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-DERECHO SANITARIO-

1-LEGISLACION

I- LEGISLACION COMUNITARIA

Reglamento (UE) 2017/746 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 5 de abril
de 2017, sobre los productos sanitarios para diagnostico in vitro y por el que se
derogan la Directiva 98/79/CE y la Decision 2010/227/UE de la Comision.

D.O.U.E. de 05 de mayo de 2017
Reglamento (UE) 2017/745 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 5 de abril
de 2017, sobre los productos sanitarios, por el que se modifican la Directiva
2001/83/CE, el Reglamento (CE) n° 178/2002 y el Reglamento (CE) n° 1223/2009
y por el que se derogan las Directivas 90/385/CEE y 93/42/CEE del Consejo.

D.O.U.E. de 05 de mayo de 2017

IlI- LEGISLACION ESTATAL

Real Decreto-ley 9/2017, de 26 de mayo, por el que se transponen directivas de
la Unidon Europea en los ambitos financiero, mercantil y sanitario, y sobre el
desplazamiento de trabajadores.

B.O.E. de 27 de mayo de 2017

Real Decreto 485/2017, de 12 de mayo, por el que se desarrolla la estructura
organica basica del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.

B.O.E. de 13 de mayo de 2017

Real Decreto 531/2017, de 26 de mayo, por el que se desarrolla la estructura
organica basica del Ministerio de Economia, Industria y Competitividad; se
modifica el Real Decreto 424/2016, de 11 de noviembre, por el que se establece
la estructura organica basica de los departamentos ministeriales; y se modifican
los Estatutos de entidades del Departamento que tienen la condicion de medio
propio para adaptar su denominacion a lo dispuesto en la Ley 40/2015, de 1 de
octubre.

B.O.E. de 27 de mayo de 2017


http://www.boe.es/doue/2017/117/L00176-00332.pdf
http://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=DOUE-L-2017-80916
http://www.boe.es/boe/dias/2017/05/27/pdfs/BOE-A-2017-5855.pdf
https://www.boe.es/boe/dias/2017/05/13/pdfs/BOE-A-2017-5271.pdf
https://www.boe.es/boe/dias/2017/05/27/pdfs/BOE-A-2017-5859.pdf

Orden de 12 de mayo de 2017, por la que se convocan las subvenciones
destinadas a instituciones y entidades de cualquier titularidad, sin animo de
lucro, para el fomento de la donacion y el trasplante de drganos y tejidos
humanos.

B.O.E. de 25 de mayo de 2017

Resolucion de 7 de abril de 2017, del Instituto Nacional de la Seguridad Social,
por la que se publica el catalogo de organismos, entidades y empresas incluidos
en el Registro de Prestaciones Sociales Publicas.

B.O.E. de 11 de mayo de 2017

Resolucion de 24 de abril de 2017, del Instituto de Salud Carlos I, por la que se
publica el Convenio especifico con la Fundacion para la Formacion de la
Organizacion Médica Colegial, para la certificacion y acreditacion por parte de
la Escuela Nacional de Sanidad de un programa formativo en metodologia de la
investigacion.

B.O.E. de 18 de mayo de 2017

llI- INICIATIVAS LEGISLATIVAS

Proposicion de Ley de Universalizacion del Derecho a la Asistencia Sanitaria
Publica, presentada por la Junta General del Principado de Asturias.

Congreso.es

Aprobacion PNL del Grupo Parlamentario “Ciudadanos”, relativa a la eliminacion
de las sujeciones mecanicas en el ambito asistencial.

Congreso.es

Aprobacion de la PNL presentada por el Grupo Parlamentario “Podemos”,
relativa a la modificacion de la cartera comun de servicios del SNS.

Congreso.es

IV- LEGISLACION AUTONOMICA

Castilla-La Mancha.

Orden 87/2017, de 2 de mayo, de la Consejeria de Sanidad, por la que, en
ejecucion de sentencia, se modifica la Orden de 14/11/2013, de la Consejeria
de Sanidad y Asuntos Sociales, del régimen de funcionamiento y estructura de
las plantillas organicas del Servicio de Salud de Castilla-La Mancha.

D.0.C.M. de 10 de mayo de 2017


https://www.boe.es/boe/dias/2017/05/25/pdfs/BOE-B-2017-32000.pdf
https://www.boe.es/boe/dias/2017/05/11/pdfs/BOE-A-2017-5173.pdf
https://www.boe.es/boe/dias/2017/05/18/pdfs/BOE-A-2017-5553.pdf
http://www.congreso.es/public_oficiales/L12/CONG/BOCG/B/BOCG-12-B-116-1.PDF
http://www.congreso.es/public_oficiales/L12/CONG/DS/CO/DSCD-12-CO-229.PDF
https://www.redaccionmedica.com/contenido/images/2017%2003%2022%20Modificacion%20Cartera%20SS%20Sist%20Nacional%20Salud.pdf
http://docm.jccm.es/portaldocm/descargarArchivo.do?ruta=2017/05/10/pdf/2017_5393.pdf&tipo=rutaDocm

Andalucia.

Orden de 4 de mayo de 2017, conjunta de las Consejerias de Hacienda vy
Administracion Plblica y de Salud, por la que se modifica la Orden conjunta de
26 de febrero de 1993, de las Consejerias de Economia y Hacienda y de Salud,
de confeccion de nominas de retribuciones del personal dependiente del
Servicio Andaluz de Salud.

B.0.J.A. de 12 de mayo de 2017

Orden de 2 de mayo de 2017, por la que se aprueba la modificacion de los
Estatutos del Colegio Oficial de Médicos de Almeria y se dispone su inscripcion
en el Registro de Colegios Profesionales de Andalucia.

B.0O.J.A. de 11 de mayo de 2017

Orden de 4 de mayo de 2017, conjunta de las Consejerias de Hacienda y
Administracion Pablica y de Salud, por la que se modifica la Orden conjunta de
26 de febrero de 1993, de las Consejerias de Economia y Hacienda y de Salud,
de confeccion de nodminas de retribuciones del personal dependiente del
Servicio Andaluz de Salud.

B.0.J.A. de 12 de mayo de 2017

Resolucion de 27 de abril de 2017, de la Direccion Gerencia del Servicio Andaluz
de Salud , por la que se dictan instrucciones para el procedimiento
extraordinario de transformacion del nombramiento de personal estatutario
eventual en el nombramiento temporal previsto en la Ley 55/2003, de 16
diciembre, del Estatuto Marco del personal estatutario de servicios de salud , de
interinidad o sustitucion, para su adecuacion a la verdadera naturaleza de la
plaza desempenada.

B.0O.J.A. de 04 de mayo de 2017
Galicia.

Resolucion de 25 de abril de 2017, de la Direccion General de Recursos
Humanos, por la que se dispone la publicacion del Plan de estabilidad del
empleo y provision de plazas de personal estatutario.

D.0O.G. de 04 de mayo de 2017

Resolucion de 28 de abril de 2017, de la Direccion General de la Funcion
Publica, por la que se ordena la publicacion de los criterios de reparto del fondo
de acciodn social para el ejercicio economico del ano 2016 relativos a la ayuda
para la atencion de personas con discapacidad.

D.0O.G. de 08 de mayo de 2017


http://www.juntadeandalucia.es/boja/2017/89/2
http://www.juntadeandalucia.es/boja/2017/88/17
http://www.juntadeandalucia.es/boja/2017/89/2
http://www.juntadeandalucia.es/boja/2017/83/9
https://www.xunta.gal/dog/Publicados/2017/20170504/AnuncioG0003-260417-0006_es.html
https://www.xunta.gal/dog/Publicados/2017/20170508/AnuncioCA01-280417-0001_es.html

Resolucion de 20 de abril de 2017, de la Secretaria General de Ciencia e
Innovacion, por la que se corrigen errores en la de 20 de septiembre de 2016,
por la que se publica el convenio de colaboracion con el Servicio Gallego de
Salud para el proyecto "Codigo100".

D.0.G. de 23 de mayo de 2017

Comunidad de Madrid.

Ley 6/2017, de 11 de mayo, de Presupuestos Generales de la Comunidad de
Madrid para el ano 2017.

B.0.C.M. de 19 de mayo de 2017

Decreto 53/2017, de 9 de mayo, del Consejo de Gobierno, por el que se
modifica el Decreto 134/2004, de 9 de septiembre, por el que se crea el
Observatorio Regional de Riesgos Sanitarios de la Comunidad de Madrid.

B.0.C.M. de 11 de mayo de 2017

Orden 370/2017, de 24 de abril, del Consejero de Sanidad, por la que se
modificala Orden 212/2004, de 4 de marzo, del Consejero de Sanidad y
Consumo, por la que se establecen las directrices y lineas generales para la
elaboracion de Planes de Prevencion y Atencion frente a potenciales situaciones
conflictivas con los ciudadanos en los centros e Instituciones Sanitarias Publicas
y crea la Comision Central de Seguimiento.

B.0.C.M. de 08 de mayo de 2017

Orden 441/2017, de 16 de mayo, del Consejero de Sanidad, por la que se
declara de compra centralizada el suministro del medicamento denominado
Toxina Botulinica Tipo A para todos los centros sanitarios del Servicio Madrilefo
de Salud.

B.0.C.M. de 29 de mayo de 2017

Acuerdo de 9 de mayo de 2017, del Consejo de Gobierno, por el que se aprueba
expresa y formalmente el Acuerdo 19 de abril de 2017, de la Mesa General de
Negociacion de los empleados publicos de la Administracion de la Comunidad de
Madrid, por el que se aprueba el Protocolo General de Prevencién y Actuacion
frente a todos los tipos de acoso en el trabajo en la Administracion de la
Comunidad de Madrid y los organismos publicos vinculados o dependientes de
ella.

B.O.C.M. de 23 de mayo de 2017


https://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2017-5726
http://www.bocm.es/boletin/CM_Orden_BOCM/2017/05/19/BOCM-20170519-1.PDF
https://www.bocm.es/boletin/CM_Orden_BOCM/2017/05/11/BOCM-20170511-1.PDF
https://www.bocm.es/boletin/CM_Orden_BOCM/2017/05/08/BOCM-20170508-1.PDF
http://www.bocm.es/boletin/CM_Orden_BOCM/2017/05/29/BOCM-20170529-11.PDF
http://www.bocm.es/boletin/CM_Orden_BOCM/2017/05/23/BOCM-20170523-12.PDF

Cataluna.

Acuerdo GOV/58/2017, de 2 de mayo, por el que se crea el Programa de impulso
de la candidatura de Barcelona como sede de la Agencia Europea del
Medicamento y se autoriza la contratacion de una persona para ejercer su
Direccion.

D.0.C.G. de 04 de mayo de 2017

Orden SLT/88/2017, de 12 de mayo, por la que se actualiza el anexo del Decreto
196/2010, de 14 de diciembre, del sistema sanitario integral de utilizacion
publica de Cataluia (SISCAT).

