapéutico tiene un consumo limitado por dirigirse a usuarios muy especificos, los
Laboratorios pueden optar por comercializar el producto como formula magistral, sin
tener que pasar por los costosos tramites de registrarlo como medicamento; debe
tenerse en cuenta que cuando el producto se registra como medicamento desaparece
esta posibilidad de comercializacion, herramienta que usan los grandes gasistas para
monopolizar este mercado, impidiendo a otros laboratorios acceder a las licitaciones
publicas. A juicio del recurrente, el producto debatido debiera adquirirse en compra
directa y no condicionando, como es el caso, el acceso a la totalidad del objeto del
contrato, perjudicando la concurrencia de un mayor niUmero de empresas.

De acuerdo con el articulo 2 i) de la Ley de garantias y uso racional de los
medicamentos y productos sanitarios, es formula magistral “el medicamento destinado
a un paciente individualizado, preparado por un farmacéutico, o bajo su direccion,
para cumplimentar expresamente una prescripcion facultativa detallada de los
principios activos que incluye, segun las normas de correcta elaboracion y control de
calidad establecidas al efecto, dispensado en oficina de farmacia o servicio
farmacéutico y con la debida informacion al usuario en los términos previstos en el
articulo 42.5." El articulo 42.2 de la misma norma anade que "las formulas magistrales
se elaborardn en las oficinas de farmacia y servicios farmacéuticos legalmente
establecidos que dispongan de los medios necesarios para su preparacion de acuerdo
con las exigencias establecidas en el Formulario Nacional”, si bien excepcionalmente
dichas oficinas, si no disponen de los medios necesarios, "podrdn encomendar a una
entidad de las previstas en esta ley, autorizada por la Administracion sanitaria
competente, la realizacion de una o varias fases de la elaboracion y/o control de
formulas magistrales_"

En resumen, la formulacion magistral se utiliza, previa prescripcion facultativa, para
preparar medicamentos destinados a un paciente concreto e individualizado que, por
alguna razon, no puede ser tratado con un medicamento industrial; ademas, es
excepcional que pueda elaborarse por entidades autorizadas distintas de las oficinas o
servicios de farmacia. Consecuentemente, la pretension del recurrente, que en
definitiva solicita que la provision ordinaria y general de ciertos gases medicinales sea
acudiendo a formulas magistrales no registradas como medicamentos, es contradictoria
en sus propios términos, pues solicita convertir en habitual algo que es, por definicion,
excepcional y ajustado a casos muy concretos.
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No es aceptable la alegacion acerca de la exigencia del poder adjudicador de que los
suministros sean medicamentos registrados es una barrera de entrada ilegitima, pues
como bien senala el informe del érgano de contratacion, en su mano esta obtener dicho
registro para su producto mediante un procedimiento que es igual para todos los
operadores econémicos. Finalmente, debe recordarse que la configuracion del objeto
contractual es competencia discrecional del poder adjudicador limitada, entre otras
cosas, por la interdiccion de la arbitrariedad, limite cuyo traspaso no se ha acreditado;
en este sentido, la peticion de que los productos debatidos sean excluidos de la
licitacion y adjudicados directamente es tanto como pretender que la Administracion
renuncie a su potestad de elaboracion de la documentacion contractual para que el
disefo del contrato le favorezca, lo que no es posible (ver, por ejemplo, la Resolucion
41/2015 del OARC / KEAO)..

Texto completo: contratacion.euskadi.eus

Ill- PROFESIONES SANITARIAS

- Invalidez del internamiento involuntario por trastorno psiquico comunicado al
juez por trabajadores sociales.

Tribunal Constitucional Sala 12, S 1-2-2016, n°® 13/2016, BOE 57/2016, de 7 de
marzo de 2016, rec. 6167/2014.

La demandante en amparo fue internada involuntariamente y con caracter de urgencia
en un centro geriatrico por motivo de trastorno psiquico. La peticion dirigida al juez
para que ratificase el internamiento tuvo lugar tres dias después del internamiento, y
ademas, dicha comunicacion se llevo a cabo no por el director del centro, sino por dos
trabajadoras sociales del SAMUR.

