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-DERECHO SANITARIO-

1-LEGISLACION

I- LEGISLACION COMUNITARIA

Reglamento (UE) 2017/612 de la Comision, de 30 de marzo de 2017, por el que
se modifica el Reglamento (CE) n°® 297/95 del Consejo en lo que se refiere al
ajuste de las tasas de la Agencia Europea de Medicamentos a la tasa de inflacion
a partir del 1 de abril de 2017.

D.O.U.E. de 31 de marzo de 2017

Reglamento de Ejecucion (UE) 2017/556 de la Comision, de 24 de marzo de
2017, relativo a las disposiciones concretas en materia de procedimientos de
inspeccion de la buena practica clinica con arreglo al Reglamento (UE) n.°
536/2014 del Parlamento Europeo y del Consejo.

D.0.U.E. de 25 de marzo de 2017

Reglamento (UE) 2017/542 de la Comision, de 22 de marzo de 2017, por el que
se modifica el Reglamento (CE) n°® 1272/2008 del Parlamento Europeo y del
Consejo sobre clasificacion, etiquetado y envasado de sustancias y mezclas,
mediante la inclusién de un anexo sobre informacion armonizada relativa a la
respuesta sanitaria en caso de urgencia.

D.0.U.E. de 23 de marzo de 2017

Decision n.° 1/2017, de 1 de marzo de 2017, del Comité Mixto creado en virtud
del articulo 14 del Acuerdo sobre el reconocimiento mutuo entre la Comunidad
Europea y los Estados Unidos de América, por la que se modifica el anexo
sectorial sobre practicas correctas de fabricacion de productos farmacéuticos.

D.O.U.E. de 04 de marzo de 2017

IlI- LEGISLACION ESTATAL

Real Decreto 230/2017, de 10 de marzo, por el que se regulan las competencias
y cometidos de apoyo a la atencion sanitaria del personal militar no regulado
por la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones
sanitarias , en el ambito estrictamente militar.

B.O.E. de 11 de marzo de 2017


http://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=DOUE-L-2017-80555
http://www.boe.es/doue/2017/080/L00007-00013.pdf
http://www.boe.es/doue/2017/078/L00001-00012.pdf
https://www.boe.es/doue/2017/058/L00036-00052.pdf
https://www.boe.es/boe/dias/2017/03/11/pdfs/BOE-A-2017-2625.pdf

Resolucion de 23 de febrero de 2017, de la Mutualidad General Judicial, por la
que se modifica la de 19 de diciembre de 2012, por la que se regulan las ayudas
por tratamiento de psicoterapia o logopedia y la ayuda para gastos de
hospitalizacion psiquiatrica para mutualistas adscritos a los Servicios PUblicos de
Salud de las Comunidades Autonomas.

B.O.E. de 01 de marzo de 2017

lll- LEGISLACION AUTONOMICA

Castilla-La Mancha.

Acuerdo de 28/02/2017, del Consejo de Gobierno, por el que se adoptan
medidas para habilitar la consulta publica previa en el procedimiento de
elaboracion normativa a través del Portal de Transparencia de la Administracion
de la Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha.

D.0.C.M. de 08 de marzo de 2017

Resolucion de 2 de marzo de 2017, de la Secretaria General, por la que se
ordena la publicacion en el Diario Oficial de Castilla-La Mancha de la
convocatoria de 01/03/2017, de la Fundacion Sociosanitaria de Castilla-La
Mancha, por la que se regula la concesion de ayudas a entidades privadas sin
animo de lucro existentes en la Comunidad Autonoma de Castilla-La Mancha,
para el mantenimiento de centros de rehabilitacion psicosocial y laboral de
personas con trastorno mental grave.

D.0.C.M. de 08 de marzo de 2017
Andalucia.

Decreto 51/2017, de 28 de marzo, de desarrollo de los derechos y
responsabilidades de la ciudadania en relacion con la salud publica.

B.0O.J.A. de 31 de marzo de 2017
Decreto 49/2017, de 21 de marzo, por el que se constituye la Red Andaluza de
Medicina Transfusional, Tejidos y Células, y se regula su estructura vy
funcionamiento.

B.O.J.A. de 27 de marzo de 2017

Orden de 24 de febrero 2017. Aprueba el Plan Anual de Inspeccion de Servicios
Sanitarios.

B.O.J.A. de 03 de marzo de 2017


https://www.boe.es/boe/dias/2017/03/01/pdfs/BOE-A-2017-2165.pdf
http://docm.castillalamancha.es/portaldocm/descargarArchivo.do?ruta=2017/03/08/pdf/2017_2376.pdf&tipo=rutaDocm
https://docm.jccm.es/portaldocm/descargarArchivo.do?ruta=2017/03/08/pdf/2017_2501.pdf&tipo=rutaDocm
http://www.juntadeandalucia.es/boja/2017/62/4
http://www.juntadeandalucia.es/boja/2017/58/1
http://www.juntadeandalucia.es/boja/2017/42/2

Pais Vasco.

Acuerdo de 15 de febrero 2017 por el que se aprueban las tarifas por prestacion
de servicios sanitarios y docentes a terceros obligados al pago durante el
ejercicio 2017.

B.O.P.V. de 02 de marzo de 2017
Orden de 21 de febrero de 2017, del Consejero de Salud, por la que se convocan
ayudas destinadas a facilitar la adherencia a los tratamientos médicos

prescritos, correspondientes a los ejercicios 2016 y 2017.

B.O.P.V. de 01 de marzo de 2017

Comunidad Valenciana.

Ley 6/2017, de 24 de marzo, de la Generalitat, de derogacion de la Ley 6/2009,
de 30 de junio, de la Generalitat, de proteccion a la maternidad.

D.0.G.V. de 29 de marzo de 2016

Ley 7/2017, de 30 de marzo, de la Generalitat, sobre accion concertada para la
prestacion de servicios a las personas en el ambito sanitario

D.0.G.V. de 06 de abril de 2016

Decreto 37/2017, de 10 de marzo, del Consell, por el que se aprueba el
Reglamento organico y funcional de la Conselleria de Sanidad Universal y Salud
Publica.

D.0.G.V. de 15 de marzo de 2017

Decreto 32/2017, de 10 de marzo, del Consell, por el que se modificia el
Decreto 103/2015, de 7 de julio, del Consell, por el que se establece la
estructura organica basica de la Presidencia y de las consellerias de la
Generalitat.

D.0.G.V. de 15 de marzo de 2017

Orden 2/2017, de 28 de febrero, de la Conselleria de Sanidad Universal y Salud
Publica, por la que se aprueban las bases reguladoras de las subvenciones
destinadas a financiar acciones en materia de recursos humanos para impulsar la
investigacion sanitaria , biomédica y de salud publica.

D.0.G.V. de 07 de marzo de 2017
Orden 3/2017, de 1 de marzo, de la Conselleria de Sanidad Universal y Salud
Publica, por la que se regula la accion concertada para la prestacion de servicios

a las personas en el ambito sanitario.

D.0.G.V. de 13 de marzo de 2017


https://www.euskadi.eus/y22-bopv/es/bopv2/datos/2017/03/1701117a.pdf
https://www.euskadi.eus/bopv2/datos/2017/03/1701098a.pdf
http://www.dogv.gva.es/datos/2017/03/29/pdf/2017_2591.pdf
http://www.dogv.gva.es/datos/2017/04/06/pdf/2017_2915.pdf
http://www.dogv.gva.es/datos/2017/03/15/pdf/2017_2168.pdf
http://www.dogv.gva.es/datos/2017/03/15/pdf/2017_2117.pdf
http://www.dogv.gva.es/datos/2017/03/07/pdf/2017_1815.pdf
http://www.dogv.gva.es/datos/2017/03/13/pdf/2017_2029.pdf

Aragén.

Orden SAN/238/2017, de 14 de febrero, por la que se aprueba el Plan de
Inspeccidn de Servicios Sanitarios para el periodo 2017-2019.

B.O.A. de 09 de marzo de 2017
Resolucion de 3 de marzo de 2017, del Director Gerente del Servicio Aragonés
de Salud, por la que se delegan determinadas competencias en materia de

contratacion administrativa y gestion presupuestaria.

B.O.A. de 27 de marzo de 2017
Cantabria.

Orden SAN/7/2017, de 28 de febrero, por la que se establecen los requisitos
técnico-sanitarios para la autorizacion de funcionamiento de las ortopedias y los
establecimientos de audiopratesis en la Comunidad Auténoma de Cantabria.

B.O.C. de 08 de marzo de 2017

Cataluna.

Ley 4/2017, de 28 de marzo, de presupuestos de la Generalidad de Cataluna
para 2017.

D.0.G.C. de 30 de marzo de 2017
Orden SLT/29/2017, de 21 de febrero, por la que se aprueba el Programa de
actuaciones estacionales del Servicio Catalan de la Salud para coordinar las
diferentes redes asistenciales en relacion con el tratamiento de determinados
tipos de pacientes durante el periodo 2016-2017.

D.0.G.C. de 01 de marzo de 2017

Canarias.

Decreto nim. 126/2017, de 20 de marzo. Modifica el Decreto 132/2014, de 29-
12-2014 (LCAN 2015\9), de Sanidad Mortuoria.

B.O.C. de 31 de marzo de 2017
Orden de 20 de febrero de 2017, por la que se corrige el Anexo lll de la Orden de
23 de diciembre de 2016, que actualiza la relacion de oficinas de registro del

Servicio Canario de la Salud.

B.O.C. de 01 de marzo de 2017


http://www.boa.aragon.es/cgi-bin/EBOA/BRSCGI?CMD=VEROBJ&MLKOB=951348464949
http://www.boa.aragon.es/cgi-bin/EBOA/BRSCGI?CMD=VEROBJ&MLKOB=954044923838
https://boc.cantabria.es/boces/verAnuncioAction.do?idAnuBlob=310198
http://portaldogc.gencat.cat/utilsEADOP/PDF/7340/1600707.pdf
http://dogc.gencat.cat/es/pdogc_canals_interns/pdogc_resultats_fitxa/?action=fitxa&documentId=779075&language=es_ES
http://www.gobiernodecanarias.org/boc/2017/056/002.html
http://www.gobiernodecanarias.org/boc/2017/042/013.html

Resolucion de 20 de marzo de 2017, del Secretario General, por la que se
dispone la publicacién del Convenio de Colaboracion entre el Servicio Canario de
la Salud-Registro poblacional de cancer de la Comunidad Autéonoma y la
Universitat de Valencia-Registro espanol de tumores infantiles (RETI-SEHOP), en
materia de registro de tumores infantiles.

B.O.C. de 29 de marzo de 2017

Resolucion de 24 de febrero de 2017, por la que se ordena la publicacion de la
Adenda nimero diez al Convenio de Colaboracion entre la Consejeria de Sanidad
y el Colegio Notarial de las Islas Canarias para facilitar el otorgamiento de las
manifestaciones anticipadas de voluntad en el ambito sanitario.

B.O.C. de 07 de marzo de 2017

Castilla y Leon.

Orden SAN/144/2017, de 22 de febrero, por la que se regulan las ayudas para el
desplazamiento con fines asistenciales, el alojamiento y la manutencion
derivados del mismo, a los pacientes que tengan reconocido el derecho a la
asistencia sanitaria por el Instituto Nacional de la Seguridad Social y sus
beneficiarios, en el Servicio Publico de Salud de Castilla y Leodn.

B.O.C.Y.L. de 10 de marzo de 2017

Resolucion de 2 de marzo de 2017, de la Secretaria General de la Consejeria de
Sanidad, por la que se publica el Acuerdo de 1 de marzo de 2017 entre la
Gerencia de Asistencia Sanitaria de El Bierzo y la Gerencia de Salud del Area de
Ledn por la que se formaliza la encomienda de gestion de las actuaciones de
tramitacion de distintos procedimientos sobre materias de competencia de la
Gerencia Regional de Salud.

B.O.C.Y.L. de 13 de marzo de 2017

Madrid.

Ley 4/2017, de 9 de marzo, de Derechos y Garantias de las Personas en el
Proceso de Morir.

B.O.C.M. de 22 de marzo de 2017
Orden 207/2017, de 3 de marzo, del Consejero de Sanidad, por la que se declara
de compra centralizada la adquisicion del suministro del medicamento Atosiban
para todos los centros sanitarios dependientes del Servicio Madrileno de Salud.

B.O.C.M. de 14 de marzo de 2017


http://www.gobiernodecanarias.org/boc/2017/062/009.html
http://www.gobiernodecanarias.org/boc/2017/046/009.html
http://bocyl.jcyl.es/boletines/2017/03/10/pdf/BOCYL-D-10032017-1.pdf
http://bocyl.jcyl.es/boletines/2017/03/13/pdf/BOCYL-D-13032017-18.pdf
https://www.bocm.es/boletin/CM_Orden_BOCM/2017/03/22/BOCM-20170322-2.PDF
https://www.bocm.es/boletin/CM_Orden_BOCM/2017/03/14/BOCM-20170314-13.PDF

La Rioja.

Decreto 8/2017, de 10 de marzo, por el que se regula el precio publico a
satisfacer por las pericias efectuadas por el Instituto de Medicina Legal de La
Rioja, a solicitud de particulares, en las reclamaciones extrajudiciales por
hechos relativos a la circulacion de vehiculos a motor.

B.O.R. de 15 de marzo de 2017

Orden 2/2017, de 22 de marzo, de la Consejeria de Salud, por la que se
establece el Calendario Oficial de Vacunaciones Sistematicas de la Comunidad
Autonoma de La Rioja.

B.O.R. de 15 de marzo de 2017

Orden 1/2017, de 9 de marzo, de la Consejeria de Salud, por la que se aprueban
las bases reguladoras para la concesion de subvenciones a Entidades Locales
para mantenimiento, equipamiento y obras en consultorios de Atencion
Primaria.

B.O.R. de 15 de marzo de 2017

Islas Baleares.

Decreto 11/2017, de 24 de marzo, de exigencia del conocimiento de la lengua
catalana en los procedimientos selectivos de acceso a la funcion publica y para
ocupar puestos de trabajo de la Administracion de la Comunidad Autonoma de
las Illes Balears.

B.O.1.B. de 25 de marzo de 2017

Navarra.

Decreto Foral 20/2017, de 22 de marzo, por el que se modifica la plantilla
organica de la Administracion de la Comunidad Foral de Navarra y sus
organismos auténomos.

B.O.N. de 30 de marzo de 2017

Decreto Foral 17/2017, de 8 de marzo, por el que se modifica el Decreto Foral
63/2012, de 18 de julio, por el que se crea y aprueban los Estatutos del
Organismo Auténomo Instituto de Salud Publica y Laboral de Navarra.

B.O.N. de 29 de marzo de 2017

Orden Foral 310E/2017, de 16 de marzo, del Consejero de Salud, por la que se
modifica la Orden Foral 44/2016, de 10 de mayo, del Consejero de Salud, por la
que se establece la estructura organica del Instituto de Salud Publica y Laboral
de Navarra.

B.O.N. de 30 de marzo de 2017


http://www.larioja.org/es
https://www.larioja.org/bor/es/ultimo-boletin?tipo=2&fecha=2017/03/27&referencia=4881971-5-HTML-508289-X
http://www.larioja.org/es
http://www.caib.es/eboibfront/es/2017/10632/592468/decreto-11-2017-de-24-de-marzo-de-exigencia-del-co
http://www.navarra.es/home_es/Actualidad/BON/Boletines/2017/63/Anuncio-1/
http://www.navarra.es/home_es/Actualidad/BON/Boletines/2017/62/Anuncio-0/
http://www.navarra.es/home_es/Actualidad/BON/Boletines/2017/63/Anuncio-2/

2.- LEGISLACION COMENTADA:

- REGULACION DE LOS DERECHOS DEL PACIENTE AL FINAL DE LAVIDA: LA LEY
4/2017, DE 9 DE MARZO DE MADRID, EL PROYECTO DE LEY DEL GRUPO
PARLAMENTARIO CIUDADANOS, Y EL PROYECTO DE LEY DEL PRINCIPADO DE
ASTURIAS SOBRE DERECHOS Y GARANTIAS DE LA DIGNIDAD DE LAS PERSONAS AL
FINAL DE LA VIDA.