D.0.C.G. de 18 de mayo de 2017

Navarra.

Ley Foral 7/2017, de 9 de mayo, por la que se amplia el ambito de aplicacién
del sistema de carrera profesional a otro personal sanitario no adscrito al
Departamento de Salud y sus organismos auténomos.

B.O.N. de 30 de mayo de 2017

Decreto Foral 25/2017, de 26 de abril, por el que se modifica el Decreto Foral
171/2015, de 3 de septiembre, por el que se aprueban los Estatutos del Servicio
Navarro de Salud-Osasunbidea.

B.O.N. de 15 de mayo de 2017

Orden Foral 387E/2017, de 21 de abril, del Consejero de Salud, por la que se
crea la Comision Asesora Técnica de Vigilancia y Control de la Infeccion de
Navarra.

B.O.N. de 19 de mayo de 2017

Orden Foral 389E/2017, de 24 de abril, del Consejero de Salud, por la que se
establece la estructura organica de la Direccion de Cuidados Sanitarios del
Complejo Hospitalario de Navarra.

B.O.N. de 19 de mayo de 2017

Resolucion 138/2017, de 2 de mayo, del Director General de Educacion, por la
que se regula la convocatoria de integracion en la Red de Escuelas para la Salud
en Europa, para los centros de ensehanza no universitaria de la Comunidad Foral
de Navarra durante el curso 2017-2018.

B.O.N. de 05 de mayo de 2017


http://portaldogc.gencat.cat/utilsEADOP/PDF/7362/1608318.pdf
http://portaldogc.gencat.cat/utilsEADOP/PDF/7372/1612094.pdf
http://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2017-5952
https://www.navarra.es/home_es/Actualidad/BON/Boletines/2017/92/Anuncio-0/
https://www.navarra.es/home_es/Actualidad/BON/Boletines/2017/96/Anuncio-5/
https://www.navarra.es/home_es/Actualidad/BON/Boletines/2017/96/Anuncio-6/
https://www.navarra.es/home_es/Actualidad/BON/Boletines/2017/86/Anuncio-5/

Resolucion 1910E/2017, de 15 de mayo, del Director General de Salud, por la
que se aprueban la convocatoria y las bases reguladoras para la concesion de
ayudas a profesionales, destinadas a estancias formativas en Ciencias de la Salud
para el ano 2017.

B.O.N. de 29 de mayo de 2017

Islas Baleares.

Resolucion de 29 de mayo 2017. BO. llles Balears 30 mayo 2017, nim. 66. Crea
el puesto de trabajo de jefe/jefa del Servicio de Documentacidon Clinica del
Servicio de Salud.

B.O.1.B. de 30 de mayo de 2017
Resolucion del director general del Servicio de Salud de las Islas Baleares de 26
de mayo de 2017 por la que se establecen las nuevas bases que deben regir la
seleccion de personal estatutario temporal del Servicio de Salud de la categoria
de enfermero/enfermera especialista en salud mental.

B.O.1.B. de 30 de mayo de 2017

Aragén.

Ley 4/2017, de 10 de mayo, de Presupuestos de la Comunidad Auténoma de
Aragon para el ejercicio 2017.

B.O.A. de 17 de mayo de 2017

Extremadura.

Decreto 72/2017, de 23 de mayo, por el que se establecen las bases reguladoras
de las subvenciones a conceder por la Consejeria de Sanidad y Politicas Sociales
para la construccion, reforma y equipamiento de centros y servicios sanitarios
de la Comunidad Auténoma de Extremadura.

D.O.E de 29 de mayo de 2016

Orden de 28 de abril de 2017 por la que se convoca una beca de investigacion en
el ambito de la salud publica.

D.O.E de 15 de mayo de 2016

Resolucion de 8 de mayo de 2017, de la Secretaria General, por la que se da
publicidad al Convenio de Colaboracion entre la Consejeria de Sanidad y
Politicas Sociales y los Colegios Oficiales de Médicos de Extremadura para la
sostenibilidad econdmica y social del Sistema Sanitario PUblico de Extremadura.

D.O.E de 18 de mayo de 2016


https://www.navarra.es/home_es/Actualidad/BON/Boletines/2017/102/Anuncio-3/
http://www.caib.es/eboibfront/ca/2017/10662/595058/resolucio-del-director-de-recursos-humans-i-relaci
http://www.caib.es/eboibfront/es/2017/10662/595057/resolucion-del-director-general-del-servicio-de-sa
http://www.boa.aragon.es/cgi-bin/EBOA/BRSCGI?CMD=VEROBJ&MLKOB=961853624646
http://doe.gobex.es/pdfs/doe/2017/1010o/17040080.pdf
http://doe.gobex.es/pdfs/doe/2017/910o/17050168.pdf
http://doe.gobex.es/pdfs/doe/2017/940o/17060976.pdf

Regién de Murcia.

Decreto n.° 73/2017, de 17 de mayo, por el que se establecen los Organos
Directivos de la Consejeria de Salud.

B.O.R.M. de 18 de mayo de 2017
Resolucion de 4 de mayo de 2017 del Director Gerente del Servicio Murciano de
Salud sobre derivaciones de pacientes a entidades concertadas para intervencion
quirurgica, procedimiento diagnostico terapéutico y hospitalizacion.

B.0.R.M. de 19 de mayo de 2017

Islas Canarias.

Orden de 18 de mayo de 2017, por la que se encomienda a la Escuela de
Servicios Sanitarios y Sociales de Canarias la realizacion de acciones formativas
dentro del programa Uso Racional del Medicamento.

B.O.C. de 22 de mayo de 2017

Orden de 21 de abril de 2017, por la que se incluyen en el Anexo | del Decreto
81/2009, de 16 de junio, que establece los precios publicos de los servicios
sanitarios prestados por el Servicio Canario de la Salud y se fijan sus cuantias,
determinadas técnicas y prestaciones.

B.O.C. de 04 de mayo de 2017
Resolucion de 10 de mayo de 2017, del Director, por la que se reconoce el Grado
1 de Carrera Profesional al Personal de Gestion y Servicios, categoria Auxiliar

Administrativo de la Funcion Administrativa.

B.O.C. de 23 de mayo de 2017

Comunidad Valenciana.

Acuerdo de 5 de mayo 2017. Regula el programa especifico de productividad por
actividad adicional fuera de la jornada ordinaria habitual de trabajo del
personal médico y de enfermeria SAMU.

D.0.G.V. de 23 de mayo de 2016


http://www.borm.es/borm/vista/busqueda/ver_anuncio_html.jsf?fecha=18052017&numero=3479&origen=sum
http://www.borm.es/borm/vista/busqueda/ver_anuncio_html.jsf?fecha=19052017&numero=3635&origen=sum
http://www.gobiernodecanarias.org/boc/2017/097/022.html
http://www.gobiernodecanarias.org/boc/2017/085/001.html
http://www.gobiernodecanarias.org/boc/2017/098/012.html
http://www.dogv.gva.es/datos/2017/05/23/pdf/2017_4394.pdf

2.- LEGISLACION COMENTADA:

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

- CONVENIO DE COLABORACION PARA LA SOSTENIBILIDAD DEL SISTEMA
SANITARIO. RESOLUCION DE 8 DE MAYO DE 2017, DE LA SECRETARIA
GENERAL, POR LA QUE SE DA PUBLICIDAD AL CONVENIO DE COLABORACION
ENTRE LA CONSEJERIA DE SANIDAD Y POLITICAS SOCIALES Y LOS COLEGIOS
OFICIALES DE MEDICOS DE EXTREMADURA PARA LA SOSTENIBILIDAD
ECONOMICA Y SOCIAL DEL SISTEMA SANITARIO PUBLICO DE EXTREMADURA.

Como se puede observar dicho convenio se asienta sobre una serie de principios entre
los que destaca la “universalidad de la atencidn sanitaria para toda la ciudadania” o la
“igualdad efectiva en el acceso a la atencion sanitaria”.

La colaboracién entre ambas instancias se articula en torno a los siguientes objetivos
fundamentales: a) Formaciéon de los médicos b) Disminucién de la variabilidad en la
practica clinica c) Utilizacion adecuada y eficiente de los recursos diagnésticos y
terapéuticos d) educacion sanitaria a la poblacion e) seguridad del paciente y del
profesional sanitario.

En cada una de esas lineas de actuacion se recogen los correspondientes compromisos
para su materializacion entre los que destacaria:

1.- Importancia a las Guias de practica clinica.
2.- Establecimiento de sistemas de apoyo a la prescripcion en consulta.
3.- Definir cartera de servicios en cada centro sanitario.

4.- Sistema de gestidon que permita la repercusion econdémica en aquellos profesionales
médicos hospitalarios que trabajen en servicio de referencia.

5.- En Farmacia:

Elaboracion de Guia de prescripcion Farmacoterapéutica.
Protocolos de intercambio terapéutico.

Programas para el fomento de los equivalentes terapéutico.
Programas de fomento de la prescripcion por principio activo.
Promocionar y difundir la estrategia de introduccién y acceso de los
medicamentos biosimilares en la practica clinica como medida de
sostenibilidad.

Texto completo: doe.es
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http://doe.gobex.es/pdfs/doe/2017/940o/17060976.pdf

3.- SENTENCIA PARA DEBATE.

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

- DERECHO AL DESEMPLEO DE LOS PROFESIONALES  SANITARIOS
EXTRACOMUNITARIOS UNA VEZ FINALIZADA LA RELACION LABORAL ESPECIAL
DE RESIDENCIA. STS DE 24 DE MARZO DE 2017 N° 255.

El recurso de casacion tiene por objeto la prestacion por desempleo solicitada por un
trabajador, ciudadano peruano residente comunitario en Espana por familiar de un
ciudadano de la UE, que presto servicios en el servicio madrileno de salud en un
hospital como residente de farmacologia. Al finalizar tal periodo solicité prestacion por
desempleo que le fue denegada por no encontrarse entras las personas a que alude el
art. 205 de la LGSS ni entre las que deban cotizar por esta contingencia. En definitiva la
cuestion radica en establecer un extranjero, tras su periodo MIR en Espafia, puede o no
disfrutar de la prestacion por desempleo.

Durante el tiempo que estuvo realizando la residencia disfrutaba de un permiso de
estancia concedido en virtud del art. 43 del RD 557/2011. Seglun el SPEE dicha
autorizacion Unicamente habilita para permanecer en nuestro pais durante el tiempo de
duracion de la formacion, y ademas durante la misma no procede la cotizacion por
desempleo.