Sobre el incumplimiento del plazo maximo de 24 horas fijado en la Ley (art. 763 de la
LEC), como recuerda la STC 141/2012 “la comunicacion al Tribunal habrd de efectuarla
el director del centro en cuanto se disponga del diagnostico que justifique el
internamiento sin mds demora, siendo que las veinticuatro horas empiezan a contar
desde el momento en que se produce materialmente el ingreso del afectado en el
interior del recinto y contra su voluntad”.

La afirmacion anterior evidencia a su vez, el segundo de los incumplimientos: la
comunicacion se practico por quién no tenia que hacerlo, dos trabajadores sociales. A
este incumplimiento habria que anadir el incumplimiento de otro presupuesto de la
fase extrajudicial del internamiento, la existencia previa de un informe médico que
justifique el internamiento. Como se declara en la citada STC 141/2012, una de las
exigencias basicas en la fase extrajudicial es la existencia de un informe médico que
acredite el trastorno psiquico justificante del internamiento inmediato. En este caso lo
que se aporto por los solicitantes fue el informe propio de los dos trabajadores sociales,
cuyo cometido no es examinar a la persona “bajo los conocimientos propios de la
ciencia médica”.

Texto completo: boe.es
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- El médico especialista en formacion cuyo despido ha sido declarado
improcedente, no tiene que superar nuevamente prueba selectiva para la
formacion.

Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Madrid n° 404/2015 de 2 de octubre.

El recurrente, médico residente, tras su segundo ano de residencia fue calificado por el
comité evaluador de su centro hospitalario como “no apto no recuperable”. La
Gerencia donde prestaba sus servicios declaré la extincion de la relacion laboral. Dicha
decision fue recurrida y el despido calificado de improcedente por falta de motivacion,
y porque no se acreditaban los datos que sostenian el caracter negativo de la
evaluacion.

El recurrente solicitoé al Ministerio de Sanidad, al haber sido calificado de improcedente
su despido, que se le permitiera continuar su formacion sin necesidad de superar una
nueva prueba selectiva para la formacion como médico especialista. Dicha solicitud fue
desestimada.

En esta situacion no estariamos ante un despido disciplinario, que segin lo dispuesto en
el articulo 11.3 del Real decreto 1146/2006, en el caso de ser declarado improcedente
comportaria el derecho del residente a optar entre la readmisiéon o indemnizacién. A su
vez el articulo 11.4 de la citada disposicion reglamentaria, establece que la extincion
del contrato supondra también la de los derechos derivados de la superacion de la
correspondiente prueba nacional selectiva, salvo cuando la causa de la extincion no sea
imputable al residente, salvedad ésta que resultaria aplicable al presente caso.

A lo anterior la sentencia resalta el caracter excesivo y contrario al principio de
proporcionalidad que supondria que quién es despedido sin justificacion ni
procedimiento, de forma improcedente, y respecto de quién no se ha acreditado
conducta contraria a Derecho, se viera obligado a repetir una prueba nacional selectiva
ya superada de tal envergadura y caracteristicas.

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

- La estancia en nuestro pais de una médico residente salvadorefia no permite
obtener la nacionalidad espafola.

SAN de 28 de enero de 2016, rec 2/2014.

La estancia en nuestro pais de una médico residente salvadoreia no permite obtener la
nacionalidad espanola. Para adquirir la nacionalidad por residencia este requisito no se
obtiene con la tarjeta de estudiante, que no comporta residencia a estos efectos. La
simple estancia no es suficiente para conceder la nacionalidad porque el estudiante
sigue teniendo su domicilio en su pais de origen, y la estancia de estudios se concede
precisamente para la realizacion de éstos sin pretension de integracion en el pais que
se realizan.

Texto completo: http://www.poderjudicial.es
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1V- RESPONSABILIDAD SANITARIA

- Cuantificacion de la indemnizacién procedente por omision de informacion.

Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Castilla-La Mancha de 9 de diciembre
de 2015 n° 394.

La representacion letrada de la Administracion recurre en apelacion la sentencia de
instancia por discrepar de la cuantia de la indemnizacion. En el presente caso se privo
a la paciente, que habian sido intervenida quirdrgicamente para la extirpacion de un
bulto que le habia aparecido en la axila, de la informacion sobre la probabilidad de
sufrir un neurinoma y de todos los dolores que podria padecer por ello.