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

La Comunidad Autonoma de Madrid ha sido la Gltima en sumarse al listado de CC. AA
que han optado por regular los derechos de los pacientes al final de la vida. La Ley
4/2017, de 9 de marzo, de Derechos y Garantias de las Personas en el Proceso de Morir,
se alinea con el resto de las Leyes aprobadas hasta el momento actual, sin que se
puedan apreciar grandes diferencias. A su vez la Proposicion de Ley presentada en el
Congreso de los Diputados (BO de las Cortes Generales de 16 de diciembre de 2016) por
el Grupo Parlamentario Ciudadanos, presenta grandes similitudes con la Ley que ahora
nos ocupa.

En efecto, ambos documentos (Ley y PL) pivotan sobre unos mismos principios
basicos/informadores, e incorporan un glosario con los términos mas habituales que se
suelen emplear en este tipo de situaciones, que practicamente son los mismos. Asi el PL
reproduce practicamente las mismas definiciones que la Ley respecto a conceptos tan
relevantes como “situacion terminal”, “situacion de agonia”, “sedacion paliativa”,
“sintoma refractario”, “obstinacion terapéutica, o “adecuacién del esfuerzo
terapéutico” "termino éste que en el PL se identifica con el de “limitacion del esfuerzo
terapéutico”. Las diferencia son por tanto minimas. Asi, por ejemplo, en relacién con lo
que debe entenderse por “medidas de soporte vital”, el PL incluye expresamente entre
las mismas “la ventilacion mecanica o asistida, la nutricién forzada y la dialisis”.
Precisamente el Documento “Etica de la alimentacion y la hidratacion al final de la
vida”, elaborado por el Grupo de Trabajo “Atencion Médica al final de la vida”, de la
Organizacion Médica Colegial y Sociedad Espanola de Cuidados Paliativos, desaconseja
la alimentacion forzada en contra de la voluntad del paciente terminar, y respecto de
la hidratacidn forzada manifiesta la inexistencia de evidencia cientifica que permita
justificar la hidratacion parenteral en todos los pacientes en los Ultimos dias.

En cuanto al contenido que presentan ambos textos, cabria resaltar:

1°.- Reconocimiento explicito del derecho a la informacién asistencial, cuya
titularidad corresponde en ambos textos a “las personas que se encuentren ante el
proceso final de su vida o que afronten decisiones relacionadas con dicho proceso” (art.
5.1 del PL), y “personas que se encuentren en el proceso de morir o que afronten
decisiones relacionadas con dicho proceso” (art. 6.1 de la Ley de Madrid). Asimismo se
contempla por igual en ambos casos la posibilidad de extender la titularidad del
derecho a terceras personas, si bien lo supeditan a la existencia de autorizacion previa
por parte del paciente.

La informacion en ambos documentos debe serlo por escrito.
10



2°.- Especial referencia al derecho a formular instrucciones previas (art. 6.2 de la
Ley), o derecho a realizar testamento vital o Ultimas instrucciones (art. 5.2 del PL).

3°.- Derecho del paciente a no ser informados. Se regula por igual de forma muy
similar. En el supuesto en que el paciente ejercite este derecho, se le solicitara la
designacion de un persona que acepte recibir la informacién, designacion que debe
efectuarse por escrito (PL), mientras que la Ley de Madrid establece se debera dejar
constancia de dicha designacion en la historia clinica.

Sin embargo mientras que la Ley de Madrid se pronuncia sobre la negativa del paciente
a designar representante para la recepcién de la informacion (en cuyo caso se
consignara por escrito), el PL no aborda esta cuestion pero si en cambio como actuar si
es el representante designado por el paciente quién rechaza esta designacion. En tal
caso, el PL establece que “se solicitara que el paciente sefnale otra, respetando el
mismo procedimiento”.

4°, Limites del derecho a no saber. En ambos casos se fija un mismo limite al ejercicio
por el paciente de este derecho: el conocido como privilegio terapéutico/estado de
necesidad consagrado en el art. 5.4 de la Ley estatal 41/2002. Llama la atencion que el
Proyecto de Ley del Principado de Asturias sobre Derechos y Garantias de la Dignidad
de las Personas al final de la Vida (enero de 2017) no incluye este limite, y en cambio si
incorpora otros limites distintos (art. 6.2), en concreto introduce como limites los casos
previstos en la Ley Organica 3/1986, de 14 de abril, y cuando la informacién fuese
necesaria por el interés de la propia salud del paciente, de terceros o de la colectividad
o por las exigencias teraapéuticas del caso; obsérvese que estos ultimos limites se
corresponderian mas bien con los previstos en la Ley 41/2002 pero como excepciones a
la informacion que precede a la manifestacion por el paciente del consentimiento
informado (art. 9.1 de la Ley estatal).

En cualquier caso cabria plantear la siguiente reflexion: ;resulta procedente invocar en
este tipo de situaciones terminales como excepciéon a la informacion asistencial, el
privilegio terapéutico? ;Qué situacion de mayor gravedad podria amenazar al paciente
“sentenciado a muerte”?. Tanto la Ley de Madrid como el PL impiden que se pueda
aplicar esta excepcion/privilegio cuando el paciente se encuentra en “situacion
terminal”. En tal caso dice la Ley de Madrid “se mantiene su derecho a la informacion”
(con una Unica salvedad, las medidas destinadas a aliviar el sufrimiento (art. 6.5 de la
Ley; art. 5.6 del PL).

5°.- Informacion en caso de paciente en situacion de incapacidad.

El texto de Ciudadanos distingue entre el supuesto de incapacidad o imposibilidad del
paciente para comprender la informacion a causa del estado fisico o psiquico, y la
incapacidad de hecho para el ejercicio del derecho a la informacion asistencial y la
toma de decisiones. En el primer caso so la informacion se debe facilitar por el
siguiente al representante (incurre en una indeterminacion; a diferencia de lo que
establece en el art. 9.1 no especifica si es el representante legal o el representante
designado en las instrucciones previas), al conyuge o pareja de hecho, persona que
conviva o esté a cargo de la asistencia o del cuidado de éste, y a los familiares hasta el
cuarto grado de consanguinidad. (art. 5.4 del PL). En el segundo caso -situaciéon de
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incapacidad de hecho (art. 9.1) contempla un orden distinto tanto para la informacion
como para la prestacion del consentimiento.

En cambio, la Ley de Madrid resulta mas precisa al establecer un Unico orden de
prelacion, de modo que tras la persona designada como representante en las
instrucciones previas, el representante legal , y el conyuge o pareja de hecho,
antepone los parientes hasta el cuarto grado (sin precisar si  por
consanguinidad/afinidad) a las personas que sin ser conyuges convivan con el paciente
(art. 9.1 de la Ley), a diferencia del PL de Ciudadanos. En cuanto al Proyecto de Ley de
Asturias, incorpora su propio orden de prelacion distinto al previsto en los textos
anteriores. (art. 6.3 del PL de Asturias).

6°.- Consentimiento informado. Se establece como regla general el consentimiento
verbal dejando constancia en la HC (art. 7.3 de la Ley de Madrid; art. 6.3 del PL de
Ciudadanos). El art. 8 del Proyecto de Ley de Asturias, no se pronuncia de forma
expresa sobre la forma que debe revestir el consentimiento.

7°.- Reconocimiento del derecho al rechazo del tratamiento. A diferencia del
consentimiento anterior, éste otro debe serlo por escrito sin excepcion e incorporarse a
la historia clinica (art. 7.3 de la Ley de Madrid, art. 8.2 del PL de Ciudadanos, y art. 8.3
del PL de Asturias). Asimismo se admite el ejercicio de este derecho incluso cuando
esta decision pudiera tener el efecto de acortar su vida o ponerla en peligro inminente
(art. 7.1 de la Ley de Madrid y art. 8.1 del PL de Ciudadanos). No obstante el texto
presentado por el Grupo Ciudadanos no precisa en qué situacion debe encontrarse el
paciente, mientras que la Ley de Madrid predica el reconocimiento de este derecho
respecto de “las personas que se encuentren en el proceso de morir”.

En cuanto a las limitaciones para el ejercicio de este derecho cabe apreciar
importantes diferencias entre ambos textos. La Ley de Madrid se remite a los limites
genéricos previstos en el art. 9 de la Ley 41/2002 (limites del consentimiento informado
y del consentimiento informado por representacion). Por el contrario el PL de
Ciudadanos Unicamente limita el ejercicio de este derecho al rechazo al tratamiento
aunque pueda poner en peligro su vida, cuando concurran razones de salud publica en
los términos previstos en el art. 9.2 de la Ley 41/2002. (art. 8.3 del PL Ciudadanos).

El PL de Asturias, como aspecto novedoso, incluye dentro de la negativa o rechazo al
tratamiento, la hidratacion y alimentacidon, con un limite, y es que en ningln caso
supondra la interrupcion en el necesario control sintomatico habitual en cuidados
paliativos (art. 9.3)

8°.- Menor de edad.

La Ley de Madrid efectla una referencia expresa a la Ley Organica 17/1996, de 15 de
enero, de Proteccion Juridica del menor, que omite el PL de Ciudadanos, que, en
cambio, efectla varias remisiones a la Ley 3/2005, de 18 de febrero, de Atencion y
Proteccion a la Infancia y la Adolescencia. Lo sorprendente es que esta Ley a la que se
remite “Ciudadanos”, no es una ley estatal, sino autondémica. Se trataria de la Ley
3/2005, de 18 de febrero, de Atencién y Proteccién a la Infancia y la Adolescencia,
del Pais Vasco. Un importante descuido, sin duda.
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La cuestion verdaderamente relevante es, jen qué situacion queda el menor maduro? El
PL de Ciudadanos (art. 11.3) reproduce el tenor literal del art. 10.2 de la Ley de
Madrid: comienza la Ley diciendo que no procede el consentimiento por representacion
si el menor de edad no es capaz intelectual ni emocionalmente de comprender el
alcance de la intervencion. Dicho esto, la Ley de Madrid, en la linea de la Ley vasca
11/2016, de 8 de julio, de garantia de los derechos y de la dignidad de las personas en
el proceso final de su vida, efectia en el mismo apartado una precision adicional, al
sefalar que no sera posible el consentimiento por representacion si el menor de edad
no incapaz/incapacitado es un menor emancipado o con dieciséis anos cumplidos.

Si se hace eco, como no puede ser de otra manera, de las recientes modificaciones
operadas en el art. 9 de la Ley 41/2002, de modo que en caso de actuacion de grave
riesgo la decision la adoptara el representante legal del menor y no éste. Claro que, en
un paciente que se encuentra inmerso en pleno proceso de morir, en fase terminal, la
pregunta seria ;qué decision puede poner en grave riesgo la salud del enfermo?.

La redaccién respecto de la capacidad del menor de edad no resulta a mi juicio muy
esclarecedora. Se regula en un mismo parrafo dos visiones de una misma situacion, lo
que puede alimentar la sempiterna controversia sobre la capacidad de decision del
paciente menor de edad y la capacidad natural.

La Ley de Andalucia, en cambio, regula en parrafos distintos lo que son supuestos
distintos: de una parte la autonomia del menor de edad capaz intelectual vy
emocionalmente (reconocimiento de la figura del menor maduro), y de otra, la
capacidad que en todo caso se presume a la persona emancipada o con dieciséis anos
cumplidos (véase el art. 11.2 y 3 de la Ley 2/2010, de 8 de abril, de Derechos y
Garantias de la Dignidad de la Persona en el Proceso de la Muerte).

El PL de Asturias simplifica ain mas los términos en relacién con los derechos de las
personas menores de edad, al contemplar Unicamente un supuesto: el de la capacidad
natural (art. 11.2). Solo sera posible consentimiento por representacion si el paciente
menor de edad no es capaz intelectual ni emocionalmente de comprender el alcance
de la intervencion.

9°.- Reconocimiento del derecho los cuidados paliativos, con una mencion expresa en
el PL de Ciudadanos al uso de medios de sujecion de mecanica. En efecto el art. 11.3
del PL establece que en casos de agitacion en enfermos terminales, la sujecion
mecanica solo se contemplara hasta lograr la sedacion adecuada.

10°.- Otros derechos/garantias:
a) Derecho al acompanamiento y a recibir asistencia espiritual/religiosa.
b) Derecho a la intimidad.
c) Derecho a la estancia en habitacion individual.
d) Derecho al asesoramiento en cuidados paliativos.
e) Derecho a las instrucciones previas (ya citado).
f) Derecho al apoyo a la familia y personas cuidadoras,

g) Reconocimiento de la funcion consultiva de los Comités de Etica Asistencial.
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11°.- Deberes de los profesionales.
Se regulan de forma muy parecida, pudiendo destacar los siguientes:

a) Deberes respecto a la informacion clinica.

b) Deberes respecto a la toma de decisiones y la limitacion del esfuerzo
terapéutico. El art. 17 de la LP de Ciudadanos, profundiza algo mas que la Ley de
Madrid en su regulacion, al sefalar que dicha limitaciéon “se llevara a cabo oido
el criterio profesional del personal de enfermeria responsable de los cuidados, y
requerira que la opinion del médico responsable sea coincidente con la de, al
menos, otro médico de los que participen en su atencion sanitaria.

El PL de Asturias también se pronuncia sobre el deber de los profesinales
sanitarios, y al igual que el PL de Ciudadanos, establece en su art. 22 la
necesidad, en determinados casos (terapia de soporte vital, estado vegetativo
persistente, y situaciones en las que no haya habido relacion asistencial previa
entre paciente y facultativo), que la decision sea discutida al menos con otro
profesional sanitario dentro de los habituales cauces de toma de decisiones
clinicas.

Asimismo, y como comun denominador en los tres documentos, se pone especial
énfasis en resaltar el deber de todos los profesionales sanitarios implicados de
“respetar los valores, creencias y preferencias de los mismos en la toma de
decisiones clinicas”.

c) Deber de los profesionales para evaluar la incapacidad de hecho del paciente.
Deber recogido Unicamente en el PL de Ciudadanos (art. 16) que enumera una
serie de factores a tal efecto.

12°.- Régimen de responsabilidades. Tanto la Ley de Madrid como el PL de Ciudadanos
incluyen una misma clausula, “El cumplimiento de la voluntad manifestada por el
paciente en la forma prevista en la presente Ley y de conformidad con el
ordenamiento juridico excluird cualquier exigencia de responsabilidad por las
correspondientes actuaciones de los profesionales sanitarios dedicadas a dar
cumplimiento a su voluntad exceptuando posibles malas prdcticas por parte de los
profesionales sanitarios”.

Mas alla de las posibles diferencias entre los textos analizados, que como se ha podido
ver no son tantas, lo cierto es que ninguno de ellos ampararia casos como el que
recientemente ha saltado a la luz publica (El Pais). Un paciente afectado de ELA, que a
la vista del grave deterioro de su estado fisico, optd por poner fin a sus dias por si
mismo, sin esperar a que llegase el momento en que la enfermedad estuviese en un
estado muy avanzado y su situacion totalmente invalidante.

Texto completo: elpais.es

14


http://politica.elpais.com/politica/2017/04/05/actualidad/1491414684_118351.html

3.- SENTENCIA PARA DEBATE.