EL TS disiente de este parecer. En efecto, segun el art. 43 antes citado este colectivo
no necesita estar en posesion de un permiso de trabajo (tenia un permiso de estancia),
luego no les puede resultar de aplicacion lo establecido en la DA decimosexta del
citado reglamento. Segun dicha disposicion en los supuestos de contrataciones de los
extranjeros titulares de autorizaciones de trabajo para actividades de duracion
determinada y para estudiantes no se cotizara por la contingencia de desempleo. Por lo
tanto, si no es titular de una autorizacion de trabajo, y tampoco puede ser encuadrado
en el concepto de estudiante, no le resulta de aplicacion esta limitacion en cuanto a la
cotizacion por esta contingencia.

La Sentencia incorpora un voto particular. Segun el magistrado discrepante del Gltimo
parrafo del art. 43 del RD 557/2011 en relacion con la DA 16 de esta misma disposicion
reglamentaria, lo que resulta es que no precisando los extranjeros del caso del actor un
autorizacion para trabajar, son parangonables o estan en la misma situacion que
aquéllos a los que se les ha concedido tal autorizacion y si los autorizados lo estan para
una actividad de duracion determinada, como es el caso de los que realizan el MIR, no
se cotizara por la contingencia de desempleo. A lo anterior anadase que tras ese
periodo de trabajo, el extranjero habra de regresar a su pais, y de este modo se
concede tanto el permiso o autorizacion de residencia como el de trabajo porque se
trata de una concreta actividad o periodo. Por tanto el demandante no se encuentra en
la situacion de poder y querer trabajar una vez finalizado su periodo de residencia
profesional, tal y como exige el art. 203 de la LGSS, ni en consecuencia las cotizaciones
realizadas a tal efecto eran validas.

Texto completo: http://www.poderjudicial.es
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4.- EL CONGRESO DE LA ASOCIACION
DE JURISTAS DE LA SALUD.

Primero.- Los dias 7, 8 y 9 de junio se ha celebrado en la ciudad de Palma de Mallorca,
el XXVI Congreso “Derecho y Salud”. A lo largo de estos tres dias se han tratado algunos
de los temas que comento en este Boletin, como la irrupucion de la accion concertada
en la prestacion de servicios sanitarios y sociosanitarios, el impacto del RGPD en el
ambito sanitario con especial referencia al fenémeno del Big Data, o los problemas que
plantea la colegiacion de los profesionales sanitarios y el Estatuto Marco. Este fue el
tema sobre el que verso la Mesa de trabajo n° 9, en la que participd como ponente Ana
M2 Salom. En su intervencion reprodujo el contenido de un articulo que publiqué hace
unos anos en CESCO (UCLM) a partir de un trabajo previo realizado en este mismo
Boletin. Los articulos en cuestion los puede consultar el lector en los siguientes
enlaces:

1.-

https://previa.uclm.es/centro/cesco/serviciosSanitarios/pdf/actualidad/PROFESIONES TITULAD
AS.pdf

2.- Boletin n° 110 de marzo de 2014. Pagina 20 y siguientes.

http://sescam.castillalamancha.es/sites/sescam.castillalamancha.es/files/documentos/pdf/20140409
[boletin marzo.pdf

En mi opinion los dos temas estrella quizas hayan sido la controvertida “maternidad
subrogada”, y el Reglamento Europeo de Proteccion de Datos, sin restar por ello ni un
apice de importancia al resto de intervenciones.

Segundo.- La Conferencia Plenaria sobre maternidad subrogada permitié confrontrar
dos visiones antagonicas sobre un problema de dificil solucién, tomando como
referencia el reciente informe del Comité de Bioética de Espana. En sintesis este
Informe, que publicamos ahora en la seccion de “Documentos de Interés”, se decanta a
favor de la prohibicion de esta técnica por entender que su regulacion puede suponer
un peligro para los menores nacidos de este tipo de gestaciones (banalizacion de la
importancia que reviste la gestacion tanto para el feto como para la propia gestante),
asi como para las propias mujeres que participan en lo que, segun el CBE, siempre sera
un negocio (la falacia del gestacion subrogada altruista).

Sin embargo la lectura del propio Informe lo que permite constatar es la existencia de
una multiplicidad de problemas que plantea en el momento actual la situacion que el
CBE desea mantener, la prohibicion de la gestacion subrogada. Precisamente por este
motivo, y como afirma en su voto particular Romeo Casabona, lo que seria conveniente
es regular esta técnica precisamente para dar respuesta a los problemas que plantea
esta situacion. ;Tiene sentido apostar por el mantenimiento de la prohibicion absoluta y
la consiguiente nulidad de este tipo de contratos con las consecuencias que ello supone
respecto a la filiacion del menor, cuando es evidente que estamos ante un fenémeno
internacionalizado que ademas va en aumento?.
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Creo que buena parte de los problemas que describe el Informe no son nuevos, ya se
plantearon en su momento cuando se puso en tela de juicio la incorporacion de las
técnicas de reproduccion humana asistida, y en particular la fecundacion in vitro: la
distorsion del proceso de procreacion humana por la presencia de un tercero ante los
inevitables avances de la técnica.

Las mdltiples limitaciones de la biologia, mas tarde o mas temprano, se veran
superadas por los avances tecnologicos y cientitificos, y el reto que tiene ante si el
legislador es dar una respuesta satisfactoria a un fendémeno imparable, garantizando los
derechos de todos los implicados. Disenar un entramado de obligaciones mutuas basado
en preocupaciones morales de mutuo respeto y beneficencia.

Tercero.- La Conferencia plenaria sobre Big-Data permitd conocer algunas de las
principales novedades que encierra el Reglamento comunitario, asi como sirvié para
poner de manifiesto en desconcierto existente en la actualidad respecto al requisito del
consentimiento del paciente en el contexto de las investigaciones biomédicas.

Asimismo se abordaron otros temas de actualidad, como la relevancia de las SSTJUE
sobre personal estatutario temporal, que se abordaron. Precisamente compruebo que
el TS mediante Auto de 30 de mayo de 2017 acaba de admitir a tramite el recurso de
casacion preparado por la representacion procesal del Osakidetza/Servicio Vasco de
Salud contra la sentencia de 12 de diciembre de 2016 de la Sala de lo Contencioso-
Administrativo (Seccion Tercera) del Tribunal Superior de Justicia del Pais Vasco,
dictada en el recurso de apelacion nUm. 625/2013.

Cuarto.- Dentro del ambito de la gestion de RRHH, la mesa de trabajo n° 6 “gestion de
equipos en contextos cambiantes” mostro la utilidad practica que adquiere el correcto
manejo de técnicas y habilidades gerenciales en la direccion de equipos. Conceptos
como “liderazgo”, “motivacion”, “pensamiento critico”, “proactividad”...deben
incorporarse si o si al lenguaje del gestor sanitario. No obstante se puso de manifiesto
la dificultad de implementar esta cultura de la eficacia y eficiencia, en el entorno de la
sanidad publica. La existencia de un modelo retributivo rigido, las limitaciones de la
relacion funcionarial, la desvirtuada “carrera profesional” (convertida en la practica en
un sucedaneo de los trienios)...dificultan considerablemente la realizacion de este tipo
de proyectos de gestion. Otro factor imporante para el éxito de estas técnicas es contar
con la colaboracion y apoyo de los agentes sociales, que en buena medida también
deben asumir si cuota de responsabilidad y tomar conciencia de que todos,
profesionales (microgestion), directivos (mesogestion) y politicos (macrogestion), vamos
en un mismo barco.

Asimismo durante el debate se rechazd la polémica propuesta liderada por la patronal
de la sanidad privada, y el efimero exministro socialista de sanidad, Julian Garcia
Vargas, de modificar el Estatuto Marco para aproximar la regulacion del régimen
juridico del personal estatutaro hacia modelos de laboralizacion, y asi supuestamente
resolver los problemas que plantea la gestion de los RRHH. El abandono del modelo
funcionarial para caer en brazos del modelo laboral que tan buenos resultados arroja en
la sanidad privada con condiciones de trabajo nada envidiables, no constituye la
solucion. La remodelacion del actual modelo retributivo podria ser una via intermedia:
dotar de mayor peso a las retribuciones variables sobre las fijas, y premiar la iniciativa
y el esfuerzo del buen profesional. Por otra parte los modelos conocidos como “nuevas
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formas de gestion”, tampoco han dado los resultados esperados, y a dia de hoy,
representan una opcion amortizada.

Tan solo me cabe felicitar a la organizacion del Congreso por el enorme esfuerzo
realizado, y esperamos vernos el proximo ano en la ciudad de Oviedo con un programa
cientifico aln mas interesante si cabe y, como siempre, con los mejores ponentes del
sector.
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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:

PROCESOS SELECTIVOS

- Desestimacion del recurso de casacion contra STSJ de CLM que anula proceso
selectivo de auxiliares administrativos por las diferencias de puntuacion entre el
turno de manana y el turno de tarde.

STS de 31 de mayo de 2016 n° 1225.

Es objeto de impugnacion la STSJ de CLM de 3 de marzo de 2015 contra la Resolucion
de la DG de RRHH, que desestimo6 el recurso interpuesto contra la Resolucion que
aprueba la relacion de aspirantes aprobados en fase de oposicion y plazo para la
presentacion de méritos del proceso selectivo para el ingreso por los sistemas general
de acceso libre y de promocion interna en la categoria de grupo auxiliar de la funcién
administrativa.

La Sala considera desproporcionado el resultado obtenido en el turno de mahana
respecto del turno de tarde, “las pruebas de la sesion de tarde tuvieron que ser de un
grado de complicacion tan extremo como para provocar la desproporcion de aprobados
acreditada: 72% en el turno de tarde, 28 % en el turno de manana partiendo del
elevado n° de opositores que se presentaron.

No obstante la Sentencia sefala que tal situacion ha sido ajena a la conducta de los
participantes y si provocada por la Administracion, por lo que aquéllos no pueden
resultar perjudicados.

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

- No valoracion de la funcion de tutor de médicos residentes.
STS de 15 de julio de 2015, n° rec 1716/2014.

No procede la valoracion de la labor como tutora de residentes por ser inherente al
desempeno de puesto de especialista en un hospital con docencia a residentes MIR.

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

15


http://www.poderjudicial.es/
http://www.poderjudicial.es/
http://www.poderjudicial.es/search/contenidos.action?action=contentpdf&databasematch=TS&reference=7694749&links=72%25&optimize=20160610&publicinterface=true
http://www.poderjudicial.es/search/contenidos.action?action=contentpdf&databasematch=TS&reference=7444493&links=mir&optimize=20150729&publicinterface=true

- Periodo de prueba en nombramientos de personal estatutario temporal.
STSJ de Cantabria de 26 de mayo de 2015, n° 221/2015

Se impugna el cese de personal estatutario temporal por no superar el periodo de
prueba fijado para prestar servicios como auxiliar administrativo en el servicio de
archivo del hospital.

La recurrente alega que no el periodo de prueba ya lo habria superado por haber
realizado con anterioridad en virtud de otro nombramiento temporal funciones de las
mismas caracteristicas. Por tanto resultaria aplicable el art. 33.2 del EM.