En este tipo de casos se ha admitido que la cuantificacion de la indemnizacion
procedente se realice al margen de la valoracion del concreto dano corporal
acreditado, y se atienda al perjuicio autonomo que deriva de la eliminacion de la
posibilidad de la eleccion del tratamiento respecto del paciente. Sin embargo en
determinados supuestos, cuando el paciente pudiera haber contestado no someterse a
la operacion de haber tenido un completo conocimiento de los riesgos que afrontaba, el
dano producido y que debe independizarse es el propio dano corporal.

En este caso no queda acreditado que la paciente no necesariamente hubiera de
haberse sometido a la intervencion, ni que existiera ningln tipo de riesgo para la misma
que fuera preciso e ineludible conjurar mediante la aplicacion de la técnica quirlrgica.
Por todo ello se desestima el recurso de apelacion.

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

- Inexistencia del derecho de la mujer embarazada a elegir la forma en la que
debe tener lugar el alumbramiento, si por via vaginal o bien por cesarea.

STSJ de Castilla-La Mancha de 4 de enero de 2016, n°® 15

En el presente caso la reclamante, embarazada de gemelos, solicita una indemnizacion
por las graves secuelas padecidas por el segundo de los gemelos como consecuencia del
retraso en la extraccion del primer gemelo. Alegan que no se les informd acerca de
poder decidir si querian que el parto se llevase a cabo mediante cesarea.

La Sala establece a este respecto en su FD 4°

“..y aun otorgando la categoria de paciente a la mujer que ingresa en un centro
hospitalario por ser asistida en el parto, tiene perfiles propios como resulta del
criterios plasmado en sentencias como la STSA de 20-11/2012: la cesdrea no puede
configurarse como una alternativa al parto vaginal de libre decision para la madre, ya
que la misma supone un riesgo de intervencion quirurgica invasiva a considerar por los
profesionales médicos en toda su extension y con las variables que concurran. Es el
profesional médico el que ha de observar si concurren los presupuestos que determina
la ejecucion de la sentencia”.

Texto completo: http://www.poderjudicial.es
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- La presentacion de quejas, reclamaciones y sugerencias no constituyen
supuestos de responsabilidad patrimonial.

STSJ de Castilla-La Mancha, n° 304/ 2015, de 2 de noviembre.

No cabe tramitar como reclamacion de responsabilidad patrimonial lo que no es sino la
manifestacion disconforme con la actuacion sanitaria recibida. La recurrente
cumplimento “Hoja de reclamaciones, quejas, iniciativas y sugerencias” con ocasion de
la asistencia presada en el servicio de urgencias del padre de la reclamante que fallecio
el mismo dia de su ingreso. Como quiera que en su escrito se denunciaba la mala
atencion médica recibida por el fallecido, la tesis de la apelante es que se tratd de una
reclamacion de responsabilidad patrimonial.

“No cabe, por consiguiente activar en sede jurisdiccional Contencioso-Administrativa
accion procesal para obtener el reconocimiento de derecho a indemnizaciéon que no
tuvo ocasion la Administracion Sanitaria de estudiar y resolver en consecuencia”.

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

- Condena por firmar un consentimiento el mismo dia de la intervencién, y que no
se corresponde con la técnica finalmente empleada.

SJC-A n° 1 de Albacete n° 1 16 de febrero de 2016.

Paciente sometida a una intervencién quirlrgica consistente en una artrodesis lumbar,
sin que después se le pautase tratamiento preventivo alguno de una posible
complicacion de tipo tromboembolico. Pocos dias después de la realizacion de la
intervencion, la paciente fallece por un tromboembolismo pulmonar masivo.

El mismo dia de la operacion, y aunque la paciente ya habia firmado tres meses antes
el documento de consentimiento informado, firmo otro documento de consentimiento
informado en el que se cambi6 el procedimiento inicialmente establecido, y que
ademas no estaba firmado por el médico cirujano. En definitiva, el consentimiento
informado se firmd el mismo dia que tuvo lugar la intervencion quirdrgica, y ademas el
procedimiento de dicha intervencion no era el mismo que el establecido en el
consentimiento firmado meses atras. Como recoge la sentencia:

Firmar un consentimiento informado el mismo dia de una intervencidn quirurgica que
supuestamente ha sido previamente programada no es tener tiempo suficiente para
valorar los riesgos y complicaciones que pueden derivarse de la misma