- A VUELTAS CON EL REINTEGRO DE GASTOS Y RESPONSABILIDAD PATRIMONIAL.

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

Hay debates que pese al tiempo transcurrido, continGan acaparando la atencion de la
doctrina y de los 6rganos jurisdiccionales. Un buen ejemplo es la distincion entre
reintegro de gastos y responsabilidad patrimonial sanitaria, y la determinacion del
orden jurisdiccional competente.

La S JC-A n° 2 de Toledo, numero 80 de 29 de febrero de 2016, desestimo el
recurso interpuesto contra la resolucion del Director Gerente del Sescam por la que a
su vez se desestimaba la reclamacion de responsabilidad patrimonial por denegacion
del tratamiento de la hormona del crecimiento.

Se trataba de un caso en el que los padres del menor habian seguido las dos vias
posibles, la responsabilidad patrimonial y el reintegro de gastos. Los padres decidieron
acudir a una clinica privada donde se le aplicod 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
pretendian era 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 publica, a
proporcionar la citada hormona, procediéndose a su tramitacion.

Las SSJC-A n°® 2 de Toledo, n° 126 de 30 de abril, y n® 135 de 30 de abril de 2015
también constituyen un buen ejemplo de confusion existente entre ambas figuras de
responsabilidad patrimonial y reintegro de gastos sanitarios.

En la primera de las sentencias citadas el paciente acude al servicio de urgencias del
Hospital de Cuenca por una lesion de rodilla. Posteriormente solicito una segunda
opinion médica sin que, segun manifiesta, recibiera respuesta de la Administracion.
Finalmente acude a la sanidad privada donde se somete a una intervencion quirdrgica.
Reclama el reintegro de los gastos -la factura asciende a 6.113,79 €) y ademas una
indemnizacién que asciende a 20.000 €. Llama la atencion que el argumento empleado
por la propia Administracion y ante un juzgado de lo contencioso para desestimar la
reclamacion presentada, fuese entender que no concurrian las notas de “urgencia
vital”, concepto éste tradicionalmente asociado a la figura de “reintegro de gastos”.

Algo parecido sucede en la segunda de las sentencias, en la que Unicamente se reclama
la cantidad econdmica satisfecha por las actuaciones médicas realizadas en un centro
sanitario privado, asi como los gastos derivados del hotel y desplazamiento (es decir, y
muy importante, a diferencia del caso anterior el actor no pide una indemnizacion
adicional por danos y perjuicios).
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En este otro caso el paciente, ante la angustia de perder el rii6n sin que la sanidad
publica le diera una solucion hasta el lunes de la semana siguiente, acudio
directamente a la Clinica Universitaria de Navarra. El tratamiento que se da a la
reclamacion, tanto en via administrativa como judicial, no es el de un reintegro de
gastos (reembolso Unicamente de los gastos ocasionados, que es lo que pide) sino el
propio de un supuesto de responsabilidad patrimonial (subsumido en la ya desaparecida
“denegacion injustificada de asistencia”).

Enfrente tenemos los pronunciamientos del orden social, como la SJ de lo Social n° 1
bis de 18 de noviembre de 2016, n° 466, en un caso que presenta grandes
similitudes con los anteriores. La paciente menor de edad (13 anos) presentaba un
déficit muy importante de talla para lo que la pediatra propuso el inicio del
tratamiento con hormona del crecimiento. La propuesta fue elevada al Comité Asesor
del Ministerio que deneg6 el tratamiento. Por decisiéon de los padres se inicid
tratamiento que resulto efectivo y beneficioso, ascendiendo el importe total del mismo
a 19. 691 euros. La peticion de reintegro de gastos fue desestimada por la
Administracion.

En el presente caso no estamos ante un supuesto de urgencia vital, si bien ha quedado
acreditada la buena evolucion de la paciente tras el tratamiento con somatropina, ya
que aumento la velocidad del crecimiento hasta el percentil 100 pasando de una talla
de 134 cm a 152 cm. Por todo ello, y teniendo en cuenta que se siguieron las
indicaciones de la pediatra, la conclusion es que la negativa es equivalente a la
denegacion injustificada de la prestacion de la Seguridad Social.

Y para finalizar la STSJ de CLM, Sala de lo Social de 2 de mayo de 2016 n° 1037/2015.
La Sala estima el recurso de suplicacion interpuesto por la Administracion sanitaria
contra la sentencia de instancia que estimo la peticion de reembolso de gastos por la
atencion sanitaria recibida en un centro privado. El paciente habia acudido al servicio
de urgencias del Hospital por un desprendimiento de retina. Sin dilacion se procedié a
gestionar con diligencia la intervencion quirdrgica que demanda por su situacion
patoldgica, lo que tuvo lugar el mismo dia que fue atendido en urgencias, y se le
comunicd que estaba incluido en lista de espera para ser intervenido en el complejo
hospitalario de Albacete. Dos dias después el paciente fue intervenido quirirgicamente
en una clinica privada, por la que tuvo que abonar la cantidad de 4839 €. Dos dias
después se pusieron en contacto desde el hospital de Albacete para comunicarle que su
operacion tendria lugar el dia siguiente. Por tanto teniendo en cuenta la ausencia del
requisito de urgencia vital, y la correcta actuacion del Servicio Publico de Salud se
estima el recurso de suplicacion.

“El actor tras recibir la informaciéon suministrada por los servicios médicos privados
decidio inmediatamente ser tratado por los mismos, No dando opcién alguna a la
sanidad publica de adoptar la mds minima decision al respecto”.

Lo que se llama poderosamente la atencion es que uno de los motivos alegados por la
Administracion en el recurso como infringidos, es el articulo 9.4 de la Ley Organica del
Poder Judicial, por entender que es la jurisdiccion contencioso administrativa la Unica
competente para el conocimiento de las acciones sobre Responsabilidad patrimonial de
las administraciones publicas.
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La Sala con buen criterio y con buen criterio y como no podia ser de otro modo,
desestima este motivo debido a que este tipo de acciones se encuadra dentro del
articulo 4.3 del Real Decreto 1030/2006.

- LA FIGURA DEL PERSONAL INDEFINO NO FIJO EN EL AMBITO DEL PERSONAL
ESTATUTARIO SEGUN EL TRIBUNAL SUPERIOR DE JUSTICIA DE CASTILLA-LA
MANCHA.

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

El TSJ de CLM ya nos ha sorprendido en ocasiones anteriores con la importacion al
ambito del régimen juridico del personal estatutario de figuras mas afines al ambito
laboral, y un buen ejemplo lo podemos encontrar en la reciente STSJ de CLM n° de rec
de apelacion 3316/2015, de 10 de marzo de 2017, de anulacion de cese como personal
estatutario eventual por fraude de ley, y reposicion en plaza de nueva creacion como
personal indefinido no fijo.

Es objeto de impugnacion las resoluciones de cese como personal estatutario eventual
del recurrente, que habia estado prestando servicios durante mas de 8 afnos en el HNP
de Toledo, participando en diversos proyectos de investigacion. A lo largo de todo ese
periodo de tiempo siempre mantuvo relacion de empleo de caracter temporal, en unos
casos a través de nombramientos administrativos como personal eventual, y en otros
como personal laboral a través de la Fundacion adscrita a dicho centro hospitalario.

Las Sala concluye que a tenor de las pruebas practicadas no existian razones suficientes
para concatenar tantas relaciones distintas durante un periodo de 8 afnos, ni que las
necesidades fuesen de naturaleza temporal, coyuntural o extraordinarias puesto que se
han prolongado durante tanto tiempo permaneciendo invariables en forma y funcion,
sin que las descripciones u justificaciones dadas por parte de la Administracion en la
suscripcion y prorrogas de los contratos respondan a la realidad del trabajo realizado.

Respecto al incumplimiento por la Administracion del deber recogido en el art. 9 del EM
sobre la falta de valoracion por la Administracion de la necesidad de proceder a la
creacion de una plaza de interpretarse, dadas las circunstancias concurrentes ya
examinadas, en el sentido de la necesidad de la creacion de la plaza estructural era
necesaria. En consecuencia se condena a la Administracién a la creacion de una plaza

Lo curioso es que la reposicion del apelante a la plaza que ha de crear el SESCAM, lo
sera como personal indefinido no fijo (o indefinido temporal en la terminologia del TS),
y ello hasta el momento en que se proceda a su provision definitiva tras el
correspondiente proceso selectivo.
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4.- ARTICULOS REMITIDOS POR NUESTROS
LECTORES.

- MUERTE DIGNA, RESPONSABILIDADES Y ASEGURAMIENTO.

Maria Sutil Fernandez
Letrada en Mufioz Arribas Abogados, S.L.P.

La reciente reunion entre La Organizacion Médico Colegial y la Sociedad Espanola de
Cuidados Paliativos (en adelante SECPAL) presentando sus propuestas para una ley del
final de la vida, ha puesto una vez mas de manifiesto la voluntad del colectivo
profesional por regular esta circunstancia.

Espafa cuenta con diversas leyes autonomicas que efectivamente abordan dicho
proceso en relacion con el derecho a la autonomia de la voluntad de los pacientes y
hace tan solo unas semanas la mayoria de los grupos parlamentarios votaron a favor de
la admision a tramite una proposicion de Ley sobre la muerte digna.

Dichas regulaciones centran el espiritu legislativo en preservar y proteger los derechos
del paciente en el final de la vida, de acuerdo con los parametros establecidos en la
Ley 14/2002, basica reguladora de la autonomia del paciente (en adelante Ley
41/2002).

Asi, son varios los puntos comunes regulados por autonomias como Galicia, Navarra,
Andalucia, Pais Vasco etc.: la informacion asistencial y el derecho a rechazar tanto
informacion como tratamientos, conforman las piedras angulares de las citadas leyes
autondmicas.

Sin embargo si analizamos cada una de ellas puede comprobarse como, en referencia a
los facultativos (que en ultima instancia son los encargados de cumplir la voluntad del
paciente) Unicamente se regulan deberes, echandose en falta una concreta regulacion
de sus derechos.

Surge en este momento una confrontacion clara entre el cumplimiento de la voluntad
del paciente (en cuanto a no someterse a un tratamiento, o en cuanto a la posibilidad
de una sedacion paliativa) y las distintas responsabilidades en las que pueda incurrir el
profesional.

En este sentido, la Ley 11/2016, de 8 de julio, de garantia de los derechos y de la
dignidad de las personas en el proceso final de su vida, prevé dentro las obligaciones de
los profesionales, en torno a la toma de decisiones clinicas y la proporcionalidad de las
medidas terapéuticas, la emision de una resolucion clinica que se base en la evidencia
cientifica disponible, su experiencia, la gravedad y pronodstico de la persona afectada, y
los deseos previamente expresados por el paciente.

Otras autonomias optan por la consignacion exhaustiva de todos estos datos en la
propia historia clinica del paciente como defensa ante un posible procedimiento
judicial.
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No obstante puede comprobarse como estas obligaciones son reiterativas de las
recogidas ya en la Ley 41/2002, por lo que desde el punto de vista de los facultativos,
las leyes autondmicas que regulan el final de la vida ofrecen pocas novedades.

Hasta el momento la mayor parte de los casos en los que se dirimian asuntos
relacionados con la autodeterminacion de la voluntad de los pacientes en relaciéon con
el derecho a la vida y a la salud, venian dadas por un componente religioso. Muestra de
ello, han sido los Testigos de Jehova y su consabida negativa a recibir transfusiones
sanguineas.

Mas alla de esgrimir su libertad de culto, se debatia in fine su derecho fundamental a la
integridad fisica, recogido en el art. 15 de la Constitucion Espanola. En este sentido,
surge una confrontacion entre el derecho a la vida y el derecho a la autodeterminacion
que tiene por objeto el propio sustrato corporal y que se traduce finalmente como un
derecho fundamental a la integridad fisica. Ambos, regulados por un mismo precepto
constitucional que se configura en dos vertientes diferentes: el derecho a la vida, y el
derecho a la autonomia de la voluntad personal y la integridad fisica.

Nos encontramos por lo tanto en un escenario en el que de un lado se reclama una
mayor autonomia de la voluntad del paciente en el proceso final de la vida, y de otro,
en el que dicha autonomia encuentra su techo en el mismo articulo 15 de la
Constitucion, que protege el derecho a la vida.

Muestra de ello, la Sentencia dictada por la Audiencia Provincial de Toledo, Seccion 22,
rec. de apelacion 39/2003, que determina que “no puede afirmarse, a priori, que una
persona sea libre de arrostrar la propia muerte y que ello constituya un derecho
fundamental (...) de modo que no puede convenirse en que la paciente goce sin matices
de la tamana facultad de autodisposicion sobre su propio ser”

Asi pues y como ya se ha indicado, a falta de una regulacion expresa que delimite el
marco de actuaciéon de los facultativos, paralela al desarrollo a la regulaciéon de los
derechos del paciente, las leyes autondmicas que abordan el proceso del final de la
vida posicionan a los mismos en una situacion de desproteccion frente a eventuales
responsabilidades.

Si tomamos como ejemplo la sedacion paliativa, prevista y regulada en la amplia
mayoria de las leyes autonomicas, hemos de remitirnos a la definicion emitida por la
sociedad cientifica de referencia, la SECPAL, que entiende por ella una “disminucion
deliberada de la consciencia del enfermo, una vez obtenido el oportuno
consentimiento, mediante la administracion de los fdrmacos indicados y a las dosis
proporcionadas, con el objetivo de evitar un sufrimiento insostenible causado por uno
0 mds sintomas refractarios, que son aquellos que no pueden ser adecuadamente
controlados con los tratamientos disponibles, aplicados por los médicos expertos, en un
plazo de tiempo razonable.”

Atendiendo a dicha definicion, la diferencia entre la sedacion paliativa y la eutanasia
viene determinada por la intencion, el procedimiento y el resultado.
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Ello, desde el prisma del aseguramiento de la responsabilidad profesional de un
facultativo sanitario, nos lleva al art. 19 de la Ley 50/1980, de 8 de octubre, de
Contrato de Seguro (en adelante LCS), que dispone que “el asegurador estard obligado
al pago de la prestacion, salvo en el supuesto de que el siniestro haya sido causado por
mala fe del asegurado”.

Dicho texto legal configura la mala fe del asegurado equiparandolo al dolo, que de
facto constituye una clausula siempre presente en cualquier péliza de responsabilidad
profesional sanitaria.

;En qué lugar queda el profesional sanitario entonces respecto a la sedacion paliativa?
Evidentemente, si nos remitimos a la definicion de la SECPAL se trata de una
disminucion “deliberada” de la consciencia del enfermo, por lo que podria configurar
una causa de exclusion de cobertura.

Sin embargo, y retomando tanto las guias de dicha sociedad como las propias leyes
autondmicas, debe estarse al fin de dicha sedacion, que no es otro que evitar el
sufrimiento del paciente en tanto llega su muerte, lo que excluye el dolo y por tanto la
exclusion de cobertura en una posible reclamacion por fallecimiento, en este contexto.
;Pero qué ocurre en el caso de un tercero perjudicado? Existen numerosos articulos que
abordan dicha cuestion y lo cierto es, que de acuerdo con la Jurisprudencia actual la
“exceptio doli” no resulta oponible frente a terceros. De este modo, en el caso de que
se ejerciera la accion directa frente a la aseguradora prevista en el art. 76 de la LCS,
en el proceso habria de determinarse en primer lugar, si efectivamente el facultativo
actuo con la intencion de causar el fallecimiento al paciente o por el contrario alivié su
sufrimiento durante dicho proceso.

En el caso de que fuera acreditada la primera de las opciones, la aseguradora habria de
responder frente al tercero demandante, sin perjuicio como indican Ley vy
Jurisprudencia, de repetir frente al facultativo.