La Sala desestima el recurso pero empleando un argumento distinto al utilizado por el

TSJ de Madrid para situaciones similares. En este caso la Sala pone el acento en que los
puestos no comportan la realizacion de funciones similares, viene a realizar una
funcion- archivo de historias clinicas- “que resulta cualitativamente diferente de
cualquier otra que como auxiliar administrativo haya podido realizar en las IISS.

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

MOVILIDAD DE PERSONAL ESTATUTARIO

- Anulacion del Plan de Ordenacion de Recursos Humanos respecto al personal
destinado en las Gerencias de Atencion Primaria y Atencion Especializada de
Albacete.

STSJ de Castilla-La Mancha n°® 218 de 7 de abril de 2016.

La Sala estima el recurso interpuesto por el sindicato independiente de celadores y de
gestion y servicios interpuesto contra el Acuerdo de la Junta de Comunidades de
Castilla-La Mancha por el que se aprobo el Plan de Ordenacion de Recursos Humanos en
el que se determinan las medidas a adoptar respecto al personal destinado en las
Gerencias de atencion primaria y atencion especializada de Albacete por la
implantacion de la nueva Gerencia de Atencion Integrada.

La parte recurrente fundamenta su recurso en la vulneracion de los derechos de los
trabajadores estatutarios reconocidos en el articulo 17 del Estatuto Marco, asi como en
el incumplimiento de obligaciones sobre el procedimiento administrativo para la
aprobacion del Plan, y el incumplimiento del derecho a la negociacion colectiva.

La regulacion que lleva a cabo el Plan resulta complementaria de la ya iniciada con el
Plan de Ordenacion de Recursos Humanos en el ambito de la movilidad del personal del
SESCAM de 27 de marzo de 2013, que fue anulado por la Sentencia de 30 de diciembre
de 2015 comentada en este mismo Boletin, y cuyos argumentos resultan perfectamente
trasladables al presente caso debido a que se repiten las mismas irregularidades, tanto
por lo que respecta a la insuficiencia de la documentacion integrante del expediente
administrativo, como por el hecho de tratarse de un Plan que no tiene caracter global,
no afecta a la totalidad del Servicio de Salud o a un determinado ambito o sector el
mismo.

Texto completo: http://www.poderjudicial.es
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- Valoracion de servicios prestados como personal laboral en el centro de atencién
a la salud dependiente de la Diputacion en proceso de movilidad de personal
estatutario.

STSJ de CLM de 4 de abril de 2016, n° 95

Es objeto de impugnacidon las bases de la convocatoria que rigen el proceso de
movilidad interna voluntaria del personal estatutario fijo, y tras las que se escuda la
Administracion para no computar a la demandante los servicios prestados en la
Diputacion Provincial de Albacete con anterioridad a su integracion en el Sescam.

En este caso, a diferencia de otros similares sobre los que se pronuncié este mismo TSJ
(SSTSJ de CLM de 20 de diciembre de 2013 y 28 de noviembre de 2013), el objeto del
recurso si alcanza a las bases de la convocatoria, y por tanto, la Sala matiza su anterior
criterio y confirma la sentencia apelada: ni el Pacto de movilidad ni las bases de la
convocatoria, cuando dicen que se valoraran los servicios prestados como personal
estatutario en la misma categoria estatutaria o en categorias distintas, no dice que no
se valoren los servicios prestados por el personal integrado con anterioridad a su
integracion en el régimen estatutario en virtud del proceso que regula la mencionada
Orden. Siendo, por otro lado, logico que asi sea por cuanto que la solucion que se
postula por la Administracion demandada daria un trato diferente injustificado al
personal que prestaba sus servicios en el CAS de la Diputacion de Albacete y que se
integré voluntariamente en el SESCAM. En este sentido, y como dijera la STSJ de CLM
de 17 de septiembre de 2010, resultaria contrario al principio de igualdad que idénticos
servicios se valoren de forma distinta cuando no hay distincién alguna entre la
naturaleza de los servicios prestados, ni ningun otro motivo diferenciador, y la
integracion en la condicion de personal estatutario, segin la propia DG de RRHH, tiene
como razon de ser acoger a los trabajadores con todo su bagaje.

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

- Legalidad del proceso de movilidad interna para que personal de atencion
primaria pase a prestar servicios en atenciéon especializada.

SJC-A n° 3 de Toledo, de 22 de septiembre de 2015, n°® 245/2015.

La Sentencia declara ajustada a Derecho la Resolucion de la Gerencia de Atencion
Especializada de Talavera por la que se acuerda la movilidad interna de personal de
atencion primaria para pasar a prestar servicios en el hospital, sin que esta decision
comporte una modificacion sustancial de las condiciones de trabajo.

1.- Se trata de personal que dependia de una Unica area de salud.

2.- El personal afectado continud prestando servicios dentro de la misma Area, de modo
que tan solo se modificé su ubicacion fisica por razones de servicio.

Respecto a la alegacion de que se trataba de movilizaciones forzosas sin negociacion ni
informacion previa a las organizaciones sindicales, la resolucion judicial establece que
no era preceptivo en atencion a que la medida solamente afectaba a determinados
funcionarios, no a todos los empleados.
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REGIMEN DISCIPLINIARIO

- La condicion de meédico psiquiatra cualifica la gravedad de la infraccion
disciplinaria.

STSJ de Murcia de 18 de mayo de 2015, n°® 402/2015.

El profesional sancionado habia protagonizado un acalorado enfrentamiento con una
enfermera con motivo de quién debia realizar la funcién de comprobacion de los
numeros de teléfono de los pacientes. El recurrente amenazé de forma colérica a la
enfermera recordandole cuales eran sus funciones.

Segln refiere la Sentencia, estos hechos valorados de forma aislada serian calificables
como “infraccion leve”. Sin embargo “no puede perderse de vista que la
desconsideracion que entrafan reviste objetivamente una mayor entidad al
encontrarnos ante un especialista de la rama de la Psiquiatria que desempehna sus
funciones en un centro psiquidtrico. Como se razona por la parte apelada, parece
exigible que el autor de la infraccion fuera una persona mds templada y que su
conducta deberia ajustarse con mds rigor a los cauces socialmente aceptados para la
resolucion de conflictos”.

Desde el punto de vista formal, la Sentencia no otorga especial relevancia al hecho de
que no se hubiese indicado al expedientado el lugar en que se iban a desarrollar las
pruebas testificales; es cierto que este defecto formal constituye una vulneracion del
art. 39 del RD 33/1986, pero es un vicio que merece ser calificado como no invalidante
debido a:

1.- El interesado no hizo nada por averiguar el lugar para la practica de este tipo de
pruebas.

2.- La prueba testifical no fue determinante para la prueba de los hecho.

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

- Ejecucién de sancion disciplinaria impuesta por otra Administracién Publica.
SJCA n° 2 de Toledo 291/15 de 30 de septiembre, n° rec 335/2013

La decision de la Administracion sanitaria de proceder al archivo de un expediente
disciplinario para aplicar la sancion disciplinaria de suspension de funciones impuesta a
uno de sus trabajadores por otra Administracion Publica (en este caso era un
Ayuntamiento), constituye el cumplimiento del mandato recogido en el art. 68.3 del
Estatuto Marco. Por tanto, no se puede pretender que el Sescam debia haber esperado
que transcurriera el plazo de un mes para que el interesado pudiera interponer recurso
potestativo de reposicion porque la decision de la administracion no era sancionadora,
sino que se limitaba a aplicar la consecuencia legal derivada de la suspension de
funciones impuesta por el Ayuntamiento.
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II- CONTRATACION PUBLICA

-  Funciones de la Mesa de Contratacion.

Resoluciéon n°® 228/2016 del Tribunal Administrativo de Recursos Contractuales de la
Junta de Andalucia, de 04 de Octubre de 2016.

EL objeto del contrato consiste en la prestacion del servicio de mantenimiento integral
de todos los equipos electromédicos de endoscopia relacionados en el Anexo | del PPT,
debiendo el adjudicatario mantenerlos en el mejor estado de conservacion y asumiendo
respecto a dicho equipamiento las operaciones de mantenimiento correctivo,
preventivo, predictivo y técnico-legal. Asimismo advierte que "La finalidad de este
contrato es garantizar el funcionamiento correctivo de todo el equipamiento objeto
del mismo para asegurar el desarrollo de la actividad asistencial que llevan a cabo
estos equipos, por lo que no pueden ser admitidos argumentos que pretendan justificar
la no intervencion del mantenimiento exigido en el contrato (...)"

La oferta de OLYMPUS, en el apartado "Plan de actualizacion tecnologica” viene a
sefalar que determinados equipos que configuran el objeto del contrato no son
necesarios para desarrollar la actividad asistencial, cuando las previsiones del PPT son
claras respecto al alcance del servicio de mantenimiento integral de todos los equipos
electromédicos relacionados en el PPT, y el propio pliego senala que la finalidad del
contrato es garantizar el funcionamiento correcto de todo el equipamiento objeto del
mismo, sin que quepa admitir argumentos que pretendan justificar la no intervencion
del mantenimiento exigido en el contrato.

En relacion a la afirmacion del érgano de contratacion de que la Mesa de contratacion
es soberana a la hora de determinar la admision o rechazo de un informe técnico (La
Mesa se aparto del informe técnico que aconsejaba la exclusion de la oferta de
OLYMPUS), el Tribunal administrativo afirma que la Mesa de contratacion, teniendo
potestad para solicitar un informe técnico, puede no aprobar el mismo si considera que
la valoracion realizada no se adecua a los criterios de adjudicaciéon o si el informe
carece de motivacion suficiente o si existe error patente o arbitrariedad en algin juicio
técnico. Ahora bien, fuera de estos casos resulta dificil que la Mesa de contratacion,
acudiendo a una Comision técnica para la emision de un informe sobre valoracion de las
ofertas, pueda apartarse del criterio técnico de aquel érgano especializado, cuyo juicio
discrecional goza de una presuncion de acierto y veracidad.

En el supuesto analizado, el criterio de la Comisidn técnica al analizar tanto la oferta
de OLYMPUS como su posterior aclaracion fue el adecuado, sin que la Mesa de
contratacion al admitir aquella oferta a partir de una interpretacion del PPT y de los
términos de la oferta misma, hubiera justificado y argumentando su decision a la hora
de decidir apartarse del criterio recogido en el referido informe técnico.

Texto completo: juntadeandalucia.es
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- Exclusion por no presentar oferta a todos los lotes de una agrupacion.

Resolucién n°® 223/2016 del Tribunal Administrativo de Recursos Contractuales de la
Junta de Andalucia, de 23 de Septiembre de 2016.