A lo anterior habria que anadir que en el Ultimo de los documentos de consentimiento
informado no se informa a la paciente, a diferencia de lo que se recogia en el anterior
formulario de que uno de los riesgos generales de la intervencion es la tromboflebitis.
En su lugar se informa que existe riesgo de lesidon a los vasos sanguineos, pero no se
especifica el riesgo general de la intervencion como tal tromboflebitis.
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Por todo lo anterior, por no especificar de forma clara los riesgos de la intervencion
quirlrgica, y por haberse firmado el documento de consentimiento el mismo dia de la
operacion. En este sentido, la sentencia del tribunal superior de justicia de Castilla la
mancha, numero de recursos 287/2007, declara que “ es preciso informar al paciente
y a la familia con el tiempo suficiente para que con frialdad de animo, serenamente,
tomen la decision que consideren mejor, sobre todo cuando las opciones de
tratamiento son diversas.

- Reintegro de gastos y responsabilidad patrimonial.

Sentencia del Juzgado de lo Contencioso-Administrativo n° 2 de Toledo, n° 80 de 29
de febrero de 2016

La sentencia desestima el recurso interpuesto contra la resolucion del Director-Gerente
del Sescam por la que se desestima la reclamacion de responsabilidad patrimonial por
denegacion de tratamiento de la hormona del crecimiento.

Se trata de un caso en el que los padres del menor han seguido las dos vias posibles, la
responsabilidad patrimonial y el reintegro de gastos. Los padres decidieron acudir a
una clinica privada donde se le administré la hormona del crecimiento con resultados
positivos. Formularon demanda de reintegro de gastos que fue estimada
reconociéndoles el derecho al reembolso de la cantidad de 9.411 €. Ahora lo que
pretenden es el abono de una indemnizacion de 2 millones de euros por la supuesta
pérdida de oportunidad derivada de la negativa por parte de la sanidad pulblica la
proporcionar la citada hormona.

En el presente caso no cabe hablar de la existencia del dano antijuridico pues la
denegacion de la hormona fue conforme al Ordenamiento Juridico. El Comité asesor de
la hormona del crecimiento dependiente del Ministerio, consideré que no es posible que
la asistencia sanitaria publica cubra y costeé dicho medicamento.

Respecto a la supuesta pérdida de oportunidad, el tratamiento recibido en el centro
sanitario privado resulto efectivo, por lo que no puede hablarse de ninguna pérdida de
oportunidades, y el Unico dafno del que se puede hablar es el dano econdmico derivado
del pago de medicamentos que ya se han abonado mediante la ejecucion de Sentencia -
reintegro de gastos.
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- Responsabilidad patrimonial por dafno moral derivado de la ausencia de
consentimiento informado. Medicina satisfactiva.

STSJ de Cataluiia n°® 880/2015 de 19 de noviembre.

Paciente que se somete a una intervencion quirdrgica para reparar el efecto estético
producido por el parpado caido y que tenia sometido al paciente a una afeccion
psicologica de naturaleza depresiva. El resultado de la intervencion no es el deseado,
de modo que a su problema estético inicial se suman ahora una serie de secuelas. No
consta la existencia de consentimiento informado para la realizacion de dicha
intervencion, ni verbal ni de forma escrita. Si consta la existencia de consentimiento
informado para la anestesia, que como bien razona la sala resulta insuficiente para
cubrir la necesidad de informar al paciente adecuadamente sobre la intervencion
quirurgica costando logica.

Al tratarse de una intervencion con finalidades estéticas, con resultado satisfactivo, la
exigencia del requisito de consentimiento informado es mas rigurosa, de modo que en
situaciones como ésta, en la que no consta la existencia de hoja del consentimiento
informado, no seria suficiente con la posible existencia de una informacion de
caracter verbal de muy dificil acreditacion.

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

V.- REINTEGRO DE GASTOS SANITARIOS

- No procede el reintegro de gastos sanitarios por acudir a la sanidad privada sin la
preceptiva autorizacion.

STSJ de CLM n° 353, Sala de lo Contencioso, de 30 de noviembre de 2015.

No procede reintegro de gastos cuando el paciente acudir a la sanidad privada sin la
preceptiva autorizacion de la sanidad publica. En el presente caso el actor acudid por
su propia iniciativa algin médico privado, cuando todavia no se habia obtenido por
parte de su hospital de referencia los resultados del parte de inter consulta realizado a
otro centro sanitario de la comunidad de Madrid.