Pueden extraerse por lo tanto dos conclusiones: en primer lugar resulta necesaria para
los sanitarios una regulacion paralela a la de los derechos del paciente, y en segundo
lugar, a falta de la misma, la necesidad de consignar de manera exhaustiva toda la
toma de decisiones en la historia clinica del paciente, de tal modo que la actuacion del
facultativo quede provista de sustento probatorio suficiente en el caso de que se le
reclamase algun tipo de responsabilidad.
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5.- DOCUMENTOS DE INTERES

Vicente Lomas Hernandez

Doctor en Derecho.

Licenciado en CC. Politicas.

Jefe de Servicio de Coordinacion Juridica

I- RECURSOS HUMANOS:

A) JORNADA

- Régimen de descansos.
STSJ de CLM de 4 de marzo de 2016, n°® 132.

Se desestima el recurso interpuesto por el Sindicato CSIF contra las Instrucciones del
Servicio de Salud para la aplicacion de la jornada laboral anual. Se discute la posible
vulneracion del art. 52 del EM conforme al cual se deriva un descanso minimo semanal
ininterrumpido de 36 horas (24+12), y que dicho descanso no se cumple si se hace una
guardia el sabado y el lunes el trabajador se tiene que incorporar.

La Sala aplica el criterio ya recogido en la Sentencia de 1 de febrero de 2013, n° 89, en
la que se establecia la inexistencia de vulneracion alguna ya que el mencionado
precepto legal establece un computo bimensual del periodo de descanso en cuestion.

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

B) PROVISION

- Decreto de provision de puestos intermedios.

STSJ de Asturias n° 139/2016 de 26 de febrero.

La Sala confirma la legalidad del Decreto 87/2014 por el que se regula los sistemas de
provision de puestos de trabajo singularizado y mandos intermedios. La organizacion
sindical recurrente alega que la citada disposicion reglamentaria vulnera el principio de
mérito y capacidad para el acceso al desempeno de las funciones pUblicas que implica
dichos puestos recogido en el articulo 23.2 de la Constitucion. A juicio de la
organizacion recurrente, la exclusion del acceso a los puestos de trabajo singularizados
y de mandos intermedios de todo el personal laboral fijo y funcionario que presta
servicios en el Servicio de Salud del Principado de Asturias, resulta discriminatoria por
atender exclusivamente a la naturaleza juridica del vinculo.

La Sentencia desestima dicho recurso. La Administracion sanitaria, conforme a lo
previsto en la disposicidon adicional 132 del Estatuto Marco, dio la opcion de integracion
en la condicién de personal estatutario fijo del Servicio de Salud, por lo que no puede
entenderse en el momento actual que se verian vulnerados los principios de mérito y
capacidad.
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El segundo argumento empleado por la parte recurrente consiste en la indefinicion de
lo que la disposicion reglamentaria denomina “puestos de trabajo singularizados”, y
que a juicio de la organizacion sindical abre una puerta a la arbitrariedad de la
Administracion. En cambio la Sala considera que no concurre el citado motivo de
impugnacion porque el reglamento se remite a estos efectos a la plantilla organica.

Por ultimo se critica la posibilidad de que la Administracion pueda nombrar
temporalmente en comision de servicio a personal estatutario fijo durante al menos un
ano, cuando considere que se trata de una provision urgente o de inaplazable
necesidad. Esta posibilidad se encuentra prevista en el articulo 39 del Estatuto Marco,
y por tanto el Decreto impugnado respetaria el principio de legalidad.

Igualmente se considera contrario a Derecho por la organizacion sindical recurrente que
el Decreto autonomico se pronuncie sobre el caracter renunciable o irrenunciable del
complemento especifico, cuando tal complemento, para el caso de los licenciados
sanitarios, es personal, y por tanto, renunciable. Seglin el articulo 77.2 del Estatuto
Marco corresponde a la Administracion autonémica establecer los supuestos que estan
sujetos a incompatibilidad reconociendo, por tanto, un margen de discrecionalidad al
Servicio de Salud, sin que la regla de la dedicacion exclusiva se aplique con caracter
general, sino a los puestos cuya regulacion especifica justifica la necesidad de su
dedicacion exclusiva.

Se considera asimismo ilegal la prevision reglamentaria que establece la tramitacion de
comisiones de servicio a una plaza basica del area sanitaria en donde se haya obtenido
nombramiento para un puesto de mando intermedio, para aquellos casos en que dicho
nombramiento hubiese recaido en personal ajeno al area, por entender que resultaria
contrario al articulo 39 del Estatuto Marco. La Sala tampoco advierte discrepancias
entre el citado precepto legal y el articulo reglamentario impugnado.

Por Ultimo el articulo 11.3 del Decreto en cuestion establece que cuando la persona que
esté ocupando un puesto singularizado o mando intermedio acceda a una situacion
distinta a la de servicio activo que implique reserva de plaza, el periodo de cinco afos
para la siguiente evaluacion quedara suspendido. Se trata de una prevision que
pretende evitar que el desempeno de este tipo de puestos pueda ocasionar menoscabo
en la situacion personal y laboral de los interesados, es decir, que el pase a estas
situaciones administrativas no se convierta en un lastre para el acceso a estos otros
puestos.

Texto completo: http://www.poderjudicial.es
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C) VALORACION DE SERVICIOS/CURSOS

- Valoraciéon de servicios prestados en una residencia de ancianos como servicios
prestados en IISS del SNS.

STSJ de Galicia de 3 de febrero de 2016, n° 48/2016.

La recurrente habia prestado servicios durante diez anos en una residencia de ancianos
como auxiliar de enfermeria, y solicita que ese lapso de tiempo se compute como
servicios prestados en una Institucion Sanitaria del SNS. A tal efecto invoca la
interpretacion en sentido amplio que hace la jurisprudencia de la expresion “Sistema
Nacional de Salud” (SSTS de 31 de octubre de 2014, 16 de julio de 2014). Asimismo la
Jurisprudencia se ha decantado en estos casos por analizar la naturaleza de las
funciones desarrolladas en el trabajo cuya valoracion se pretende. Asi la STS de 12 de
mayo de 2015 incide en la cualidad de los servicios mas que en el caracter del centro
en que se prestan, de modo que cuando el trabajo desempenado pertenece al campo
sanitario, ha de computarse la experiencia adquirida, maxime si cabe integrar los
servicios en los propios del SNS.

En el presente caso la residencia en cuestion cabe aplicarle el caracter de centro
sanitario, y las funciones de la recurrente como auxiliar de enfermeria en el centro en
cuestion pueden integrarse entre las que tienen como finalidad la atencion integral y
sociosanitaria del beneficiario, que pueden integrarse entre aquéllas a las que se
refiere el art. 7.1 de la Ley 16/2003, dentro del catalogo de prestaciones del SNS.

- Valoracion de cursos de formacion realizados como residente a efectos de
proceso selectivo

STSJ de Extremadura de 10 de diciembre 2015 n° 219,

El Tribunal del proceso selectivo para el acceso a plazas de facultativos especialistas de
area en las Instituciones Sanitarias del Servicio de Salud, no valoré las actividades y
cursos de formacion realizados durante el periodo de formacion de especialista como
médico interno residente. El Tribunal entiende que el apartado “otra formacion”
Unicamente puede venir referido a la formacién continuada establecida en el Capitulo
Cuarto, Titulo Segundo de la Ley 44/2003. Segun el articulo 33 de la citada Ley, la
formacion continuada es la que se inicia al finalizar los estudios de pregrado o de
especializacion, por lo que no se computa los cursos y otras actividades formativas
realizadas durante el periodo MIR.

La sala confirma la Sentencia de instancia, pues el articulo 20.3 de la Ley de
Ordenacion de Profesiones Sanitarias permite al residente realizar una formacion
adicional o complementaria, fuera del programa oficial de la especialidad. Asi pues no
solo existen tres tipos de formacion- formacion pre graduada, formacion especializada,
Y formacion continuada- sino que también es posible la realizacion de formacion
durante el periodo MIR distinta a la formacion oficial de la especialidad. Es obvio que el
MIR que durante su periodo de formacion especializada realiza, por su propia decision,
otra formacion adicional o complementaria a la oficial, resulta ser un profesional mejor
formado y merece ser baremado.

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

23


http://www.poderjudicial.es/search/contenidos.action?action=contentpdf&databasematch=AN&reference=7619953&links=48%2F2016&optimize=20160315&publicinterface=true
http://www.poderjudicial.es/search/contenidos.action?action=contentpdf&databasematch=AN&reference=7561502&links=interno%20residente&optimize=20151223&publicinterface=true

D) RETRIBUCIONES

- Diferencias retributivas entre profesionales de atenciéon primaria y atencion
especializada. Complemento de atencién continuada.

Tribunal Superior de Justicia de Asturias de 29 de enero de 2016, n° 49

No resulta discriminatorio que el personal administrativo que presta servicios en los
puestos de atencion continuada en domingos y festivos no perciba el denominado
complemento de atencidon continua, mientras que los auxiliares administrativos en
atencion especializada, e incluso los celadores en atencion primaria, si perciben el
citado complemento retributivo. Segin la Administracion, no se retribuye porque este
colectivo no realiza turnos rotatorios que si realiza el resto del personal.

La sentencia estima el recurso interpuesto por el Sindicato, pues este complemento
retributivo no retribuye la realizacion de trabajos en turnos rotatorios- para ello esta el
complemento singular por turnicidad-, sino la prestacion de servicios en domingos y
festivos.

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

E) MOVILIDAD

- Anulacion de Resolucion de movilidad voluntaria por incluir un requisito no
previsto en la Ley.

STSJ de Castilla y Ledén del 26 de febrero de 2016 numero 27

La Administracion recurre en apelacion la Sentencia que estimé el recurso interpuesto
por el Sindicato de enfermeria (SATSE) contra la Resolucién del Gerente del Area de
Segovia, por la que se hacia publica la convocatoria ordinaria de movilidad voluntaria.
Dicha Resolucion incluia como requisito de participacion la obligacion de solicitar todos
los puestos incluidos en la convocatoria correspondientes en turno fijo de manana o de
tarde. La Sentencia desestima el recurso, ya que no existe prevision normativa que
permita adicionar como requisito la obligacion de solicitar todas las plazas. Por tanto
dicha Resolucion establece unos requisitos adicionales para la participacion que no se
ajustan a lo previsto en la Ley autonomica, ni en el reglamento de desarrollo, ni
tampoco en las bases comunes, que tiene por objeto desarrollar el procedimiento de
movilidad voluntaria.

Texto completo: http://www.poderjudicial.es
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F) JUBILACION

- La jubilacién no actua de modo automatico una vez alcanzada la edad de 65
afos.
STS del de 22 de febrero de 2016, n° de rec 276/2015.

La Sala desestima el recurso de casacion interpuesto por el Servicio de Salud de
Valencia, que entendia que ante la inexistencia de Plan de Ordenacion de Recursos
Humanos, y en aplicacion de la jurisprudencia, la jubilacion del personal estatutario se
produce “ope legis”, de modo que lo excepcional es la prolongacion el servicio activo.
Sin embargo las sentencias invocadas por la Administracion, y cuya vulneracion se
denuncia, abordan supuestos en los que la premisa de partida era precisamente la
existencia de un Plan de Ordenacion de Recursos Humanos, lo que constituye una
diferencia sustancial con el caso actual.

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

II- CONTRATACION.

- Prérrogas y modificaciones en los contratos de gestion de servicios publicos.

Junta Consultiva de Contrataciéon Administrativa de Aragén. Informe 16/2016, de 20
de julio.

La Junta Consultiva reitera nuevamente su doctrina sobre el criterio a seguir para la
calificacion como contrato de servicios de aquellos contratos que comporten la
prestacion de servicios sanitarios. Segun dicho criterio, los contratos que
aparentemente se pueden calificar como contratos de gestion de servicios publicos por
razon de su objeto, pero respecto de los que no quede acreditada la transferencia al
contratista del riesgo derivado de la explotacion del servicio, deben calificarse como
contratos de servicios. En el caso en cuestidon parece no existir asuncion de riesgos por
el contratista toda vez que el sistema de pago del precio lo es a tanto alzado. Lo
determinante es que la parte de los riesgos transferidos al concesionario debe suponer
una exposicion real a las incertidumbres del mercado que implique que cualquier
pérdida potencial estimada en que incurra el concesionario no es meramente nominal o
desdenable.

Ahora bien no por lo anterior cabria aplicar el régimen de prorrogas propio del contrato
de servicios cuando el contrato fue calificado como contrato de gestion de servicios
publicos. Por este motivo resulta inadecuada a referencia a la prdorroga de mutuo
acuerdo que se recoge en el contrato, que no seria factible ya que el régimen de
prorroga aplicable seria el régimen general previsto en la Ley y segun el cual cuando
estando prevista la prorroga en el contrato, cuando sea acordada por el organo de
contratacion, resulta obligatoria para el empresario.

Por Gltimo sobre la viabilidad de que la Administracion sanitaria pueda ordenar a la
empresa adjudicataria a continuidad de la prestacion del servicio sin contrato
administrativo, esta posibilidad no esta contemplada en la normativa sobre
contratacion publica.

Texto completo: aragon.es
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- Imposibilidad de introducir en contrato derivado una nueva prestacion no
incluida en el Acuerdo Marco.

Resolucion n°® 89/2016 del TACP de Aragén, de 05 de Septiembre de 2016

En este procedimiento de contratacidon, el objeto viene predeterminado por las
prestaciones incluidas en el PCAP del Acuerdo Marco del que deriva, y el lote n. 7 que
incluye unica y exclusivamente los PET-TAC cerebral y de cuerpo completo. Esas y no
otras, fueron las prestaciones definidas y requeridas; para ellas se fijaron los importes
maximos de licitacion, y a las mismas presentaron sus ofertas los dos licitadores. Por
ello, no resulta posible ahora, en fase de adjudicacion de un contrato derivado, incluir
una prestacion que no formoé parte del objeto en el Acuerdo Marco del que trae causa.
Resulta, en consecuencia, ilegal incluir ahora, en la adjudicacion de un contrato
derivado, una nueva prestacion como es el PET-TAC de metabolismo tumoral FDG-
Colina.

Texto completo: aragon.es

- El objeto del contrato no puede dividirse o fraccionarse mas alld de los lotes
previamente fijados en los Pliegos.

Resolucion del TACRC n° 646, de 5 de agosto de 2016, n° rec 596/2016

La Resolucion anula la adjudicacion del lote 24 del contrato basado en el Acuerdo
Marco para la Seleccion de Proveedores de Medicamentos para los Centros
dependientes del Servicio de Salud de Castilla-La Mancha. El laboratorio recurrente
concurrio a la licitacion del procedimiento abierto para la adjudicacion del lote 24.
Dicho lote se adjudicé a dos empresas, decision que se considera contraria a Derecho
debido a que no es posible dividir el objeto del lote a efectos de hacer recaer la
adjudicacion en distintos licitadores, de modo que el lote debié adjudicarse a un Unico
licitador.

Asi pues el objeto del recurso consiste en analizar si resulta posible que el 6rgano de
contratacion, en un contrato dividido en lotes, pueda adjudicar uno de ellos a varios
licitadores, dividiendo asi el lote en otros tantos como adjudicatarios se determinen.
Sobre este respecto ya se pronuncié el TACRC en su Resolucion 132/2013, en la que se
decia “...debe distinguirse entre Acuerdo Marco y contratos derivados. Y si bien para el
primero estd legalmente contemplada y admitida la excepcional posibilidad de que
pueda adjudicarse a varios empresarios, en cuanto a los segundos se parte,
claramente, del principio de que cada uno de los contratos derivados deberd reconocer
un unico adjudicatario...”. Este mismo planteamiento resulta aplicable a este otro caso
sin que por tanto pueda admitirse la postura del 6rgano de contratacion de adjudicar
un Unico lote a dos empresas, “se ha establecido ex novo un nuevo lote (...) dado que es
posible que algun laboratorio no hubiera presentado su oferta por no disponer de los
medicamentos incluidos en un lote y que, de haber sabido que podia limitar su
participacion a una o dos presentaciones, hubiera podido decidir suscribir una oferta
para una o varias presentaciones incluidas en un lote”.