El objeto contractual se encuentra fraccionado en un lote (lote 1) y 4 agrupaciones de
lotes: agrupacion 1 (lotes 2 a 11), agrupacion 2 (lotes 12 a 16), agrupacion 3 (lotes 17 a
19) y agrupacién 4 (lotes 20 y 21). De este modo, los licitadores podran presentar su
oferta al Unico lote de la contratacion y /o a cualquiera de las agrupaciones de lotes,
tal y como especifica el apartado 5.2 del cuadro resumen del PCAP. En caso de licitar a
las agrupaciones, las ofertas deben incluir todos los lotes agrupados.

Si el 6rgano de contratacion decide configurar en los pliegos una agrupacion con un
numero determinado de lotes, tal configuracion debe ser respetada por los licitadores y
por la propia Administracion redactora de aquellos.

La jurisprudencia ha precisado que, cuando, en el marco de un procedimiento de
licitacion, el organo de contratacion define las condiciones que pretende imponer a los
licitadores, se autolimita en el ejercicio de su facultad de apreciacion y no puede ya
apartarse de las condiciones que de este modo ha definido con respecto a cualquiera de
los licitadores sin vulnerar el principio de igualdad de trato entre los licitadores.

Por todo lo anterior, resulta acertada la exclusion de la oferta de STRYKER a la
agrupacion 1 del contrato por no comprender el lote 3 de la citada agrupacion.
Asimismo no seria posible asignar precio cero a la oferta de STRYKER en el lote 3 de la
agrupacion 1. Se trataria de una ficcion que no se corresponde con la realidad, pues
dicha empresa no ha ofertado ningun tornillo con las caracteristicas del lote 3.

Texto completo: juntadeandalucia.es

- Contrato de suministros de medicamentos bioldgicos.

Resolucién n® 174/2016 del Tribunal Administrativo de Contratacién Publica de la
Comunidad de Madrid, de 14 de Septiembre de 2016.

El Pliego de Clausulas Administrativas Particulares define el lote 2 como Toxina
Botulinica 500 Ul y forma de presentacion en vial. El recurso alega que la adjudicataria
no cumple el requisito técnico de contar con 500 unidades de toxina por vial.

Si hay dos lotes distintos es, precisamente, porque se contemplan dos medicamentos
distintos, uno de 100 unidades de toxina por vial y otro de 500 unidades de toxina por
vial. En consecuencia, son esos requisitos establecidos por el 6rgano de contratacion los
que se deben comprobar a la hora de aceptar las ofertas presentadas a la licitacion. Por
tanto no se puede adjudicar el lote a un medicamento distinto al definido en las
prescripciones técnicas. Es decir, si el farmaco ofertado por la recurrente y lo mismo el
ofertado por la adjudicataria no son intercambiables con otros preparados de toxina
botulinica y el producto ofertado por la adjudicataria no cumple las prescripciones de
un pliego cuyo contenido no fue impugnado ello conduce a su exclusion.

Texto completo: Madrid.org
20


http://www.poderjudicial.es/
http://www.juntadeandalucia.es/export/drupaljda/resolucion_tarc/16/09/Resolucion%20223_16_Rct_178_HUPM_MEDTRONIC.pdf
http://www.madrid.org/es/tacp/sites/default/files/Resoluci%C3%B3n-174-2016.pdf

- La division del objeto del contrato en lotes no constituye una obligacion.

Resolucién n°® 814/2016 del Tribunal Administrativo Central de Recursos
Contractuales, de 14 de Octubre de 2016.

La recurrente alega que los pliegos limitan la concurrencia pues la licitacion no se
divide en lotes y la motivacion del érgano de contratacion para ello es breve y somera.

En relacion con la licitacion del contrato sin division en lotes, no existe ninguna
infraccion del ordenamiento juridico. La division no es obligatoria. Tal y como recoge el
recurrente, el considerando 78 de la Directiva 2014/24/UE sehala que para aumentar la
competencia, procede animar a los poderes adjudicadores a, en particular, dividir
grandes contratos en lotes (_)

Cuando el poder adjudicador decida que no seria conveniente dividir el contrato en
lotes, el informe especifico o los pliegos de la contratacion debe incluir una indicacion
de las principales razones que expliquen la eleccion hecha por el poder adjudicador.

También reconoce el recurrente que en el Cuadro de Caracteristicas el 6rgano de
contratacion ha incluido una justificacion de la no division en lotes. Sin embargo,
discrepa de la misma considerandola una argumentacién breve y somera.

Lo sefnalado por el érgano de contratacion es lo siguiente:

No se considera conveniente la division en lotes. La adjudicacion a un unico licitador,
facilita la gestion de los almacenes de los Hospitales y su distribucion a las unidades
quirurgicas. Asimismo, se produce economia de escala que permita abaratar los
suministros manteniendo su calidad. Las economias de escala se producen cuando
disminuyen los costes unitarios de una empresa como consecuencia de una ampliacion
de su produccion, pero referida a un mismo bien.

Texto completo: minhap.es

lll- ORGANIZACION SANITARIA.

- Falta de legitimacion del sindicato SATSE para recurrir la Orden por la que se
constituyen las Areas de Gestion Sanitaria.

STSJ de Andalucia de 16 de mayo de 2016, n° 1348.

La Sala inadmite por falta de legitimacion el recurso interpuesto por la organizacion
sindical SATSE contra la Orden de 13 de febrero de 2013 por la que se constituyen las
areas de gestion sanitaria. Tal y como senala la STS de 8 de mayo de 2015, la
legitimacion de los sindicatos es para velar por los intereses profesionales y condiciones
de trabajo pero sin poder alzarse en guardianes de la legalidad universal pues ello
supondria desbordar los limites de legitimacion marcados por el art. 19 de la LJCA.

En el presente caso el sindicato se limita a exponer la vulneracion de determinados
preceptos del Decreto 197/2007, de la Ley 2/1998 de Andalucia y de la Ley 55/2003, sin
hacer referencia a de qué manera afecta la Orden impugnada a los derechos laborales
de sus afiliados y en qué medida resultarian beneficiados por su anulacion.

Texto completo: http://www.poderjudicial.es
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- Delimitacion del Area de salud y potestad organizativa de la Administracion.
STSJ de Andalucia n° de rec 94/2015

El Sindicato de Enfermeria de Granada interpuso recurso contra la Orden mediante la
cual se actualiza la estructura de gestion y el funcionamiento para la prestacion de los
servicios de atencion especializada en el area de salud de Granada. La Sala desestimo
el argumento empleado por la Consejeria sobre la falta de legitimacion del Sindicato,
atendiendo a que se trataba de meras medidas organizativas de la Administracion y de
que no se hallaban implicados intereses colectivos de los trabajadores. Por el contrario
la Sala considera que la unificacion de areas hospitalarias si que afecta a la situacion de
los profesionales, que pueden ser destinados a cualquiera de sus centros y unidades.

Entrando al fondo del asunto, el argumento de mayor peso es el que versa sobre la
supuesta vulneracion de la Ley General de Sanidad, que prohibe la unificacion de dos
hospitales al tener el area de influencia del hospital afectado mas de 600.000
habitantes.

El Tribunal Supremo en Sentencia de 8 de noviembre de 2011 ya tuvo ocasion de
pronunciarse sobre la extension del area de salud y la legalidad de las medidas
organizativas adoptadas, en este otro caso, por la Comunidad Auténoma de Madrid.
Segun nuestro Alto Tribunal, la Ley General de Sanidad se limita a establecer una regla
general flexible; el criterio poblacional fijado por la ley en cuanto a la extension del
area de salud resulta ser un criterio labil, relativizado por la propia ley, que prevé
tanto que, en todo caso, cada provincia debe tener un area a pesar de las notorias
diferencias poblacionales en la division provincial del territorio nacional, como la
excepcion en determinados supuestos del modulo poblacional. En el presente supuesto
existe una sola area de salud en la provincia de Granada que cumple con el minimo
requerido en todo caso por el mencionado articulo 56.5 de la Ley General de Sanidad, y
se respeta lo dispuesto por el articulo 65, a saber, que el area de salud disponga al
menos de un Hospital General.

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

- Creacion de la unidad hospitalaria de foniatria.
STSJ de Castilla y Ledn de 15 de febrero de 2016 n°® 231

La sentencia revoca la decision de creacion de la unidad de foniatria, asi como el
nombramiento de la persona responsable de la misma por no estar formalmente
constituido; asi lo acredita el hecho de que la plaza de médico foniatra no se encuentra
creada en la plantilla organica, y que no exista reconocimiento de la especialidad de
médico foniatra. En este caso la realizacion de funciones de foniatria se asigné a una
plaza de médico de admision y documentacion clinica, sin que las funciones de este
tipo de plazas guarden relacion alguna con las desplegadas por la foniatria.

Texto completo: http://www.poderjudicial.es
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- El personal estatutario no tiene derecho a modificacion del régimen de horarios
fijado por la Gerencia para el servicio de quiréfanos.

SJCA n° 2 de Albacete de 14 de septiembre de 2015 n° 143.

Los trabajadores, personal estatutario de la categoria de enfermeria, no tiene derecho
a que se modifique el régimen de horarios implantado en el servicio de quiréfanos del
hospital. Como ya ha sefnalado el TSJ de Galicia de 17 de julio de 2013, la organizacion
del trabajo y la atribucién de turnos asi como los cambios de horario son facultad
exclusiva del Servicio de Salud.

- La decision administrativa de instauracion de guardias localizadas no precisa de
motivacion.

SJCA N° 1 de Toledo n° 292/2015 de 25 de septiembre.

La decision de la Gerencia de volver a instaurar la realizacion de guardias localizadas a
un enfermera que presta servicios hospitalarios en el servicio de endoscopia no precisa
estar motivada, ni debe ser objeto de negociacion previa con las organizaciones
sindicales.

La razén de todo ello radica en las propias caracteristicas del puesto. La interesada
participd en un concurso interno de traslados para que se le adjudicase este puesto, de
turno fijo de mafhana, bUsqueda de localizacion y movilidad de area. Por tanto la
Administracion, con esta decision, vuelve a lo que legalmente estaba establecido como
condiciones del puesto de trabajo, sin que se haya producido modificacion alguna de las
condiciones de trabajo.

IV- DERECHO LABORAL Y SEGURIDAD SOCIAL.

- Derecho a la huelga. Inexistencia para personal estatutario designado para cubrir
los servicios minimos.

STC 45/2016, de 14 de marzo

El recurso de amparo plantea la posible vulneracion del derecho a la huelga de una
trabajadora - personal estatutario con categoria de FEA de neumologia- a la que se
desestimo su peticion de ser relevada en su designacion como personal asignado a
cubrir los servicios minimos en las jornadas de huelga, tras expresar su deseo de
ejercer su derecho de huelga en el caso en que los servicios minimos pudieran ser
cubiertos por personal de su misma categoria y servicio que decidiera no sumarse a la
huelga.