Ello significa que la decision de acudir a la sanidad privada por parte de la paciente
interrumpe el nexo causal ya que no se trata de que haya habido una denegacion de
asistencia por parte de la sanidad pUblico o un error en cuanto al tratamiento que
compeliere al paciente acudir a la sanidad privada. Ademas no se puede saber qué
tratamiento se hubiera realizado y pautado definitivamente por la sanidad publica si el
paciente hubiera esperado a que por el Centro Quirtrgico de Madrid se manifestase su
opinion al SECAM.

34


http://www.poderjudicial.es/search/doAction?action=contentpdf&databasematch=AN&reference=7580612&links=%22880%2F2015%22&optimize=20160122&publicinterface=true

Sorprendente lo que dice la Sala de lo Contencioso, “no asistio al actor derecho al
reintegro de los gastos derivados de la asistencia sanitaria dispensada por servicios
privados conforme a lo dispuesto en el R.D 1030/2000 de 15 de septiembre...”, una
muestra de la dificultad de deslindar los supuestos de “reintegro de gastos” y
“responsabilidad patrimonial”. En el proximo n° del Boletin analizaré el erratico criterio
seguido por nuestros nuestros Tribunales, y la no pocas veces confusa actuacion en la

que incurre la propia Administracion sanitaria.

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

VI-REEMBOLSO DE GASTOS Y MUTUAS.

- La facturacion a Mutuas de AT/EP por gastos sanitarios derivados de la
asistencia prestada a trabajadores por tener su origen en contingencia
profesional, requiere la aportacion por parte de la Administracion de algun
elemento probatorio que acredite el origen laboral de la contingencia.

Sentencia del Juzgado de lo Social n° 2 de Toledo, de 3 de octubre de 2016, n° 671

La facturacion a Mutuas de AT/EP por gastos sanitarios derivados de la asistencia
prestada a trabajadores por tener su origen en contingencia profesional requiere la
aportacion por parte del Sescam de algun elemento probatorio que acredite el origen
laboral de la contingencia.

La Sentencia estima el recurso interpuesto por la Mutua de AT/EP por el que solicita el
reintegro de la cantidad facturada por el SESCAM en concepto de asistencia sanitaria
prestada a un trabajador. Segun el juzgador si el Servicio de Salud entendia que la
contingencia era profesional, y que como tal, incumbia a la Mutua, debid iniciar un
expediente de determinacion de contingencia o, en su caso, proponer alguna prueba en
el acto del juicio que invalidara aquella afirmacion.

Finalmente y por lo que respecta al fondo del asunto, la sentencia dice aplicar el
criterio del TS (SSTS de 23 de noviembre de 2004 y 20 de julio de 2007), de modo que
en este caso el trabajador tenia derecho a las prestaciones de asistencia sanitaria con
cargo al Sistema de Seguridad Social.

En sentido inverso, cuando es la Mutua la que reclama el pago de la factura por
asistencia prestada a un trabajador por considerar que se trata de una contingencia
comun, la Administracion exige a la entidad colaboradora de la S.S. en cuestion que
acredite la firmeza de la resolucion de determinacion de contingencia, siendo un cauce
oportuno para ello la certificacion expedida a tal efecto por la Entidad Gestora (INSS).
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- Determinaciéon del orden jurisdiccional competente para conocer de las
reclamaciones de la Administraciéon sanitaria contra las Mutuas de AT/EP.

Auto Tribunal Supremo, Sala de lo Civil, 2016. N° rec 2819/2014.

El Auto acuerda no admitir el recurso de casacion ni el recurso extraordinario por
infraccion procesal interpuestos por la Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha
contra la Sentencia de la Audiencia Provincial de Toledo.

Dicha sentencia dejo claro la falta de jurisdiccion civil para conocer de una reclamacion
por gastos sanitarios dirigida contra una Mutua de AT/EP por la asistencia sanitaria
prestada por el Servicio de Salud a un trabajador que sufrid un accidente laboral, y
cuya empresa estaba afiliada a dicha Mutua.

En definitiva, la Sentencia recurrida en casacion consideraba, a mi juicio con buen
criterio, que el orden jurisdiccional competente para conocer de esta reclamacion es el
orden jurisdiccional contencioso administrativo.