Texto completo: minhafp.gob.es
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- La exclusion de un laboratorio por suministrar un medicamento con el mismo
principio activo pero bajo un formato distinto, atenta contra el principio de libre
concurrencia.

Resoluciéon n® 620/2016 del Tribunal Administrativo Central de Recursos
Contractuales, de 29 de Julio de 2016.

Es objeto de impugnacion los pliegos de clausulas administrativas particulares
reguladores del acuerdo marco destinado a regular las condiciones del “Suministro de
medicamentos del Grupo L "Terapia antineoplasica y agentes inmunomoduladores” para
su utilizacion por los Hospitales dependientes del Servicio de Salud del Principado de
Asturias”, licitado por el Servicio de Salud del Principado de Asturias.

El recurrente alega la indebida exigencia de que dicho medicamento deba suministrarse
en formato de capsulas; y ello porque la mercantil CHIESI comercializa el mismo
principio activo, de liberacion modificada, pero en forma de comprimidos en lugar de
capsulas. Entiende por tanto, que tratandose de un medicamento similar, pero con una
presentacion diferente, se introduce una discriminacion.

De la lectura del informe del 6rgano de contratacion se extraen tres motivos principales
por los que no resultaria beneficioso cambiar el suministro actual: uno es la experiencia
por el consumo habitual del medicamento actualmente utilizado; el segundo es el
perjuicio médico para los actuales pacientes a los que se ha prescrito dicho
medicamento y debieran cambiar de tratamiento; y el tercero es la proteccion del
presupuesto, pues teme la Administracion que el medicamento del recurrente resulte
mMas oneroso.

Respecto al primero de ellos, atinente a los consumos historicos, supone valorar de
facto la experiencia previa de los licitadores, lo cual es un factor vetado en el ambito
de la contratacién, con muy escasas salvedades.

La experiencia previa no puede constituirse como criterio de justificacién, habiéndose
previsto esta circunstancia de forma expresa en la Ley 14/2013, de 27 de septiembre,
de apoyo a los emprendedores y su internacionalizacién, articulo 45.1: "1. En sus
procedimientos de contratacion, los entes, organismos y entidades integrantes del
sector publico no podrdn otorgar ninguna ventaja directa o indirecta a las empresas
que hayan contratado previamente con cualquier Administracion.”

Por su parte, precisamente a raiz de esa normativa, se introdujo como causa de nulidad
de pleno derecho de los actos administrativos relacionados en el TRLCSP, la prevista en
el articulo 32.d: "Son causas de nulidad de derecho administrativo las siguientes: d)
Todas aquellas disposiciones, actos o resoluciones emanadas de cualquier érgano de las
Administraciones Publicas que otorguen, de forma directa o indirecta, ventajas a las
empresas que hayan contratado previamente con cualquier Administracion.”

En definitiva, el hecho de venir suministrando un medicamento a lo largo del tiempo en
un centro médico, no puede presuponer una ventaja para el licitador correspondiente,
en detrimento del resto, pues elimina de facto la concurrencia. Y mas ain, cuando en
un caso como el que estudiamos, no habria competencia efectiva, pues solo hay un
productor del medicamento en formato de capsulas, y un productor del medicamento
en formato de comprimidos.
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En segundo lugar, se alega el trastorno para los pacientes en caso de que se produjera
una modificacion del tratamiento. Sin embargo, aunque la salud de las personas es un
bien juridico constitucionalmente protegido, y por tanto, de especial importancia, la
tesis de la Administracion no se encuentra debidamente justificada, y no es habil para
justificar el inmovilismo en la contratacion que se pretende. El Tribunal sefala que la
Administracion no ha acreditado la existencia de un peligro real, concreto e inminente.

“...puede pensarse que para el hipotético cambio de suministro (que no necesariamente
ha de producirse en el caso de abrir la concurrencia) habrd pacientes nuevos que no
habrdn utilizado nunca el medicamento anterior. Habrd pacientes antiguos que lo
podrdn concluir, por la existencia de un cierto remanente hasta la implantacion del
nuevo. Y por ultimo, en el supuesto que fuera necesario, podria tramitarse un
procedimiento de licitacion al efecto para contratar el suministro requerido.

Nuestro sistema de seguridad social, yv en concreto, el sistema de prestaciones
farmacéuticas, no puede garantizar un derecho a que permanezcan inalterables los
tratamientos, obteniendo unos medicamento u otros. Y precisamente, la proteccion
del presupuesto que invoca el organo de contratacion obliga a que puedan explorarse
mejoras en el coste de los suministros, va sea mediante un proveedor nuevo mds
barato, o mediante el mismo proveedor que mejora su oferta ante la existencia de
concurrencia efectiva”.

Y en tercer lugar, se acude a la proteccion del presupuesto, como maxima que rige la
contratacion publica. El argumento de la Administracion gravita sobre el hecho de que
ambos medicamentos no son equipotentes, requiriendo diferente dosis; asi como que
los diferentes formatos incurren en un diferente coste, siendo mas economica la
presentacion en capsulas.

La Administracion no debe prejuzgar que la utilizacion del medicamento en capsulas va
a resultar mas economica; debe comprobar que la oferta del medicamento en capsulas
es mas economica que la oferta en comprimidos, pues para eso se disefa el
procedimiento de contratacion administrativa, pero no puede eliminar de raiz la
posibilidad de comparar las ofertas.

En el presente caso “el licitador recurrente no puede ajustarse al pliego modificando
su produccion, pues ello implica a nuestro juicio, cambiar por entero el producto, que
por sus caracteristicas, suponemos ha debido conllevar un importante desarrollo
técnico; exactamente igual que el de la competencia. Por tanto, solo cabria admitir la
postura de la Administracion en el caso de que se justificara inexcusablemente que la
cdpsulas y no los comprimidos son necesarios para la satisfaccion del suministro a
proporcionar, lo cual ya hemos rechazado.

Conocedora la Administracion de la existencia de dos productos que pueden servir a la
satisfaccion de sus necesidades, habra de tomar las medidas necesarias para favorecer
la concurrencia, y que ambas empresas puedan competir por la adjudicacion,
utilizando criterios que no favorezcan a la una sobre la otra, lo cual, no redundara sino
en el beneficio del colectivo destinatario del suministro, y de la Administracion
contratante”.

Texto completo: minhafp.gob.es
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- Aplicacion directa del art. 60.3 de la Directiva 2014/24/UE.
Resolucion del TCRC de 15 de julio de 2016.

El Tribunal Central de Recursos Contractuales, en Resolucion de 15 de Julio de 2016,
declara la aplicacion directa del articulo 60.3 de la Directiva 2014/24/UE del
Parlamento Europeo y del Consejo, de 26 de febrero de 2014, sobre contratacion
publica y por la que se deroga la Directiva 2004/18/CE sobre el derecho del licitador a
utilizar medios alternativos para la acreditacion de la solvencia econémica y financiera.
Como consecuencia de lo anterior, anula la clausula del PCAP, en concreto dice que ni
la clausula 14 ni la clausula 15.3.2.i) del PCAP_contemplan la posibilidad de acreditar
alternativamente la solvencia econdmica.

Segun el Tribunal, a la vista de la redaccién del pliego, puede producirse una situacion
de inseguridad juridica para los licitadores que pueden considerar que no se autorizan
medios alternativos para acreditar la solvencia econémica. Esta incertidumbre no
puede solventarse, como se afirma en el 6rgano de contratacion, por una potencial
interpretacion favorable a la acreditacion por otros medios de la solvencia econémica
que podria ser denegada, dada la redaccion de la clausula 14 del PCAP. Procede en
consecuencia estimar este motivo de impugnacion, de modo que con anulacion de esta
clausula, se retrotraiga el procedimiento para que se elabore y publique un PCAP en el
que se prevea expresamente la posibilidad, en los términos del articulo 60.3 de la
Directiva 2014/24/UE, de acreditar la solvencia econémica por medios alternativos.

Este articulo establece:

Por regla general, la solvencia econdmica vy financiera del operador econémico podrd
acreditarse mediante una o varias de las referencias que figuran en el anexo Xll, parte
l.

Cuando, por una razon vdlida, el operador econémico no esté en condiciones de
presentar las referencias solicitadas por el poder adjudicador, se le autorizara a
acreditar su solvencia economica y financiera por medio de cualquier otro documento
que el poder adjudicador considere apropiado.”

Texto completo: minhafp.gob.es
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l1l- PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO.

- Practica de notificacion defectuosa en el marco de un expediente disciplinario.

STSJ de Andalucia de 9 de diciembre de 2015 n°® 2264/2015.

La notificacion de una resolucion sancionadora exige la adopcion de una serie de
garantias, entre las que se incluye en primer lugar, que la practica de dicha
notificacion se lleve a cabo por medio de alguien que tenga dentro de sus competencias
o cometidos el de notificar, con la posibilidad de acreditar las circunstancias de la
notificacion.

En el presente caso, la Direccion General de personal y de desarrollo profesional del
Servicio Andaluz de Salud, en un primer intento de notificacion de la resolucion
sancionadora de suspension de funciones por dos afnos, se valio de los servicios de un
conductor celador, lo que segun la Sentencia no puede entenderse que colme las
exigencias del articulo 58.4 de la Ley 30/1992 vigente en ese momento, por las razones
anteriormente expuestas. Ademas no existe la menor constancia en el expediente de
esa entrega, ni de la correcta identificacion del documento ni del envio que se le
entrega para notificacion.

En un segundo intento se llevd a cabo una notificacion por correo certificado que
resulto infructuosa. En el aviso de recibo que les fue devuelto a la Administracion, “No
se identifica en ningun sitio el acto administrativo que se pretende notificar, es decir
no se hace constancia ee la resolucion que se pretenden notificar, ni de su fecha ni
siquiera del numero de expediente, de manera que es totalmente desconocido lo que
acompanaba a aquella tarjeta de aviso de recibo, que se limita a hacer constar la
identidad del remitente del envio y del destinatario, pero omite toda identificacion
del acto a notificar, que es preceptivo conforme al articulo 59.1 de la Ley”.

Por todo lo anterior no se ha producido el efecto interruptivo de plazo de caducidad del
procedimiento disciplinario. Para ello hubiera sido preciso que la notificacion
intentada por correo certificado se hubiese realizado correctamente, produciendo
efectos una vez incorporado al expediente el intento infructuoso.

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

- Proceso selectivo de enfermeria.
STSJ de Castilla-La Mancha numero 200 de 31 de marzo de 2016

Es objeto de impugnacion la Resolucion de la Directora Gerente del Sescam de
inadmision de la revision de oficio en relacion a diversas Resoluciones dictadas en el
proceso selectivo de enfermeria. Lo que se discute es la aplicacion al presente caso del
articulo 106 de la Ley 30/1992, y los limites aplicables a la revision de actos firmes
afectados por nulidad radical.

La Administracion considera aplicables los limites recogidos en el articulo antes citado,

pues el recurrente durante dos anos habria consentido los actos cuya revision ahora
pretende, y el nombramiento del personal seleccionado.
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La Sala comparten el criterio de la parte recurrente y del Ministerio Fiscal, apoyandose
a tal efecto en la STS de 25 de mayo de 2012, por lo que habria que examinar cual fue
el “dies a quo”, constituido en el presente caso por la fecha de la STS que declaro la
nulidad de la base del proceso selectivo, Sentencia de 2 de enero de 2014. A la vista del
expediente la parte recurrente si reacciondé frente a dicha Sentencia solicitando la
extension de efectos, por lo que no cabria hablar de pasividad, y por tanto no resultaria
aplicable el articulo 106 de la entonces vigente Ley 30/1992.

Respecto a la Resolucion administrativa de inadmision del recurso de revision:

“no se comprende bien la Resolucion administrativa de inadmision a tramite de la
solicitud de revision de oficio, al amparo del articulo 102.3 de la Ley 30/ 1992, pues ya
la citada solicitud se fundamenta en la STS de 2 de enero de 2014, en la que declaraba
la nulidad de pleno derecho de una base idéntica por afectacion a los derechos
fundamentales. Aunque el articulo 102.3 recoge la facultad de la Administracion de
inadmision a tramite, la decision en este sentido debe basarse en alguna de las razones
que se contienen en el precepto; no puede ampararse en que no era un supuesto de
nulidad del articulo 62 cuando el Tribunal Supremo habia dicho lo contrario; por la
misma razon la peticion tenia verdadero fundamento, y por ultimo no menciona que ya
se hubiera desestimado otras solicitudes sustancialmente iguales”.

En cuanto a las consecuencias que se derivan de la estimacién del recurso, la sentencia
considera improcedente acordar la tramitacion administrativa de la revision, con el
consiguiente informe preceptivo del Consejo Consultivo, debido al excesivo tiempo
transcurrido desde que en el ano 2009 arrancara el proceso selectivo. “No obrar de este
modo supondria que la decision administrativa final seria nuevamente recurrible ante
este Tribunal y posteriormente ante el Tribunal Supremo. Por ello, para garantizar en
este caso la efectividad del derecho a la tutela judicial efectiva, considera que lo
procedente es que sea el propio Tribunal el que se pronuncie directamente sobre la
nulidad de la exclusion del actor de la relacion de aspirantes aprobados en la fase de
oposicion, sin necesidad de recabar el dictamen del Consejo Consultivo”.

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

- Exclusion de la bolsa de trabajo temporal sin seguir ningun procedimiento
administrativo al efecto.

STSJ de Castilla-La Mancha n°111 de 4 de abril de 2016

El Servicio de Salud recurre en la apelacion la Sentencia de instancia que se pronuncio
sobre la decision adoptada por la Administracion de no llamar a la reclamante -incluida
en la bolsa del trabajo- para la prestacion de servicios como auxiliar de enfermeria.
Segln la Administracidn tal exclusion tiene su base en la falta de capacidad funcional
necesaria para el desempeno de las funciones propias de la categoria, como queda
acreditado por los reiterados informes negativos de sus superiores. Sin embargo, la
Administracion no siguidé ningin procedimiento para ello, ni otorgé tramite de
audiencia a la interesada, sin que se pueda alegar que el propio Pacto no prevea
procedimiento concreto alguno para llevar acabo la exclusion de llamamientos, o el
hecho de que el no llamamiento para la contratacion temporal no tenga naturaleza
sancionadora.
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Tal y como recoge la sentencia “la decision de exclusion de una persona incluida en la
bolsa de trabajo “viva” requiere de una manifestacion de voluntad administrativa que
habra de ser motivada y ajustada al procedimiento establecido. De no existir
procedimiento normado- que es el caso- debe acudirse a los principios que norman el
proceder en toda manifestacion del poder administrativo, estando proscrita la via de
hecho”. Por este motivo la Sala considerd que no resultaba aplicable al presente caso
la STSJ de Cantabria del de 26 de octubre de 2012, citada en el recurso de apelacion,
debido a que en ese otro caso si hubo una Resolucion del Director Gerente del hospital
dictada después de emitirse los informes negativos y tras las reuniones habidas con la
persona interesada, que conocia perfectamente el contenido de los informes negativos
sobre su quehacer profesional.

- Decision de cubrir las guardias médicas con personal sanitario en situaciéon de
desempleo.

STSJ de Andalucia n® 859/2015 de 22 de octubre.