En el presente caso, una vez fijados los servicios minimos por la autoridad gubernativa,
los organos de direccion del hospital comunicaron a la recurrente su nombramiento
para cubrir los servicios minimos, generandose para ella el deber de su cumplimiento.
El recurso de amparo se interpone frente a dos resoluciones administrativas posteriores
adoptadas en respuesta a la peticion de ser sustituida en su previa designacion para el
caso de que pudieran prestar los servicios minimos otros empleados que no se sumaran
a la huelga.
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La motivacion de la negativa de la direccion médica del centro consistia en que “un
cambio dificultaria o impediria la observancia de los servicios minimos precisos para
garantizar el cumplimiento del servicio publico esencial encomendado a esta
institucion”. La doctrina del TC admite que en determinadas circunstancias se pueda
dar preferencia para la realizacion de los servicios minimos a los trabajadores que
libremente deciden no sumarse a la huelga, pero “esto no supone que pueda exigirse
siempre y en todo caso a la empresa que excluya en principio de esos servicios a los
trabajadores que deseen secundar la huelga”. Sobre todo porque no existe un momento
previo a la huelga en que necesariamente se adquiera la condicion de trabajador no
huelguista, ni tampoco tal condicion resultaria inmodificable. Ademas, sobre el
trabajador no pesa obligacion normativa alguna de comunicar al empresario su decision
de adherirse o0 no a la convocatoria de huelga. Lo anterior dificulta, cuanto no impide,
la posibilidad de que la direccién pueda conocer con antelacion la postura de los
trabajadores ante la convocatoria de huelga, lo que puede determinar que antes de su
inicio, resulte imposible hacer efectivo el criterio de asignar preferentemente a los
servicios minimos a los no huelguistas.

En el presente caso no existia ningln medio que permitiese a la direccion de la entidad
conocer de antemano quienes no iban a sumarse a la huelga, a lo que habria que anadir
la inexistencia del deber normativo de los trabajadores de comunicar su decision de
adhesion o no. Ademas la solicitudes se presentaron con apenas un dia de antelacion
respecto a las jornadas para las que la recurrente solicitaba ser sustituida.

Pero, ;y si una vez iniciada la jornada de huelga y personada al comienzo de ésta, se
hubiera constatado que los servicios minimos podrian ser cubiertos por personal de su
misma categoria y servicios que hubieran decidido no hacer huelga?

“La presencia en el trabajo al inicio de la huelga de trabajadores no designados que
puedan hacerse cargo de los servicios minimos no garantiza su permanencia durante el
transcurso de aquélla, de tal modo que si a la vista de la asistencia al trabajo una vez
comenzada la huelga se eximiera a los trabajadores designados de esa condicion, tal
exencion podria llevar a la inadmisible consecuencia de hacer peligrar la exigencia
constitucional de garantizar el mantenimiento de los servicios esenciales”. Por otra
parte esta reasignacion “supondria una ilegitima restriccion del derecho a la huelga de
dichos trabajadores no designados en inicio, en tanto que, a diferencia de aquéllos,
sobre estos ultimos no recaia en principio obligacion alguna de asistir al trabajo vy
contaban con la facultad- que quedaria eliminada- de adherirse a la huelga en
cualquier momento de su desarrollo.

Lo anterior lleva a considerar acertada la decision de la direccion médica, que no
resulta lesiva del derecho a la huelga porque, aun cuando al inicio de la jornada de
huelga asistiera un n° de trabajadores superior al requerido para cubrir los servicios
minimos, subsistiria en principio la imposibilidad de liberar a la recurrente de su
condicion de personal asignado a la cobertura de dichos servicios ante el riesgo de, o
bien hacer peligrar el mantenimiento de los servicios minimos, o bien de menoscabar el
derecho a la huelga de los facultativos inicialmente no designados que se limitaran a
acudir al trabajo.

Texto completo: boe.es
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- El profesional sanitario no tiene derecho a exigir la realizacion de jornadas
complementarias en aquellos casos en que éstas se hayan visto minoradas como
consecuencia del aumento legislativo de la jornada ordinaria.

STSJ de Madrid 787/2015 19 de noviembre.

En efecto, en aquellos casos en los que la nueva jornada laboral suponga una
ampliacion del tiempo de prestacion de servicios ordinarios, y como consecuencia de
ello conlleve una reduccién en las horas de guardia, el profesional sanitario no puede
exigir que se respeten las jornadas complementarias que venia realizando con
anterioridad. Segun el articulo 48.1 del Estatuto Marco la jornada complementaria no
esta configurada como un derecho del personal estatutario, y tiene como finalidad
garantizar la adecuada atencion permanente al usuario de los centros sanitarios.

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

V- PROFESIONES SANITARIAS.

- No se vulnera la libertad sindical por el hecho de que no se haya negociado los
acuerdos marcos de colaboraciéon suscritos entre el Ministerio de Sanidad, el
Foro de la Profesion Médica, el Consejo General de Colegios Oficiales de
Enfermeria y Satse.

STS de 10 de marzo de 2016 n° rec 398/2015.

No se vulnera la libertad sindical por el hecho de que no se haya negociado los acuerdos
marcos de colaboracion suscritos entre el Ministerio de Sanidad, el Foro de la Profesion
Médica y el CG de Colegios Oficiales de Enfermeria y Satse. En palabras de nuestro Alto
Tribunal, el Acuerdo impugnado en instancia es muy gaseoso como lo acredita el
elevado uso del vocablo “promover”. Dichos Acuerdos no inciden en la negociacion
colectiva, sino que se trata de meros compromisos generales cuyo desarrollo habra de
llevarse a a cabo, entre otras vias, mediante la negociacion colectiva.

Texto completo: http://www.poderjudicial.es
- Régimen transitorio para el ejercicio de la psicologia clinica.
Sentencia del TSJ de Baleares num. 479/2016 de 29 septiembre.

El nucleo de la controversia consiste en dilucidar si el régimen transitorio -durante 3
anos desde el 6 de octubre de 2011- previsto en la disposicion adicional sexta de la Ley
5/2011 y en la disposicion adicional séptima de la Ley 33/2011, para que los
licenciados/graduados en psicologia puedan desarrollar actividades en el ambito de la
psicologia sanitaria resulta en exclusiva aplicable para que se obtenga la certificacion
que acredite disponer de la formacion que le permite ejercer las mismas, o bien
también este plazo es perentorio para interesar la inscripcion de la consulta de
psicologia en el "Registro de Centros, Servicios y Establecimientos Sanitarios".
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El plazo de tres afnos previsto en el punto quinto de la disposicion adicional séptima de
la Ley 33/2011, soélo se refiere a la acreditacion de la formacion académica prevista en
el punto segundo de la disposicion adicional sexta de la Ley 5/2011, y no a la peticion
de inscripcion de las consultas privadas en el correspondiente Registro.

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

VI- PROTECCION DE DATOS PERSONALES E INTIMIDAD.

- Acceso indebido por parte de una enfermera a la historia clinica de su ex yerno.

Audiencia Provincial de Caceres, Seccion 22, Sentencia 372/2016 de 5 Dic. 2016,
Rec. 24/2016.

Enfermera de Atencion Primaria del Servicio Extremefo de Salud (SES), que
aprovechando su condicion accedié en mas de un centenar de ocasiones, al historial
clinico informatizado de quien fuera su ex yerno y padre de sus nietos. Su yerno
atravesaba problemas derivados de sus adicciones, que motivaron que fuera tratado por
el Equipo de Salud Mental.

Tales circunstancias generaron en la acusada una intensa preocupacion por el bienestar
de sus nietos cuando se encontraban en compaiia de su padre, temiendo por la
seguridad de éstos, llegando a convertirse en una verdadera obsesion, que le producia
un importante estado de ansiedad. Como consecuencia de ello, y con el animo de tratar
de proteger a dichos menores, se introdujo en repetidas ocasiones en la historia clinica
tanto de su ex yerno como de su nueva pareja.

Segln la Sentencia, “se cumplen todos y cada uno de los requisitos que la
Jurisprudencia del Tribunal Supremo exige para entender que la conducta de la
acusada es incardinable en el ya referido tipo del art. 197, apartado 2° del Cddigo
Penal (modalidad de acceso) y 6° (en cuanto la informacion a la que accede afecta a un
dato de especial relieve como es la salud) porque en esta modalidad de conducta no se
exige la acreditacion de perjuicio alguno ya que el mero acceso constituye un perjuicio
para el titular porque se estd vulnerando su derecho constitucional a la intimida d.
Ademds, los hechos deberdn ser calificados como delito continuado, conforme a lo
dispuesto en el art. 74 del Cddigo Penal , habida cuenta de como se produjeron los
accesos, respondiendo a un mismo propdsito y realizados de forma prolongada y
dilatada en el tiempo, en ambos casos respecto de cada uno de los pacientes cuyas
historias fueron consultadas indebidamente. A todo ello hemos de afadir que el sujeto
activo de las conductas realizadas tenia la condicion de funcionario publico al estar
desarrollando sus tareas profesionales como enfermera de atencion primaria en un
Centro de Salud del SES. En base a tal circunstancia, las acusaciones han demandado la
aplicacion del subtipo especifico agravado del art. 198 del Codigo Penal. Esto es, el
hecho de ostentar la acusada tal condicion no la autorizaba a abusar de sus funciones y
prevalerse de ellas para cometer los hechos delictivos ya descritos. Asi, entendemos
que Camila aprovechd las ventajas de su condicion, entre ellas la disposicion de una
clave de acceso, para acceder fuera de los supuestos relacionados con su trabajo a los
dalos reservados de cardcter personal de los querellantes, contenidos en la Base
"JARA", del Servicio Extremefio de Salud, insistimos, sin que ninguna razoén vinculada a
su actividad sanitaria lo justificara y obviamente, sin contar con su consentimiento”.
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- El impacto del Reglamento General de Protecciéon de Datos sobre la actividad de
las Administraciones Publicas. Guia de la AEPD.

La AEPD establece que las Administraciones Publicas- incluidas por supuesto las
Administraciones Sanitarias- deben cumplir con las siguientes obligaciones:

1. Identificar de forma precisa las finalidades y la base juridica de los tratamientos que
llevan a cabo.

La identificacion de finalidades y base juridica implica exigencias adicionales en los
casos en que se traten datos de especial proteccion, como los datos sobre salud,
ideologia, religion o pertenencia étnica. Con caracter general, el tratamiento de estos
datos esta prohibido y soélo podra llevarse a cabo si es aplicable alguna de las
excepciones previstas en el art. 9.2 del RGPD. Entre ellas destaca que el tratamiento
sea necesario para asistencia sanitaria o salud publica, o para la gestion de los servicios
de asistencia social, en todos los casos en los términos que establezca la legislacion
espanola o de la UE.