La Unica cuestion que se debate en el recurso de casacion es, por tanto, la relativa a la
falta de jurisdiccion civil para conocer de la reclamacion. Sin embargo el recurso, segin
se desprende del propio Auto, no solo adolece de una defectuosa redaccion, sino que
carece de claridad, sin citar ningln precepto sustantivo infringido. Es decir, no
cumple con el requisito de alegar infraccion de normas sustantiva que fundamente el
recurso de casacion. A lo anterior hay que anadir que es una Sala especial de conflictos
la que resuelve sobre el orden jurisdiccional competente. Una vez que la Sentencia
recurrida declaré la falta de jurisdiccion del orden civil, no concurre el supuesto del
articulo 477.1 de la Ley de Enjuiciamiento Civil para que proceda el recurso de
casacion.

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

- El orden jurisdiccional social es competente para conocer de las controversias
que afectan a las reclamaciones a las Mutuas por gastos generados por la
asistencia sanitaria.

STS, Sala 42, S 29-9-2016, n° 790/2016, rec. 419/2015.

Establece que el orden jurisdiccional social es competente para conocer de las
controversias que afectan a las reclamaciones a las Mutuas por gastos generados por la
asistencia sanitaria.

La cuestion controvertida se centra en determinar si el orden social de la jurisdiccion
es o0 no el competente para conocer de la pretension deducida por la Mutua consistente
en que se declaren prescritas las reclamaciones por asistencia sanitaria que se recogen
en unas facturas giradas por el servicio publico de salud y generadas por la asistencia
sanitaria prestada por un tercero (una clinica privada) a un trabajador/beneficiario que
habia sufrido un accidente de trabajo. Tanto en instancia como en suplicacion se
declaro la falta de jurisdiccion del orden social para conocer la demanda interpuesta
estimando que su conocimiento le corresponde al orden jurisdiccional contencioso
administrativo.
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Segln la STS:

“El Tribunal Supremo, en virtud de una jurisprudencia ya consolidada, declara la
competencia del orden social. Es doctrina de la Sala IV del TS la que declara que el
orden social es el competente para conocer de todas las controversias que afectan
a _la accion protectora de la Seguridad Social y ello tanto respecto del acto
declarativo -el declarativo en sentido estricto y el liquidatorio- como del
recaudatorio (TS 20-7-90; TS 5-6-98

Mds recientemente, se llega a la conclusion de que basta la lectura de la ley procesal
(LRJS art.2 oy sy art.3.fy ¢ para descartar que pueda negarse la competencia del
orden social de la jurisdiccion para conocer de un conflicto entablado en torno a la
determinacion de la obligaciones que, en materia prestacional, incumbe a quienes
tienen atribuida responsabilidad en la prestacion de la asistencia sanitaria porque la
discrepancia entre las partes litigantes arranca de un acto de reclamacion de cantidad
del sistema publico de salud frente a quien tiene la obligacion del abono de la
prestacion sanitaria -por derivar de contingencia profesional de la que es responsable
la Mutua- (TS 23-6-16;14-7-16.

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

“La objecion de los médicos casi me cuesta la vida”
Un juez ha obligado a la sanidad gallega a indemnizar con 270.000 euros a una paciente

que perdio el utero tras ser derivada a Madrid para abortar. La mujer relata su via
crucis.

Fuente: elpais.com

- Los eventuales sanitarios tras la sentencia del TJUE: un "enfermo" que goza de
buena salud.

Fuente: expansion.com

- Eutanasia: ;qué es y quién la demanda?

Las preocupaciones mas frecuentes de quienes piden poder morir son la pérdida de la
dignidad y carecer de perspectivas de mejoria clinica

Fuente: elpais.com

- La UE premia al proyecto 'Historia Clinica Digital en Movilidad' como mejor
actuacion cofinanciada

Fuente: lainformacion.com

- Adoptar un embrién, ultima oportunidad para ser padres.

El fallo sostiene que la demandante no recibio el tratamiento debido ni del especialista
ni de su area basica de salud

Fuente: larazon.es
- El PSOE-RM presenta un proyecto de ley para facilitar la muerte "digha y en paz"

La propuesta recoge que los mayores de 12 afos tendrian derecho a que se escuche su
opinion y, a partir de los 16 anos, a decidir sobre su vida.