El demandante, médico especialista en medicina familiar y comunitaria del INGESA,
desde hace afos venia prestando servicios de atencion continuada en el servicio de
urgencias de atencion primaria de Ceuta. Recurre la decision de la Administracion
consistente en cubrir las guardias de refuerzo del servicio de urgencias con personal
facultativo en situacion de desempleo, en lugar de optar por asignar la realizacion de
estos turnos entre el personal que ya prestaba servicios en los centros de salud.

La sentencia desestima el recurso interpuesto por el facultativo pues la norma no
impone que los facultativos que se hayan de nombrar para la prestacion de servicios de
atencion continuada fuera de la jornada establecida (los refuerzos), deban mantener
una relacion de servicios preexistente con la Administracion. Ademas, la posibilidad de
nombrar personal estatutario temporal por razones de necesidad en el ambito del
atencion continuada se contempla en el articulo 9.3.b) del Estatuto Marco.

Por otra parte en el caso del actor la jornada complementaria ya la llevaba acabo en su
centro de salud, donde ademas de su jornada ordinaria habia guardias de atencion
continuada. Por el contrario, el SUAP no era su centro de destino.

Texto completo: http://www.poderjudicial.es
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IV- INTIMIDAD Y PROTECCION DE DATOS.

- El paciente no tiene derecho a conocer la identidad del profesional que accede a
su historia clinica.

SJC-A n° 2 de Albacete, de 31 de marzo de 2016, n° 49

La Sentencia confirma que el paciente no tiene derecho a conocer la identidad de los
profesionales sanitarios que han accedido a su historia clinica.

En el presente caso una matrona, personal estatutario del Sescam, ante las sospechas
de acceso indebido a su historia solicita de la Gerencia que le informe sobre la
identidad de los profesionales que han tenido acceso a su HC, y con qué fin lo habian
hecho.

La Gerencia desestimo la peticion realizada sobre la pretension d conocer la identidad
de los profesionales, todo ello sin perjuicio de informarle sobre la procedencia de instar
al organo competente la apertura de una investigacion interna para depurar
responsabilidades. Sin embargo no dio respuesta a la segunda de las peticiones
planteadas, la finalidad por la que se habria accedido a dicha informacion.

Respecto de la primera de las pretensiones esgrimidas, la sentencia la desestima y
confirma la resolucion impugnada, afirmando que:

“Se debe compartir y considerar ajustada a derecho la resolucion que emite el Sescam
al denegar a la recurrente la solicitud efectuada en sede administrativa de
identificacion de los profesionales que hubiesen podido acceder a su historia clinica
(...) por lo que se debe denegar la peticion recogida en el suplico instando la condena a
la demandada a conceder el historial de accesos a su historia clinica y el motivo de
dichos accesos durante los ahos 2014 y 2015, pues ello podria llevar aparejada esa
identificacion de los profesionales...”

Sin embargo si estima la segunda de las pretensiones ejercitadas, a saber, obtener
informacion sobre si sus propios datos personales estan siendo objeto de tratamiento,
la finalidad del mismo, asi como la informacion disponible sobre el origen de dichos
datos y las comunicaciones realizadas o previstas, y todo ello en el periodo
comprendido en los anos 2014 y 2015.

Para dar respuesta satisfactoria a lo pedido por el usuario en lo que respecta a la
finalidad, creo seria suficiente con facilitarle la finalidad propia del fichero tal y cémo
esta declarado ante la Agencia Espainola de Proteccion de Datos.

Por altimo, si la reclamante hubiera solicitado conocer - que no ha sido el caso- el
numero de accesos realizados a los datos (sin constar identidades), segin la Agencia
Vasca de Proteccion de Datos habria que facilitar esta informacion. Segun el dictamen
CN11-009 dicho 6rgano administrativo:

http://www.avpd.euskadi.eus/contenidos/dictamen_avpd/d11_025/es_def/adjuntos/C
N11-009_DIC_D11-025.pdf
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“El ejercicio del derecho de acceso previsto en el articulo 15 de la LOPD incluye el
derecho a conocer el numero de accesos que se han producido a los datos de cardcter
personal de su titular, asi como la finalidad del tratamiento que se estd realizando”.

Para finalizar me gustaria traer a colaciéon por su relacion con la sentencia objeto de
comentario, asi como por su importancia en la medida que constituye un proyecto
verdaderamente interesante, una de las lineas de trabajo recogidas en la Orden
SAN/238/2017, de 14 de febrero, por la que se aprueba el Plan de Inspeccion de
Servicios Sanitarios para el periodo 2017-2019, que el lector podra consultar en la
seccion de normativa del presente Boletin:

“La verificacion de la correcta utilizacion de las historias clinicas informatizadas,
mediante la realizaron de auditorias que comprueben el acceso a las mismas
unicamente del personal autorizado para ello y su uso exclusivo en el marco de sus
competencias profesionales”.

- Improcedente peticidon a la entidad aseguradora de entrega de copia de historia
clinica.

STS nim. 2216/2016 de 11 octubre.

La recurrente solicita, al amparo de la peticion realizada a la entidad asegurada con la
que tiene suscrito contrato de seguro de enfermedad para que le haga entrega de una
copia de la poliza, que le facilite asimismo copia de su historia clinica.

La Sala desestima la pretension de la recurrente pues “no siendo la entidad a que se
requirié la documentacion que constituye el objeto del derecho invocado en el recurso
un centro sanitario ni haber prestado asistencia alguna de esa naturaleza, dificilmente
puede estimarse vulnerados los preceptos de la mencionada Ley (se refiere a la Ley
41/2002) cuando no consta, ni es previsible, que la aseguradora, que no tiene esa
condicion sanitaria, pueda tener historia clinica de la que exigirle la entrega de
documento alguno. Porque como se razona en la sentencia (JUR 2014, 247120) de
instancia, la mencionada historia, conforme al ya mencionado articulo 3 de la Ley de
2002, la constituye " el conjunto de documentos que contienen los datos, valoraciones
e informaciones de cualquier indole sobre la situacion y la evolucion clinica de un
paciente a lo largo del proceso asistencial” ; y esa vinculacion de esos documentos al
referido proceso asistencial es indudable que no incluye, y asi lo considero la Sala de
instancia, la referida poliza de seguros.

Texto completo: http://www.poderjudicial.es
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V- DERECHO DEL TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL.

- No subrogacion del Servicio Murciano de Salud en relacion laboral preexistente
de un profesional contratado por el Ayuntamiento para la prestacion de servicios
en centro sanitario.

STSJ de Murcia, Sala de lo Social, de 3 de marzo de 2016 n° rec 207/2015.

La demandante venia prestando servicios de auxiliar administrativo en virtud de un
contrato laboral con la Asociacion de vecinos y Ayuntamiento Cartagena en un centro
sanitario. Alega que el Servicio Murciano de Salud incumplid su obligacion de
subrogacion recogida en el articulo 44 del Estatuto de los Trabajadores, de modo que
en lugar de subrogarse en el contrato que tenia la trabajadora, optd por convertir dicho
contrato laboral en un nombramiento de personal estatutario eventual.

La Sala desestima el recurso, pues no resulta aplicable el Estatuto de los Trabajadores:
“la naturaleza de la relacidn juridica, que es estatutaria, impide que pueda estimarse
el recurso, ya que ademds, el examen de cualquier posible patologia juridica de
aquella relacion le corresponde a la jurisdiccion contencioso-administrativa”.

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

- Plazo de prescripcion de infraccion disciplinaria del personal laboral de la
Administracion Publica. No rige la legislacion laboral.

STS, Sala de lo Social, de 2 de marzo de 2016 n° rec 2501/2014.

La cuestion que se plantea es si un trabajador por cuenta ajena que ostenta la
condicion de empleado publico, se le debe aplicar el plazo de prescripcion de faltas
disciplinarias recogido en el articulo 60.2 del Estatuto de los Trabajadores, o bien el
plazo mas largo preceptuado en el articulo 97 del Estatuto Basico del Empleado
Publico.

El Tribunal considera que el plazo de prescripcion aplicable es el establecido en el
EBEP. En la regulacion del régimen disciplinario de los distintos empleados publicos, la
aplicacion imperativa y preferente del EBEP respecto al personal laboral se establece
claramente en el articulo 93 apartados primero y cuarto, que relega a un caracter
subsidiario la aplicacion de la legislacion laboral respecto de lo no previsto en dicho
Titulo normativo dedicado al régimen disciplinario; precisamente la prescripcion en las
faltas disciplinarias esta expresamente prevista y regulada en el articulo 97 del EBEP, a
diferencia, por ejemplo, de la definicion de las faltas muy graves y graves donde el
legislador si permite que se adicionen las establecidas por los Convenios Colectivos para
el caso del personal laboral.

Esta cuestion ya fue resuelta por la STS de 23 de mayo de 2013, en la que se afirmaba
la inexistencia en el EBEP de remision alguna a la legislacion laboral, sin que quepa
entender que la regulacion sobre la prescripcion de las faltas en dicho texto legal
resulte incompleta.

Texto completo: http://www.poderjudicial.es
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VI- PROFESIONES Y PROFESIONALES SANITARIAS.

- Titulacién y cualificaciéon profesional de conductores de ambulancias.
STS de 23 de septiembre de 2016 n° de rec 254/2014.

No resulta contrario a Derecho la disposicion recogida en el RD 22/2014 por el que se
modifica el RD 836/2012, que establecid las caracteristicas técnicas, el equipamiento
sanitario y la dotacion de personal de los vehiculos de transporte sanitario por
carretera. En concreto, es objeto de impugnacion la cualificacion profesional que se
reconoce al personal voluntario que desempene las funciones de conductor o de
conductor en funciones de ayudante en las ambulancias destinadas a prestar servicios
de transporte sanitario de la Cruz Roja o de otras entidades cuyas actividad principal
sea la prestacion de servicios de asistencia sanitaria con una finalidad humanitaria. Se
cuestiona que este personal pueda asumir esas funciones bastandole tan solo con estar
en posesion del certificado de profesionalidad de transporte sanitario, y no el titulo de
formacion profesional de técnico de emergencias sanitarias.

Segln el TS, el titular de la potestad reglamentaria no partia de la idea de que un nivel
de formacion inferior al proporcionado por tal titulo comportara un riesgo real para la
calidad minima de la prestacion sanitaria. Es asi porque, de existir tal riesgo, no habria
permitido que los trabajadores sin ese titulo pudieran permanecer en sus puestos de
trabajo desarrollando las mismas funciones de conductor o de ayudante de conductor
en ambulancias asistenciales. La formacion adquirida por quien obtiene aquel
certificado de profesionalidad de transporte sanitario no se presenta como inidonea o
insuficiente para garantizar la calidad minima de la asistencia técnico-sanitaria en ruta
que deben proporcionar las ambulancias asistenciales.

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

- Informe psiquiatrico y vulneracion del derecho al honor del ex marido de la
paciente.

Tribunal Supremo, Sala Primera, de lo Civil, Sentencia 575/2016 de 30 Sep. 2016,
Rec. 2254/2014

El recurrente plantea una posible vulneracion en su derecho al honor por la emision de
un informe médico por parte del psiquiatra de su ex mujer en el que se le atribuye al
interesado una enfermedad o trastorno psiquico. Tanto la sentencia de instancia como
la sentencia de la Audiencia Provincial, consideran que la emision de ese diagnostico
por parte del profesional médico se hizo sin intencion ultrajante, y se trataria de una
informacion médica relevante, cualquiera que fuera su grado de exactitud. Dicho
informe médico fue entregado a su ex pareja, que por aquél entonces se encontraba
incursa en tramites de separacion y divorcio. Dicho diagnoéstico- celotipia- estaba
basado en la informacion que fue aportada por la esposa, no a partir de una exploracion
médica del recurrente.
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Este ultimo dato es el que tiene en cuenta la Sala para estimar el recurso, de modo que
no estariamos ante lo que seria el ambito propio de la libre expresion, sino ante una
valoracion médica subjetiva respecto de una persona que no era su paciente, y a partir
de las manifestaciones realizadas Unicamente por su ex pareja con la que se encontraba
en tramite de separacion. Por tanto, lejos de estar ante un informe pericial, estariamos
ante un informe de complacencia, que se pone en manos de la esposa para ser utilizado
en contra del ahora recurrente como sujeto supuestamente afectado por un trastorno
celotipico, que es uno de los rasgos caracteristicos de los maltratadores.

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

- La acreditacion de la formacion continuada de la enfermeria no puede delegarse
por el Consejo General de Enfermeria en uno de los Colegios Provinciales de
Enfermeria.

STSJ de Galicia de 21 de abril de 2016, n° 250.

La delegacion de competencias en materia de acreditacion de la formacién continuada
por parte de la Consejeria de Sanidad a favor del Consejo General de Enfermeria de
Espafa, no reune las exigencias de independencia exigidas por la LOPS. La Sentencia
estima el recurso interpuesto por el Colegio Oficial de Enfermeria de Pontevedra, y
considera que la independencia del Consejo General respecto de los Colegios
Provinciales de Enfermeria a efectos de cumplir el requisito que exige el articulo 35.4
de la LOPS para poder realizar la acreditacion de esa formacion, no resulta de lo
establecido en los Estatutos aprobados por el RD 1231/2001. El Consejo General y los
colegios provinciales, aunque en muchos aspectos tengan un funcionamiento auténomo,
integran una misma organizacion colegial profesional, y en materia de formacion
continuada, en cuanto se refiere al ejercicio profesional mas estricto, existe una
comunidad de intereses que no resulta compatible con la referida independencia, por lo
que se infringe mencionado precepto legal.

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

VII- PRESTACIONES SANITARIAS.

- LA FACTURACION POR LOS SERVICIOS DE SALUD A INSTITUCIONES PENITENCIARIAS
DE LA ASISTENCIA SANITARIA PRESTADA A LOS RECLUSOS:

1°.- El Servicio de Salud debe facturar la asistencia sanitaria prestada a la poblacion
reclusa con independencia de si ostentan o no la condicién de beneficiarios del SNS.

SJC-A n° 3 de Palma de 13 de marzo de 2017, n° 72/2017

La Sentencia declara que la el coste de la asistencia sanitaria prestada por el Ibsalut a
internos de IIPP deber ser asumida por el Ministerio, no por la Administracién sanitaria.
Se discute si en el caso de la asistencia sanitaria de todo orden que se preste a los
internos que tengan la condicion de beneficiarios del Sistema Nacional de Salud debe
ser sufragado por dicho Sistema Nacional de Salud. La parte recurrente (Abogacia del
Estado), considera que tan solo debe asumir el coste de la asistencia sanitaria prestada
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a los internos que no tengan derecho a la asistencia sanitaria gratuita por no ostentar la
condicion de asegurado/beneficiario del SNS. En este caso, al igual que sucede en CLM,
Baleares no tiene suscrito convenio alguno que permita cubrir este aspecto. Sin
embargo si que habia un convenio firmado entre el Insalud y el centro penitenciario en
cuestion, convenio que seguia vigente y que establecia que las cargas econdmicas
derivadas de la atencion sanitaria corresponderian a Instituciones Penitenciarias.

En todo caso la sentencia deja claro que, al margen de que hubiera un convenio de la
época del Insalud, a la vista tanto de la jurisprudencia (STSJ de Castilla y Leon n°
1455/2015, de 30 de junio) y la normativa sectorial de IIPP (articulos 207, 208 y 209
del Reglamento penitenciario), “en los casos de asistencia sanitaria prestada a internos
no es el Sistema Nacional de Salud el que debe afrontar los gastos sino que la
asistencia debe prestarse a cargo del presupuesto de la Administracion Penitenciaria”.