2. En el caso de la actividad de las AAPP sera habitual que la base juridica de los
tratamientos sea el cumplimiento de una tarea en interés publico o el ejercicio de
poderes publicos, por lo que tanto el interés publico como los poderes publicos que
justifican el tratamiento deberan estar establecidos en una norma de rango legal.

3. En aquellos casos en que la base juridica de los tratamientos sea el consentimiento,
este debera tener las caracteristicas previstas por el RGPD, es decir, que sea
informado, libre, especifico y otorgado por los interesados mediante una manifestacion
que muestre su voluntad de consentir o mediante una clara accion afirmativa. Los
consentimientos basados en la inaccion de los interesados conocidos (tacitos) dejaran
de ser validos a partir de la fecha de aplicacion del RGPD, incluso para tratamientos
iniciados con anterioridad.

4. Adecuar al RGPD la informacion que se ofrece a los interesados cuando se recogen
sus datos (arts. 13 y 14). Tanto esta obligacion como la recogida en el siguiente punto
requeriran la modificacion de los documentos que actualmente recogen estas clausulas
informativas y la adaptacion de los que se utilicen en el futuro en circunstancias como,
por ejemplo, las convocatorias de subvenciones o de pruebas selectivas.

5. Establecer mecanismos visibles, accesibles y sencillos, incluidos los medios
electréonicos, para el ejercicio de derechos. Estos mecanismos deben incorporar
procedimientos para verificar la identidad de los interesados que los utilizan, en
particular cuando se trate del ejercicio por medios electronicos.

6. Implantar procedimientos que permitan responder ante los ejercicios de derechos en
los plazos previstos por el Reglamento. En algunos casos sera necesario valorar si deben
ser los encargados del tratamiento con los que se haya contratado la prestacion de
determinados servicios los que colaboren en la atencion a las solicitudes de los
interesados. En estos casos, esa colaboracion debera incluirse en los contratos de
encargo de tratamiento.
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7. Valorar si los encargados con los que se hayan contratado o se vayan a contratar
operaciones de tratamiento ofrecen garantias de cumplimiento de la nueva normativa,
que establece una obligacion de diligencia debida en la eleccion de los encargados de
tratamiento que deben aplicar todos los responsables, contratando Unicamente
encargados que estén en condiciones cumplir con el Reglamento.

8. Adaptar los contratos de encargo actualmente suscritos a las previsiones del
Reglamento, que dispone que la relacion entre responsables y encargados debera
formalizarse mediante un contrato o un acto juridico que vincule al encargado. El RGPD
exige expresamente que tanto los contratos como los actos juridicos deberan tener un
contenido minimo que excede del actualmente previsto por la normativa espainola.

9. Efectuar un analisis de riesgo para los derechos y libertades de los ciudadanos de
todos los tratamientos de datos que se desarrollen. El Reglamento hace depender la
aplicacion de todas las medidas de cumplimiento que prevé para responsables y
encargados del nivel y tipo de riesgo que cada tratamiento implique para los derechos y
libertades de los afectados. Por ello, todo tratamiento, tanto los ya existentes como los
que se pretenda iniciar, deben ser objeto de un analisis de riesgos. En el contexto de
las Administraciones PuUblicas se dispone de metodologias de analisis de riesgos
focalizadas principalmente en la seguridad de la informacion. Esas metodologias deben
ampliarse para incluir riesgos asociados al incumplimiento de las disposiciones del
RGPD.

10. Crear un registro de actividades de tratamiento, que sustituye, en parte, a la
obligacion de notificar los ficheros y tratamientos a las autoridades de proteccion de
datos. El Reglamento establece un contenido minimo de ese registro, tanto para
responsables como para encargados de tratamiento. Dicho registro podra organizarse
sobre la base de las informaciones ya proporcionadas en las notificaciones de los
ficheros existentes, y debera mantenerse actualizado y a disposicion de las autoridades
de proteccion de datos.

11. Revisar las medidas de seguridad aplicables a los tratamientos a raiz de los
resultados del analisis de riesgo de los mismos. La normativa espafnola de proteccion de
datos contiene previsiones especificas sobre medidas de seguridad atendiendo
basicamente al tipo de datos que se tratan. El RGPD, sin embargo, deja sin efecto esas
previsiones, al exigir que las medidas de seguridad se adeclen a las caracteristicas de
los tratamientos, sus riesgos, el contexto en que se desarrollan, el estado de la técnica
y los costes.

12. Instaurar mecanismos para identificar con rapidez la existencia de violaciones de
seguridad de los datos y reaccionar ante ellas, en particular para evaluar el riesgo que
puedan suponer para los derechos y libertades de los afectados y para notificar esas
violaciones de seguridad a las autoridades de proteccion de datos y, si fuera necesario,
a los interesados. El Reglamento impone, asimismo, la obligaciéon de mantener un
registro de todos los incidentes de seguridad, sean o no objeto de notificacion.

13. Evaluar si los tratamientos que se realizan requieren una Evaluacion de Impacto
sobre la Proteccion de Datos por suponer un alto riesgo para los derechos y libertades
de los interesados y disponer de una metodologia para llevarla a cabo. El RGPD recoge
que, con anterioridad a su puesta en marcha, los tratamientos que sea probable que
supongan un alto riesgo para los derechos y libertades de los afectados deberan ser
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objeto de una Evaluacion de Impacto sobre la Proteccion de Datos. Asimismo,
determina algunos de los casos en que se presumira que existe ese alto riesgo y prevé
que las autoridades nacionales de proteccion de datos publiquen listas de otros
tratamientos de alto riesgo, y contempla un contenido minimo de las Evaluaciones de
Impacto.

En el caso de tratamientos basados en la consecucion de fines de interés publico o
vinculados al ejercicio de poderes publicos, el RGPD prevé que pueda no llevarse a cabo
la Evaluacion de Impacto, pese a tratarse de tratamientos de alto riesgo, cuando la
norma de base regule la operacidén o conjunto de operaciones de tratamiento y ya se
haya realizado una evaluacién de impacto relativa a la proteccion de datos como parte
de una evaluacion de impacto general en el contexto de la adopcion de esa norma de
base.

14. Designar un Delegado de Proteccion de Datos (DPD). El RGPD prevé que todas las
“autoridades u organismos publicos” nombraran un DPD, estableciendo cuales habran
de ser los criterios para su designaciéon (cualidades profesionales y conocimientos en
derecho y practica de la proteccién de datos), su posicion en la organizacion y sus
funciones. Prevé, igualmente, que en el caso de las autoridades u organismos publicos
puedan nombrarse un uUnico DPD para varios de ellos, teniendo en cuenta su tamano y
estructura organizativa. En consecuencia, previamente deben identificarse las unidades
en que se integrar el DPD dentro de cada o6rgano u organismo, su posicion en la
estructura administrativa y los mecanismos para asegurar que los DPD designados
retnen los requisitos de cualificacion y competencia requeridos. Su designacion debe
comunicarse a las autoridades de proteccion de datos. Ademas, deben establecerse
mecanismos para que los interesados puedan contactar con el DPD.

15. Ajustar los instrumentos de transferencia internacional de datos personales a las
previsiones del Reglamento, que mantiene el modelo de transferencias internacionales
ya existente, pero amplia el catalogo de instrumentos para ofrecer garantias suficientes
que no requeriran de autorizacion previa de las autoridades de proteccion de datos.
Entre estos instrumentos se incluyen los juridicamente vinculantes y exigibles entre
autoridades y organismos publicos. También prevé expresamente que requeriran
autorizacion las transferencias basadas en acuerdos no juridicamente vinculantes.

Texto completo: agpd.es

- Coédigo de Buenas Practicas en Proteccion de Datos para Proyectos. BIG DATA.
Agencia Espafiola de Proteccion de Datos.

La Guia destaca en particular la importancia que adquiere en estos sistemas de
tratamiento masivo de datos personales, la gestion del consentimiento de los usuarios y
la transparencia sobre como se utiliza su informacion personal. Segin la AEPD “el
usuario debe conocer en todo momento, de forma sencilla, qué informacion personal se
utiliza y para qué se utiliza, asi como permitir que pueda o no dar su consentimiento, e
incluso posteriormente oponerse al tratamiento”.

Como ya conocera nuestro experto lector, los tratamientos de Big Data son
especialmente Utiles el ambito sanitario (en este sentido cabe destacar el modelo
catalan, al que se hizo referencia en el reciente Congreso de la Asociacion de Juristas
de la Salud). En este tipo de tratamientos es necesario tener en cuenta, ademas:
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1) El principio de finalidad, que puede suponer una de las barreras para este tipo de
proyectos porque no siempre se conoce desde el comienzo el alcance del proyecto.

Para saber si los usos posteriores de los datos personales son compatibles con aquellas
para las que los datos hubieran sido recogidos, a) deberia existir una relacion entre
ambos tipos de finalidades; b) el tratamiento ulterior debe encontrarse dentro de las
expectativas razonables del interesado; c) tener en cuenta la naturaleza de los datos
objeto de tratamiento y la sensibilidad de los mismos; d) considerar el impacto que
este tratamiento va a tener en los interesados; e) las medidas de proteccion
establecidas por el responsable del tratamiento.

2) Principio de minimizacion y conservacion de datos. La conservacion de los datos debe
limitarse al tiempo que sea necesario para la finalidad para la que hubieran sido
recogidos. No se deben recoger datos excesivos en relacion a esa finalidad.

3) Principio de seguridad de la informacion.

4) Respeto a los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion.

Texto completo: agpd.es

- Un decalogo de la Comisiéon Central de Deontologia de la OMC ayuda al médico a
recordar los conceptos basicos de la historia clinica.

La Comision Central de Deontologia de la Organizacion Médica Colegial (OMC) ha
realizado un decalogo sobre la historia clinica “para que el médico recuerde los
conceptos bdsicos que hay que tener en cuenta, a través de una lectura rdpida”, segln
el Dr. Joan Monés, secretario de la citada Comision.

Texto completo: medicosypacientes.com

VIl- FACTURACION Y REINTEGRO DE GASTOS.

- Indebida facturacion por parte del Sescam. El obligado al pago eran los propios
mutualistas, y no la entidad privada concertada con Muface e Isfas.

SJ 12 Instancia e Instruccion n° 6 de Toledo, n° 00036/2017, de 15 de marzo.

Se desestima la demanda interpuesta por la Administracion contra la entidad ASISA por
la que se solicita de esta Ultima el pago por la asistencia sanitaria prestada por el
citado organismo publico a tres mutualistas asegurados de Muface e Isfas. El motivo de
la desestimacion es que la mercantil tan solo vendria obligada al pago si se hubiera
acreditado la existencia o bien de urgencia vital, o bien denegacion injustificada de
asistencia. En este caso, al no concurrir ninguno de los citados supuestos, lo que debio
hacer la Administracion fue facturar directamente a los propios interesados, cosa que
no hizo.
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En este mismo sentido se pronuncié- igualmente de forma totalmente acertada- la SJ
de 1?2 instancia n° 6 de Toledo, n° 52/2016, por lo que se trataria de actuaciones
recurrentes.