Fuente: lavanguardia.com

- Cinco claves para... Mejorar la experiencia del paciente pediatrico.
Fuente: larazon.es

- Hay que sacar la psiquiatria del hospital y llevarla a la calle”.

Fuente: elpais.com
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- La seguridad del paciente en radiologia.

Desde febrero de 2018, por la directiva europea de euratom, sera obligatorio en toda
Europa incorporar la informacion de Dosis estimada por cada Paciente en sus pruebas
Radiologicas.

Fuente: expansion.com

- Buscan prohibir que el médico trate al mismo paciente en la publica y la privada
La ética médica, a debate: uno de cada tres profesionales trabaja en la salud publica y
privada. El Consejo de Bioética del Servicio Gallego ha presentado un proyecto para
frenar esta practica.

Fuente: lainformacion.com

- EEUU hunde a la homeopatia: compara sus efectos con los de un chupito de agua
con azucar

A partir de ahora, los laboratorios de productos homeopaticos, la conocida como
medicina alternativa, estan obligados a imprimir en sus etiquetados que sus productos
son preparados elaborados "sin aval cientifico” de algln tipo. Solo comparable a los
efectos de un vaso de agua con un azucarillo.

Fuente: ecodiario.es
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-BIOETICA Y SANIDAD-

1- CUESTIONES DE INTERES

- La donacién anénima de gametos para reproduccion humana asistida en Espafia:
problemas y retos. Noelia Igareda Gonzalez. Revista de Bioética y Derecho.

La autora del presente documento analiza la problematica de la salud reproductiva
transnacional, un fenomeno asociado habitualmente a practicas fraudulentas desde la
optica de la legislacion del Estado de origen. A lo anterior habria que anadir las
dificultades para el reembolso de gastos por este tipo de asistencia ya que la mayoria
de los paises no cubren los ciclos de FIV, y en una buena parte de los paises, pertenece
totalmente a la sanidad privada.

Otros problemas que pone de manifiesto son:

1.- La carencia en nuestro pais, uno de los principales destinos europeos en técnicas de
reproduccion humana asistida, de un Registro Nacional de Donantes de Gametos,
previsto ya desde la primera ley de técnicas de reproduccion asistida espanola en 1988,
que hace imposible cumplir el mandato legal de un maximo de 6 personas nacidas de un
mismo donante.

2.- Los comunes a los supuestos de asistencia sanitaria transfronteriza: informacion. ELl
ciudadano tiene derecho a recibir informacion exacta sobre el tipo de pruebas que sera
necesario realizar, los precios, las listas de espera, el tiempo que necesitaran estar en
el centro extranjero, asi como informacion sobre las tasas de éxito y si se trata de un
tratamiento en fase experimental.

Mads informacion: bioeticayderecho.ub.edu

- Declaraciéon de la AMM sobre las consideraciones éticas de las bases de datos de
salud y biobancos. Octubre 2016.

Esta declaracion pretende cubrir la recopilacion, almacenamiento y el uso de la
informacion y el material biologico identificables mas alla de la atencién individual de
los pacientes. En conformidad con la Declaracion de Helsinki, proporciona principios
éticos adicionales para su uso en bases de datos de salud y biobancos.

Segln la Declaracion, un comité de ética independiente debe aprobar la creacion de
bases de datos de salud y biobancos utilizados para investigacion y otros fines. Ademas
el comité de ética debe aprobar también todo uso de informacion y material biologico u
revise si el consentimiento otorgado al momento de la recopilacion es suficiente para el
uso planificado o si se deben tomar otras medidas para proteger al donante.

Mas informacidén: wma.net

41


https://gallery.mailchimp.com/002f6ac099bba449dcb2f6b0b/files/rbyd38_05_art_igareda.pdf?utm_source=Observatorio+de+Bio%C3%A9tica+y+Derecho+%28OBD%29+de+la+Universidad+de+Barcelona&utm_campaign=e610f41a60-RBD38_PUBLICA_2016_11_09&utm_medium=email&utm_term=0_d8257395f7-e610f41a60-206980601
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-  Consentimiento informado en la humanizacion de la cesarea: Un estudio
preliminar. Castafio Molina, M. A, Carrillo Navarro, F., Miguel Pastor, L.
Cuadernos de Bioética XXVII 2016/22.