2°.- La inexistencia de convenio entre el servicio de salud e IIPP no es obstaculo
para que se facture la asistencia sanitaria a la AGE: recobra su vigencia el convenio
suscrito por el desaparecido Insalud.

TSJ Madrid Sala de lo Contencioso-Administrativo, sec. 82, S 30-9-2016, n°
451/2016, rec. 424/2015

En la medida en que se realice un nuevo convenio sigue vigente el viejo entre el Insalud
y IIPP y como tal, la facturacion de las prestaciones sanitarias se realiza por los centros
hospitalarios dependientes de la Gerencia regional de salud conforme a las previsiones
contenidas en el mismo, de acuerdo con lo previsto en el art. 2.7 del Real Decreto
1030/2006 (EDL 2006/252715), siendo asi que la obligacion que corresponde a
Instituciones penitenciarias de financiar las prestaciones sanitarias a los reclusos deriva
de la competencia del Estado en esta materia. No resultaria admisible una
interpretacion del art. 207. 2 del Reglamento penitenciario, segin la cual, han de
descontarse los internos que estén cubiertos por la Seguridad Social o que tengan
derecho a asistencia sanitaria gratuita, pues asi se desprende de la propia redaccién del
precepto, que exige que la financiacion a cargo de la Administracion Penitenciaria se
efectla, de un parte, "mediante el pago de la parte proporcional’, segin la poblacion
reclusa, de los "créditos fijados para estas atenciones”, y de otra, que para ese calculo
se tenga en cuenta el "numero de internos que estén afiliados a la seguridad social o
que tengan derecho a la asistencia sanitaria gratuita.

Texto completo: http://www.poderjudicial.es
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- Inexistente responsabilidad patrimonial del Estado legislador. Reclamacién por
las cantidades abonadas para cubrir la asistencia sanitaria hasta la aprobacion
del RD 1192/2012.

STS, Sala Tercera, 2064/2016 de 26 Sep. 2016

El demandante basa su pretension resarcitoria de responsabilidad patrimonial del
Estado legislador por su inactividad normativa, para lo que invoca el art. 139.3 de la
Ley 30/1992. La inactividad habria consistido en que, como abogado libre, hasta que no
se dictd el RD 1192/2012, no habria tenido la condicion de asegurado a efectos de la
asistencia sanitaria con cargo a la financiacion publica.

Segun el recurrente al no preverse la asistencia sanitaria como prestacion de la
Mutualidad General de Prevision de la Abogacia, gracias a que era funcionario en
excedencia pudo darse de alta como mutualista voluntario de MUFACE, pagando cuotas
para contar él y su familia con esa prestacion. Entiende que tal inactividad finalizé con
el RD 1192/2012, lo que llevaria al supuesto de responsabilidad por inactividad no del
Estado legislador sino de la Administracion

Es jurisprudencia de esta Sala la que distingue entre habilitacion para el ejercicio de la
potestad reglamentaria y obligacion de desarrollo reglamentario. Segin la misma « para
que exista el deber juridico de dictar la norma reglamentaria, cuyo incumplimiento
permite la imputacion objetiva de la lesidon al comportamiento omisivo, es necesario
que la Ley o Directiva a desarrollar, ejecutar o trasponer establezca expresamente
dicho deber o que el silencio del Reglamento determine la creacion de una situacion
juridica contraria a la Constitucion o al ordenamiento juridico » (cf. sentencias de esta
Sala y Seccion de 1 de junio de 2012 y de 5 de diciembre de 2013 , recursos de casacion
2491/2010 y 5886/2009 ).

Por lo que respecta a la antijuridicidad, el efecto lesivo se concretaria en que por razon
de ese retraso hasta 2012 no se han hecho realidad para él los principios de
universalidad en el acceso a la asistencia sanitaria y de financiacién publica de la
misma, con el dafo concretado en tener que procurarsela contra su propio patrimonio.
Por este motivo reclama al menos lo pagado por las cuotas devengadas desde el 1 de
enero de 1999, esto es, desde que se introdujo la financiacion de la asistencia sanitaria
con cargo a impuestos.

Segln la Sala su planteamiento llevaria, por ejemplo, a que todos los asalariados que
han sido cotizantes de la Seguridad Social estarian en condiciones de reclamar aquella
parte de sus cuotas que durante anos se destinaba a financiar la asistencia sanitaria
como prestacion. Lo que se reputa como efecto antijuridico y lesivo, es mas bien lo que
se ha dado en llamar carga de la vida social que hace que lo que se tiene por dano
resarcible sea una situacion que llama a la soportabilidad. La financiacién de la
asistencia sanitaria por medio de los presupuestos del Estado y no con cargo a cuotas,
no se instaurd para dar cumplimiento a un mandato normativo previo: deriva de una
legitima opcién encaminada a la progresiva clarificacion del régimen de financiacion de
la Seguridad Social y que arranca con la Ley de Sanidad ya citada que contempla el
derecho a la salud y a la atencién sanitaria sobre el concepto de ciudadano y no de
afiliado a la Seguridad Social.

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

- Libertad religiosa versus asistencia sanitaria. No reintegro de gastos a paciente
Testigo de Jehova. La atencion solicitada no era urgente, y el paciente rehusé
voluntariamente someterse a la intervencion ofrecida por la sanidad publica.

TSJ Cataluha, Sala de lo Social, Sentencia de 19 de enero, n° 209/2016,n° rec
4698/2015.

La demandante, ante la denegacion del reintegro de gastos médicos y sanitarios por
importe de 36.000 euros en concepto de intervencidn quirurgica practicada en clinica
privada, interpone ahora recurso de suplicacion frente a la sentencia del Juzgado de lo
Social, que confirma la resolucion del Servicio Catalan de Salud.

El Juzgado declara ajustada a derecho la Resolucion administrativa debido a que a) no
hubo denegacién de asistencia sanitaria, y b) no se trataba de asistencia urgente. Fue
la paciente quien rehuso someterse a la intervencion quirdrgica en el hospital de la Red
publica, por razon de que se precisaba transfusion de sangre, lo cual es contrario a sus
creencias religiosas. Ademas, el citado hospital la habilité para acudir a otro centro de
la Red publica hospitalaria. Y, en segundo lugar, la sentencia recurrida considera que
no concurre urgencia por riesgo vital, como exige el art.4.3 del RD 1030/06, porque la
intervencion era preferente, como lo suelen ser las oncoldgicas, pero no urgente.

La jurisprudencia del TS establece que deviene claro que el afiliado puede optar entre
la medicina publica y privada e incluso negarse al tratamiento prescrito por los
facultativos de los centros de sanidad publicos solicitando el alta voluntaria, pero
también que las Administraciones Publicas no abonaran los gastos que puedan
ocasionarse por la utilizacion de servicios distintos de aquellos que correspondan al
beneficiario. Los motivos religiosos arguidos son respetables e, incluso, objeto de
proteccion, pero no dan derecho a una prestacion positiva o que garantice una
diferencia de trato, pues la opcién por la medicina privada no debe ser sufragada por la
Cartera de servicios publicos.

El Estado no tiene el deber de financiar aquellos aspectos de las creencias religiosas
que no sean acreedores de proteccion o fomento desde el punto de vista general. Por lo
que, ha de concluirse que las consecuencias de todo orden (también las econdmicas)
que derivan de la libertad han de ser asumidas por quien ejerce la misma, sin poder
imponer al Estado, a través de fondos publicos, la financiacion de la misma.

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

- Tratamiento de fertilidad. La negativa a recibir tratamiento de fertilidad no
constituye dafno moral indemnizable.

SJC-A n° 1 de Guadalajara, n° 447/2016, de 16 de diciembre.

Durante el intervalo en que la doctora asignada a la pareja no estuvo al cargo del caso
clinico, su sustituto considerd viable la dispensacion del tratamiento de fertilidad. Sin
embargo retomado nuevamente por la doctora en cuestion, ésta discrepo del criterio
del doctor sustituto, abordandose en sesion clinica por los tres facultativos
responsables de la consulta de fertilidad, concluyendo los especialistas que “ante su
diagnostico de baja reserva ovdrica, no era candidata a técnicas de reproduccion
asistida en base al protocolo del SESCAM”.

Lo Unico que tenian eran meras expectativas, mayores en unos momentos que en otros,
pero no cristalizadas en derecho subjetivo articulable frente al SESCAM, y ello no se
erige en un dafno con los caracteres exigidos legalmente para hacer surgir la obligacion
de indemnizacion a cargo de la Administracion, ni siquiera por la invocada doctrina de
la pérdida de oportunidad.

- La falta de homologacion del titulo de especialista del médico que realizé la
intervencion quirdrgica no influye en la determinacion de la posible
responsabilidad de la Administracion.

STSJ de Castilla-La Mancha 00436/2016. Recurso de Apelacion num. 377/2015.

La falta de homologacion del titulo de especialista del médico que realizo la
intervencion quirurgica no influye en la determinacién de la posible responsabilidad de
la Administracion.

La Sala comparte el criterio de la representacion letrada de la JCCM de considerar que
la ausencia de homologacion de la titulacion no determina por si sola el nacimiento de
la obligacidon de indemnizar, si no va acompanada de la acreditacion de una falta de
pericia. En este caso la recurrente a consecuencia de las lesiones sufridas en el tracto
urinario fue declarada en situacion de incapacidad permanente.

Seglun refiere la Sentencia “Por otro lado, procede confirmar la argumentacion de la
sentencia, cuando reconoce que a la vista de la documentacion obrante el facultativo
obtuvo credencial de homologacion de su titulo de Médico Cirujano al titulo de
licenciado en Medicina y que intereso el reconocimiento de efectos profesionales al
titulo de meédico especialista en anestesiologia y reanimacion. La propia inspeccion
dictamina que el Dr. es especialista en Anestesiologia y Reanimacion desde agosto de
10986 por la Universidad de Antioquia (Colombia) con ejercicio profesional posterior a
la obtencion del titulo por un tiempo superior al doble de la diferencia de duracion
entre los programas formativos de ese pais y Espana. Sin embargo, dicha falta de
homologacion del titulo de médico especialista de anestesiologia y reanimacion no
supone per se una infraccion de la lex artis, en tanto en cuanto no se ha acreditado
que su actuacion médica hubiera sido incorrecta (salvo en materia de consentimiento
informado), cuando dispone de los conocimientos y la experiencia de haber trabajado
como anestesista con anterioridad y tampoco se ha acreditado que su formacion
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hubiera experimentado cambio sustancial entre la operacion y el momento en el que
obtuvo la homologacion.

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

- Asistencia sanitaria por prestacion de servicios en centro sanitario privado
concertado.

SJC-A n° 2 Albacete, de 12 de mayo de 2016, n° 73.

En el presente caso se trata de determinar su resulta imputable a la Administracion la
responsabilidad sanitaria o si bien quedaria fuera de su ambito de actuacion en virtud
de los convenios administrativos, y lo establecido en la Ley de Contratos de las
Administraciones Pubicas.

Para analizar la cuestion relativa a la posibilidad de exigir judicialmente
responsabilidad patrimonial tanto frente a la Administracion como frente a los centros
concertados, la sentencia se sirve del Dictamen 194/06 del Consejo Consultivo de
Castilla-La Mancha; segun este organo consultivo, en este tipo de situaciones resulta
procedente que el 6rgano administrativo facultado para resolver sobre la reclamacion,
emita un pronunciamiento declarativo de la responsabilidad producida en el que se
sefale que ésta recae sobre el contratista o entidad suscriptora del concierto.

Este criterio contrasta con el sostenido por el Consejo Consultivo de Castilla y Leon que
considera plenamente aplicable en estos casos la normativa del sector plblico en
materia de responsabilidad patrimonial sanitaria en centros sanitarios concertados.

Desde el punto de vista de los Tribunales, la STS de 23 de abril de 2008 senala que “ello
no obsta para considerar que este centro, en cuanto concertado con la Administracion,
actua por cuenta y encargo de la misma, en calidad de agente suyo, y a los efectos de
la reclamacion por responsabilidad ha de entenderse que es la Administracion misma.”
Este mismo criterio se comparte en la STSJ de CLM de 22 de abril de 2009 y en la mas
reciente STSJ de Galicia de 10 de febrero de 2016. En dicha sentencia se afirma que en
caso de que la Administracion omita su deber o carga legal de declarar la
responsabilidad propia o del ente concertado (sera equivalente también a resolucion
presunta la respuesta de la Administracion que eluda pronunciarse sobre si existe
responsabilidad en el contratista, refugiandose en respuestas vagas y elusivas), el
particular puede acudir a la jurisdiccion contenciosa, pudiendo tener lugar una doble
situacion:

1°.- Que la demanda se limite a ejercer la pretension de condena frente a la
Administracion, caso en que ésta podra ser condenada en solitario tanto si se acredita
su implicacion efectiva como si se acredita que la responsabilidad inmediata y directa
sea exclusivamente del ente concertado.

2°.- Que la demanda ejerza la pretension de condena de forma alternativa frente a la
Administracion y al ente concertado, de manera que si se acredita la exclusiva
responsabilidad del ente concertado la sentencia debera condenar solamente a la
entidad concertada.
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Cuestion distinta es la carga de la Administracion tan pronto recibe una reclamacion en
relacion con una actuacion en un centro concertado, de proceder a brindarle audiencia
o alegaciones, extremo que puede ser relevante a efectos de que se cuestione la
prescripcion de la accion frente al centro concertado, y cuyo incumplimiento supondra
que las consecuencias derivadas de la falta de diligencia en la tramitacion de la
reclamacion deba asumirlas la Administracion sanitaria. En este sentido véase la STS de
30 de noviembre de 2010. En definitiva, se condena a la Administracion sanitaria que
dio la callada por respuesta a la reclamacion, conforme a los concretos términos del
suplico de la demanda, con independencia de que la asistencia médica deficiente se
hubiese realizado en el centro privado concertado al que el Servicio Publico de Salud
remitio el paciente.

En el caso de la sentencia el Servicio de Salud no tramitd correctamente la reclamacion
de responsabilidad, y ademas hubo una segunda intervencion quirdrgica que si tuvo
lugar en la sanidad publica. El reclamante tenia que haber sido operado de su pierna
derecha pero acab6 siendo intervenido quirtrgicamente en la clinica privada
conveniada con la Administracion, donde se cometio un error patente e injustificable.
Posteriormente fue atendido de urgencias en el hospital de Albacete donde tampoco se
percataron del error en la intervencidén quirdrgica cuando la sintomatologia del
paciente, tras constantes infecciones no curadas, la existencia de Ulceras y la torpida
evolucion, eran signos externos que evidenciaban que estaba empeorando de forma
ostensible.

Por todo lo anterior se condend de forma solidaria a la Administracion y a la clinica
concertada.

X- MEDICAMENTOS.

- Prescripcion, adquisicion, dispensacion 'y sustitucion de productos
farmacéuticos.

Instruccion aprobada por la Secretaria General de Instituciones Penitenciarias con
objeto de dar cumplimiento a la medida cautelar dictada por el TSJ de Madrid en su
auto 17/2007 en la que suspenden varios articulos de la Instruccion 1/2016 sobre
prescripcion, adquisicion, dispensacion y sustitucion de productos farmacéuticos.

Texto completo: institucionpenitenciaria.es
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XI- DISCAPACIDAD.

- Informe publicado por el Defensor del Pueblo sobre personas con discapacidad
correspondiente al ano 2016.

El Defensor del Pueblo en su Informe anual, destaca las principales cuestiones que
afectan a la calidad de la asistencia sanitaria que precisan las personas con
discapacidad:

a)

b)

<)

Urgencias hospitalarias. Se constata la adopcion de medidas por parte de la
Consejeria de Sanidad de Murcia dirigidas al establecimiento de protocolos
especificos para la atencion preferente de personas con discapacidad, grandes
dependientes, nifos, mujeres embarazadas y victimas de violencia de género
(15000966).

Seguridad de Paciente. Se analiza la situacion médica de un paciente requeria
periodicamente el cambio de una sonda vesical. Ello motivd repetidos
desplazamientos al servicio de urgencias del Hospital General de Segovia, por no
ser asumido dicho cambio por el personal de enfermeria del centro de salud de
un municipio de esa provincia, pese a que la indicacidon médica era que la
derivacion a urgencias solo procederia en circunstancias excepcionales dado el
cuidado especial que se requiere para evitar infecciones en la via urinaria.

Salud mental. El Defensor del Pueblo ha reclamado desde hace tiempo, en linea
con la doctrina constitucional y el consenso cientifico, la necesidad de abordar
una regulacion integral y con el suficiente rango legal de los procedimientos para
la adopcion de medidas coercitivas sobre los pacientes de salud mental y otras
situaciones de pérdida de la capacidad volitiva, que garantice el pleno respeto a
los derechos fundamentales de los afectados sin merma de la calidad asistencial
que reciben (16009391, 16012883).

Prestacion farmacéutica: se demanda que la Ley disponga el 6rgano competente
y las caracteristicas basicas de procedimiento para concretar la modalidad de
copago farmacéutico asignada a cada paciente con discapacidad. Solo de esta
manera quedaran garantizados los derechos de los usuarios en su esfera personal
y patrimonial, definiendo claramente ademas las vias de impugnacion de los
actos y, con ello, el eventual control jurisdiccional de la actuacion
administrativa, como ocurre para el resto de prestaciones sociales y de Seguridad
Social.

Texto completo: defensordelpueblo.es
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- Instruccion 1/2017, sobre la actuacion del fiscal para la proteccion de los
derechos al honor, intimidad y propia imagen de menores de edad con
discapacidad ante los medios de comunicacion audiovisual.

La Instruccion de la FGE insta a los fiscales a valorar el contenido de las apariciones de
nifos y nifas con discapacidad en los medios de comunicacion audiovisual partiendo de
la proteccion reforzada que se les ha de dispensar. Se consideran contenidos
intolerables que justificaria el ejercicio de acciones judiciales por parte del Fiscal, los
actos de intromision ilegitima en los derechos fundamentales de cualquier persona
menor de edad, asi como los actos de discriminacion en el tenor de la Ley General de
derechos de las personas con discapacidad y de su inclusion social.

Texto completo: fiscal.es

45


https://www.fiscal.es/fiscal/PA_WebApp_SGNTJ_NFIS/descarga/Instruccion_1-2017.pdf?idFile=bdcfb5f2-a625-4f07-99e5-edce58bb3be3

6.- BIBLIOGRAFIA Y FORMACION.

|.- Bibliografia

- La materia biolégica como invenciéon patentable.
Maria Mercedes Curto Polo

Editorial: Editorial Aranzadi

ISBN13:9788491521372.

Mas informacidén: marcialpons.es

- Una perspectiva comparada de la responsabilidad civil sanitaria. Las negligencias
médicas y el consentimiento informado en el Derecho espafol y norteamericano.

Viguri Perea, Agustin
Editorial Aranzadi.

Mds informacion: marcialpons.es

Il.- Formacion
I. DERECHO SANITARIO

- XXVI Congreso “Derecho y Salud”: “Derecho sanitario y ciudadania europea: los
retos”. Asociacion de Juristas de la Salud.

Palma, dias 7,8 y 9 de junio de 2017

Mas informacion: www.ajs.es

- Seguridad del Paciente. Una Mirada desde el Derecho Sanitario. Direccion
General de Calidad y Humanizacion de la Asistencia Sanitaria. Consejeria de
Sanidad de Castilla-La Mancha.

3 de mayo 2017. Salon de actos de la Consejeria de Sanidad. Avda. de Francia, 4.
Toledo.

ORGANIZA: Direccion General de Calidad y Humanizacion de la Asistencia
Sanitaria. Consejeria de Sanidad de Castilla-La Mancha.

COLABORA: Gerencia de Coordinacion e Inspeccion del SESCAM.

Mas informacidn: sescam.castillalamancha.es
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- IV Congreso Internacional sobre los derechos de la personalidad: derechos de la
personalidad y responsabilidad civil en el ambito sanitario.

25 de Abril de 2017. Facultad de Derecho de la Universidad de Valencia.

Mas informacion: www.icav.es

- Diploma de especializaciéon en Derecho Sanitario y Bioética (VII edicion).
On-line. Desde 23/10/2017 hasta 22/11/2017.

Mds informacion: sigade.isciii.es

- Diploma de especializacion en Derecho para directivos sanitarios. Gestionando
las variables juridicas en las organizaciones sanitarias.

(on-line). Desde 02/10/2017 hasta 20/11/2017.

Mas informaciodn: sigade.isciii.es

- Curso de Responsabilidad Juridica del Directivo Sanitario.
(on-line). Desde 08/05/2017 hasta 29/05/2017

Mds informacion: sigade.isciii.es

- XXIV Congreso Internacional sobre Derecho y Genoma Humano.
Martes 9 de Mayo de 2017 Universidad del Pais Vasco UPV/EHU

Mds informacion: bioderecho.wordpress.com

Il.- INFORMATICA DE LA SALUD

- VIl Reunién del Foro de Interoperabilidad en Salud.

tendra lugar los dias 26 y 27 de abril de 2017 en el Edificio Hospital Clinico del
Complejo Asistencial Universitario de Salamanca.

Madrid, 21,22 y 23 de marzo.

Mds informacion: www.seis.es
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-NOTICIAS-

- La familia de la mujer de 64 afos que ha dado a luz gemelos pidi6 al juez que la
incapacitara para impedirlo.

La familia de Mauricia I.A., la burgalesa que acaba de dar a luz a gemelos a los 64 anos
y a la que se le retir6 la custodia de otra nifa que tuvo a los 58, intent6é por todos los
medios que los embarazos no se llevaran a cabo.

Fuente: elmundo.es
- Francia aprueba una ley que prohibe las paginas web antiabortistas.

Los diputados franceses han aprobado este jueves de forma definitiva la ley que
prohibe las paginas de internet que ofrezcan informaciones falsas o sesgadas sobre el
aborto. Un proyecto muy criticado por la oposicion conservadora, por los movimientos
antiabortistas y por la Iglesia Catdlica.

Fuente: eldiario.es
- Seis errores de los médicos, al intercambiar informaciéon personal en Internet.

Fuente: azpressnews.blogspot.com.es

- El CatSalut se adaptara a la gestion sanitaria europea y priorizara la economia
social.

La Conselleria de Salud de la Generalitat ha iniciado el proceso legal para adaptar la
gestion de la asistencia sanitaria a normativas europeas obligatorias que dan especial
importancia a garantizar la calidad, la accesibilidad y la continuidad en los servicios a
personas y contemplan que determinados servicios solo los presten entidades de
economia social y sin animo de lucro.

Fuente: cuatro.com

- La ley de muerte digna valenciana otorga al paciente el derecho a rechazar
tratamientos.

El borrador del anteproyecto de ley obliga a los médicos a no prolongar la vida de los
pacientes cuando no hay posibilidades reales de mejora.

Fuente: eldiario.es
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http://www.eldiario.es/cv/otorga-paciente-derecho-rechazo-tratamientos_0_622588219.html

- Texas estudia una ley que permite a los médicos ocultar malformaciones fetales
a las embarazadas.

Sus detractores denuncian que el objetivo es impedir que las mujeres tomen la decision
de abortar tras conocer esos datos.

Fuente: elpais.com
- El debate sin fin del copago sanitario.

El posible ajuste al alza de las aportaciones de los pacientes reaviva cuestiones
pendientes del sistema espanol, que es uno de los mas generosos de Europa.

Fuente: lavanguardia.com

- La seguridad del paciente, a debate en el Ramoén y Cajal.

La preocupacion por la salud y la seguridad del paciente es mas antigua que la propia
medicina, y las relaciones entre pacientes y médicos han sufrido una gran
transformacion en la Ultima década. Estas y otras cuestiones se debatieron en unas
jornadas celebradas en el Hospital Ramoén y Cajal de Madrid que reunieron a mas de 400
expertos para hablar de calidad y seguridad de la asistencia médica

Fuente: efesalud.es

"No podemos hablar de debate de eutanasia mientras no haya cuidados
paliativos integrales".

Andalucia, cuya ley de muerte digna acaba de cumplir siete anos, es la segunda
comunidad en namero de voluntades vitales, solo por detras de Cataluna.

Fuente: eldiario.es
- La Generalitat valenciana inicia la reversion de la sanidad privatizada.

El Gobierno de Puig comunica a Ribera Salud que ya no puede tomar decisiones de
forma autonoma

Fuente: elpais.com

- Privacidad de datos y revolucion sanitaria, ;compatibles?.

La tecnologia esta revolucionando el sector sanitario mediante el uso de soluciones de
realidad virtual, inteligencia artificial y Big Data.

Fuente: expansion.com

- Piden 5 afos a médico que compré viagra con tarjeta sanitaria de su tio muerto.

Fuente: elmundo.es
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-BIOETICA Y SANIDAD-

1- CUESTIONES DE INTERES

- Etica de la alimentacion y la hidratacién al final de la vida. Documento elaborado
por el Grupo de Trabajo “Atencion Médica al final de la vida”. Organizacion
Médica Colegial y Sociedad Espafiola de Cuidados Paliativos. Octubre 2016.

El documento aborda los frecuentes problemas relacionados con la alimentacion al final
de la vida, las cuestiones éticas y legales que se suscitan en estos momentos tan
criticos. Especial atencién merece:

1.- La consideracion tanto de la nutricion por via enteral o parenteral asi como la
hidratacion parenteral como tratamientos médicos, y no como cuidados humanos
basicos.

2.- La importancia de una planificacion anticipada de la atencion. La decision de iniciar
los tratamientos y los criterios de retirada deben ser compartidos entre el equipo
asistencial, el paciente y sus familiares.

3.- La hidratacion en la fase final, sin que hasta la fecha existe evidencia cientifica que
permita justificar la hidratacion parenteral en todos los pacientes en los Ultimos dias.

4.- El rechazo a la ingesta de un paciente con demencia avanzada. Las sondas de
alimentacion en estos casos suelen producir graves efectos secundarios, y en muchos
casos conllevan la utilizacion de medidas de contencion fisica. En estos casos “el
desconocimiento del balance beneficio/riesgo y las presiones familiares que
generalmente se deben a la insuficiente informacion previa sobre la probable aparicion
de estas complicaciones a medida que la enfermedad avanza, son las principales causas
de la colocacidn de sondas de alimentacion con demencia.”.

Mds informacion: infocuidadospaliativos.com

- Algunas consideraciones sobre la transferencia mitocondrial: ;un nuevo
problema para la bioética? Iiigo De Miguel Beriain, Elena Atienza Macias Emilio
José Armaza Armaza.

En la actualidad se consideran dos métodos principales para llevar a cabo reemplazo
mitocondrial. En el primero de ellos, conocido como transferencia de pronicleos, se
fecundan en paralelo, un o6vulo de la madre portadora de mutaciones en el ADN
mitocondrial y un 6vulo de la donante con ADN mitocondrial normal con esperma del
padre. Tras la fecundacion, el nlicleo de cada 6vulo se fusiona con el nicleo del
espermatozoide, formando un pronucleo. A continuacion, se elimina el pronucleo
generado en lo que era el évulo de la donante y se le introduce el pronucleo de la
célula de la madre.
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La transferencia de pronlcleos requiere de la generacion y destruccion de dos
embriones para obtener uno diferente. El otro método, conocido como transferencia
del huso meiotico. En este caso, se parte de évulos no fecundados de la madre y la
donante. Se extrae el huso meiotico, con el material hereditario nuclear del ovulo de la
donante y se inserta el correspondiente del 6vulo de la madre, de forma que el 6vulo
resultante tiene las mitocondrias sanas de la donante y el material nuclear de la madre.

El articulo analiza una por una las principales objeciones que se han formulado al uso
de este técnica tales como la destruccion de embriones humanos o si estamos ante una
forma de clonacion. Hasta el momento presente Unicamen ha sido empleada en el
Reino Unido.

Mads informacion: www.scielo.cl

- Documento sobre bioética y edicion gendmica en humanos. Observatorio de
Bioética y Derecho.

El Grupo de Opinion del Observatorio de Bioética y Derecho trata en este documento de
especificar los objetivos admisibles en la edicion genomica aplicable a los seres
humanos, apostando por el principio de precaucion y la estrategia del «caso por caso» y
«paso a paso».

Mas informacién: www.publicacions.ub.edu

- Documento sobre envejecimiento y vulnerabilidad. Observatorio y Derecho.
Noviembre de 2016.

El Documento analiza la situacion de vulnerabilidad en la que se encuentran los
ancianos cuando son atendidas en un servicio sanitario y la adopcion de medidas
paternalistas por parte de la familia y los cuidadores. A tal efecto formulan una serie
de recomendaciones entre las que cabria destacar:

1.- Respetar la voluntad y las preferencias de las personas mayores en la toma de
decisiones que les competen.

2.- Promover la toma de decisiones anticipadas de los ciudadanos sobre la forma de
vida que desean para sus Gltimos afos cuando aln son autonomos, para cuando acaezca
la fragilidad y vulnerabilidad que el proceso de envejecimiento conlleva de forma
inexorable, antes o después.

3.- Promover, paralelamente, la adopcion de documentos de voluntades anticipadas
para establecer qué tratamientos desea cada uno recibir, o no, y en qué condiciones,
asi como reforzar la informacion sobre el resto de los instrumentos de autoproteccion
legalmente existentes

4.- Adoptar medidas preventivas y mecanismos de proteccién y de garantia de los
derechos de las personas mayores.

Mads informacion: www.publicacions.ub.edu

- Tecnologia sanitaria. Conectando con la vida. El reto es el paciente.

Mds informacion:rtve.es
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2-FORMACION Y BIBLIOGRAFIA.

|.- Bibliografia

BIOETICA

- Bioética: el pluralismo de la fundamentacion.

Jorge José Ferrer Negron
Editorial: Universidad Pontificia Comillas Madrid.

Mas informacion: www.libros.so

DISCAPACIDAD

- Por un espacio socio-sanitario inclusivo informe CERMIN.

Editorial: Ediciones Cinca
ISBN13:9788416668243

Mds informacion: www.cermi.es

Il.- Formacion

BIOETICA

- Curso de Humanizacion en la Atencion Sanitaria.
(on-line) Desde 06/11/2017 hasta 27/11/2017

Mas informacion: sigade.isciii.es

- La UCLM y Farmamundi organizan en Toledo un ciclo de cine documental sobre
salud y derechos.

Mds informacion: www.uclm.es

- Curso de formacion para formadores en Bioética. Fundacion de Ciencias de la
Salud.

18-22 septiembre 2017.

Mas informacion: quodem.com
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http://www.libros.so/libro/bioetica-el-pluralismo-de-la-fundamentacion_974643
http://www.cermi.es/es-ES/Biblioteca/Lists/Publicaciones/Attachments/383/Por%20un%20espacio%20socio-sanitario%20inclusivo.pdf
http://sigade.isciii.es/publico/actual/VerCurso.asp?ID=4&CodProp=2935&CodEd=3033
http://www.uclm.es/gabinete/ver_noticias.asp?id_noticia=13781
http://mailing.quodem.com/fcs/20170327-aprendiendo-a-ensenar-5-edicion/ProgramayCalendario.pdf

- Perspectivas actuales en Bioética. Universidad de Verano de Teruel.
3y 4 de julio.

Mas informacion: fantoniogargallo.unizar.es/curso
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