Los autores de este trabajo se han fijado como principales objetivos, comprobar si los
documentos de consentimiento informado en los hospitales de la Regién de Murcia
cumplen con los criterios de la Ley 41/2002, asi como conocer quién elabora estos
documentos y si son revisados periodicamente.

Se constata que si bien todos los documentos de consentimiento informado analizados
cumplen con los requisitos basicos de la Ley 41/2002, en cambio no se incluyen los
riesgos-beneficios de la cesarea para el nifo y para la relacién madre e hijo. Tampoco
existe una clara delimitacién de la informacidon que deben aportar a la paciente cada
uno de los profesionales que la atiende. No queda claro lo que tiene que informar la
matrona, la enfermera o cualquier otro profesional sanitario al entregar el formulario
de cesarea en sustitucion del médico.

Mds informacion: aebieotica.org

- Caso: Negativa de los padres al tratamiento en un menor de edad. Nutricién
enteral a un paciente con déficit neurolégico severo. Moreno Villares, J.M.
Cuadernos de Bioética XXVII 2016/22.

Segln el autor, la colocacidén de una gastrostomia para alimentacion en pacientes de
estas caracteristicas exige no solo de su indicacion terapéutica (deglucion insegura con
riesgo de aspiracion, y presencia de desnutricion secundaria a una alteracion de la
succion-deglucion), sino de una gran sensibilidad y apoyo a los padres. Este tipo de
medidas no se deben ver como una carga mas sobre un niflo con grandes limitaciones,
sino como una herramienta para mejorar: poder dedicar tiempo a otras actividades
distintas de darles de comer, evitar el momento estresante para el nifo y sus padres de
las comidas con riesgo de aspiraciones...

Mas informacion: aebieotica.org
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2-FORMACION Y BIBLIOGRAFIA.

|.- Bibliografia

- El encarnizamiento terapéutico con las mujeres. Juan Gervas. Mercedes Pérez-
Fernandez.

Editorial: Los libros del lince

Mds informacion: casadellibro.com

- Bioética. Vulnerabilidad y responsabilidad en el comienzo de la vida.
Dikynson 2016. Francisco Javier de la Torre Diaz

Mas informacién: www.dykinson.com

Il.- Formacion

- Presentacion del "Documento sobre Bioética y Edicion Gendémica en Humanos"
coordinado por la Dra. Maria Casado y el Dr. Josep Santaloé.

El dia 15 de diciembre de 2016 a las 11 h. se celebra, en Barcelona, la presentacion -
rueda de prensa del nuevo "Documento sobre Bioética y Edicion Genémica en Humanos"
coordinado por la Dra. Maria Casado y el Dr. Josep Santalo.

El acto, que tiene lugar en la Facultad de Medicina de la Universidad de Barcelona, esta
presidido por el Decano, Dr. Cardellach, y cuenta también con la participacion de los
autores del documento (Josep Santald, Maria Casado, Montserrat Boada, Mirentxu
Corcoy, Itziar de Lecuona, Manuel J. Lopez Baroni, Gemma Marfany y Albert Royes).

El Documento estara disponible en acceso abierto y en tres idiomas (catalan, espafol e
inglés) a partir del 15 de diciembre a las 13 horas en el siguiente enlace:

www.bioeticayderecho.ub.edu/documentos

- Il Congreso Nacional de Comunicaciéon con el Paciente Oncolédgico y su Familia
(CIPO 2017).

Palacio de Congresos de Albacete . 10y 11 Febrero 2017.

Mds informacion: seom.org
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OTRA BIBLIOGRAFIA

- Claves para la modernizacion de la estructura funcionarial: la coexistencia
ordenada de cuerpos y puestos de trabajo.

Autor/es: Josefa Cantero Martinez
Mds informacion: aranzadi.es

- La contratacion temporal tras las SSTJUE de 14 de septiembre de 2016. Los
casos de Diego Porras, Pérez Lopez y Martinez Andrés

Mds informacion: editorialbomarzo.es

- La jurisprudencia del Tribunal Europeo de Derechos Humanos en torno al
derecho de libertad religiosa en el ambito laboral.

Comares, 2016. Agustin Motilla

Mads informacion: editorialcomares.com
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