Sin embargo, y aunque no se indique en ninguna de las resoluciones judiciales, lo
verdaderamente sorprendente y llamativo del caso quiza sea la propia contradiccion
en la que incurre la Administracion. El propio Servicio de Salud tiene ya establecido
desde el ano 2004, y en plena sintonia con lo que sefalan las sentencias antes citadas,
que en este tipo de situaciones la prestacion de cualquier asistencia sanitaria
(supuestos en los que no haya convenio Sescam-Mutualidades), sera por cuenta y cargo
del mutualista o beneficiario salvo que exista autorizacion previa por parte de la
entidad aseguradora responsable del pago, o concurran en su caso los requisitos de
urgencia vital.

- Limite de edad para la aplicacion de tratamientos de fertilidad.
STSJ de Castillay Leén n° 939/2016, de 13 de junio, rec n® 272/2015

El tema objeto de debate se centra en la conformidad a Derecho de las resoluciones
que consideran que la entidad aseguradora DKV no debe abonar los gastos de
tratamiento de fertilidad que realizado a la benficiaria mutualista de MUFACE. En
concreto la disputa versa sobre la aplicacion del limite de edad fijado en el convenio
suscrito por las entidades aseguradoras privadas con MUFACE para la prestacion de esta
tipo de técnicas. En el convenio se establece, entre los requisitos, que la mujer tenga
una edad maxima de 42 afnos, y por tanto de lo que se trata es de saber si este limite se
extiende a todo el ano durante el cual se cuenta con 42 anos y no exclusivamente hasta
el dda en que se cumple esta edad.

Segln la sentencia el Convenio no dice hasta los 42 anos, en cuyo caso podria tenerse
en cuenta el dia concreto en que se alcanza dicha edad, sino que dice edad maxima 42
anos, por lo que la interpretacion de que se incluye el completo ano en que se ha
cumplido dicha edad y hasta que se alcanzan los 43 anos, encuentra cobertura
precisamente por la interpretacion de literal de los términos del Convenio.

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

- Facturacion de Mutua de AT/EP a Servicio de Salud por asistencia sanitaria
prestada a trabajador.

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

La Sentencia, sumada a otras anteriores, pone de manifiesto la necesidad de que la
Administracion revise sus actuales criterios de funcionamiento. La resolucion estima el
recurso interpuesto por la Mutua de AT/EP por el que solicita el reintegro de la
cantidad facturada por el SESCAM en concepto de asistencia sanitaria prestada a un
trabajador. Segun el juzgador si el Servicio de Salud entendia que la contingencia era
profesional, y que como tal, incumbia a la Mutua, debi6 iniciar un expediente de
determinacion de contingencia o, en su caso, proponer alguna prueba en el acto del
juicio que invalidara aquella afirmacion.
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Finalmente y por lo que respecta al fondo del asunto, la sentencia dice aplicar el
criterio del TS (SSTS de 23 de noviembre de 2004 y 20 de julio de 2007), de modo que
en este caso el trabajador tenia derecho a las prestaciones de asistencia sanitaria con
cargo al Sistema de Seguridad Social.

Vill- PRESTACIONES SANITARIAS.

- Denegacion de tratamiento de reproduccion humana asistida a mujer lesbiana.
SJ de lo Social de Ciudad Real n° 2, de 20 de diciembre de 2016 n° 569

La Sentencia desestima la demanda presentada por una mujer lesbiana que habia
solicitado acceder a las prestaciones de reproduccion humana asistida en el Sescam. La
peticion fue denegada en instancia por no constar la existencia de problema alguno de
esterilidad, mas alla de la imposibilidad logica de poder tener descendencia con su
pareja del mismo sexo.

La Administracion defiende la negativa al acceso a este tipo de prestaciones desde el
punto de vista de la cartera de servicios. Segin la cartera comin de servicios se
aplicara a las personas que se hayan sometido a un estudio de esterilidad y conste, o
bien la existencia del trastorno documental de la capacidad reproductiva, o bien la
ausencia de consecucion de embarazo tras un minimo de 12 meses de relaciones
sexuales con coito vaginal sin empleo de métodos anticonceptivos.

La Sentencia considera que no cabe hablar de discriminaciéon por razén de sexo sino de
denegacion justificada por no quedar acreditada la existencia de problemas de
esterilidad. En este sentido afirma que “solo en el caso de que se denegara el acceso a
estas técnicas en el caso de parejas del mismo sexo, pese a la esterilidad de uno de sus
miembros, podriamos hablar de discriminacién por razén de sexo”, afirmacion que en
mi opinion, y dentro de la logica en la que se desenvuelve la juzgadora, resultaria un
tanto discutible por cuanto, como muy bien afirma la recurrente, en Ultima instancia se
la estaria forzando a mantener relaciones sexuales en contra de sus propias
orientaciones. En definitiva, el problema no estaria en el hecho de que la interesada
sea lesbiana, sino en que no quedaria acreditada la existencia de problema de
esterilidad, y a su vez, esta exigencia no resultaria discriminatoria del mismo modo que
tampoco lo es fijar limites al acceso a este tipo de prestaciones por cuestiones de edad,
como de hecho asi hace la norma.

Un ultimo aspecto importante, y es que la sentencia entiende que nada de esto
sucederia si “pudiera ampliarse la oferta asistencial e incluir el acceso a estas
técnicas cuando la imposibilidad de procrear no derive de ninguna patologia, sino de la
falta de pareja masculina”.
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IX- RESPONSABILIDAD SANITARIA.

- Responsabilidad patrimonial sanitaria por dafo moral: La vision del Consejo
Consultivo y los érganos judiciales de la Comunidad Autonoma de Castilla-La
Mancha.

El pasado 3 de mayo se celebro en Toledo la jornada “Seguridad del paciente: una
mirada desde el Derecho Sanitario”, organizada por la Consejeria de Sanidad en
colaboracion con la Gerencia de Coordinacion e Inspeccion del Sescam. A continuacion
se facilita la ponencia del Jefe de Servicio de Coordinacion Juridica del Sescam, que
versd sobre la responsabilidad patrimonial sanitaria por dano moral en Castilla-La
Mancha.

Estamos ante una constancia sucesion de fallos judiciales que condenan una vez tras
otra a la Administracion sanitaria por omision del derecho a la informacion del
paciente. Ante esta tipo de lacras que se arrastran desde hace afnos, la Administracion
puede y debe tomar medidas:

1.- ;Se lleva a cabo una labor de inspeccion de los modelos actuales de consentimiento
informado que se utilizan en las Gerencias del SNS?

2.- ;Se castiga via contratos de gestion a las Gerencias que destacan por el
incumplimiento sistematico de los derechos de los pacientes?

3.- ;Se actla frente al facultativo reincidente que con su conducta provoca que los
organos judiciales condenen a la Administracion al pago de elevadas sumas de dinero en
concepto de indemnizaciones por responsabilidad patrimonial?

4.- ;Se lleva a cabo desde los servicios implicados en la tramitacion y resolucion de
expedientes de responsabilidad patrimonial sanitaria una labor proactiva orientada a la
prevencion de este tipo de sucesos?

5.- ¢Se introduce el concepto de “calidad” en los procesos de tramitacion de
expedientes administrativos de responsabilidad patrimonial? ;Se toman medidas desde
los servicios de inspeccion y los organos gestores para hacer realidad ese eslogan tan
manido del “aprendizaje del error”?

Desde el “Servicio de Coordinacion Juridica” adscrito a la Secretaria General del
Sescam, en el ejercicio de sus competencias, se retomara la imprescindible actividad
formativa dirigida a mejorar las habilidades de nuestros profesionales sanitarios.

Texto completo: elderecho.com

Para el lector que desee ampliar sus conocimientos en esta materia recomiendo el libro
“Guia prdctica de derechos de los pacientes y de los profesionales sanitarios.
preguntas y respuestas”. Se trata de una obra que ha contado en todo momento con
el firme respaldo de la Secretaria General del Sescam a la que hay que agradecer en
gran medida que este proyecto sea una realidad.

http://www.marcialpons.es/libros/guia-practica-de-derechos-de-los-pacientes-y-de-
los-profesionales-sanitarios/ 9788491351924/
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Segln Diario Médico (Diego Carrasco), este libro permite dar respuesta al “laberinto
juridico” de los derechos pacientes y profesionales sanitarios. Véase el enlace a la
noticia:

http://www.diariomedico.com/2017/05/15/area-profesional/normativa/soluciones-al-
laberinto-juridico-en-la-relacion-clinica-con-el-enfermo-

- Derecho al reintegro de gastos por funcionamiento anormal de la sanidad
publica. Cita para la comprobacion de puncion lumbar con posterioridad a la
fecha indicada por la facultativa.

SJC-An° 1 de Orense de 18 de noviembre de 2016, rec 209/2016

En el presente caso el reclamante habia sido citado para la realizacion de la segunda
fase de una prueba diagnostica consistente en una puncion lumbar prescrita por la
neurdloga después de la fecha prescrita por el facultativo, de modo que devino inutil
toda la prueba realizada. Ante esta tesitura el paciente se angustia y acude a la sanidad
privada donde es intervenido quirurgicamente de urgencia con éxito. Por tanto el
retraso en la cita para evaluar la prueba de la puncion lumbar no era tolerable ni
justificable, careciendo el actor del deber juridico de soportarlo.

- El retraso en el tratamiento de los poélipos derivado de la existencia de listas de
espera no genera de por si ninguna clase de responsabilidad.

SJC-A n°® 1 de Toledo, de 30 de diciembre de 2016, n° 00347/2016

Un supuesto retraso en el tratamiento de los polipos derivado de la existencia de listas
de espera no genera de por si ninguna clase de responsabilidad. Para ello es preciso que
se acredite que la organizacion de las listas de espera habia sido incorrecta,
desordenada ¢ aleatoriamente formulada, para que se generase responsabilidad
patrimonial de la Administracion. La simple existencia de demora en una asistencia que
no es urgente no es suficiente para entender que hay responsabilidad.

El caso de autos se produjo el fallecimiento de la paciente a la que se le diagnostican
dos polipos (cérvix y endometrio) y que consideraba que son el antecedente del cancer
que ocasiono su fallecimiento, motivado por el retraso en la atencion médica tras su
inclusion en lista de espera.

- Inexistencia de responsabilidad patrimonial del Sescam por internamiento
involuntario de paciente.

SJC-A n° 1 de Albacete n°® 5/17 de 23 de enero

La recurrente habia acudido voluntariamente a un centro hospitalario por encontrarse
mal, donde fue diagnosticada de episodio maniaco acordandose a continuacion su
internamiento involuntario conforme al art. 763 de la LEC. Durante dicho internamiento
se aplicd a la paciente contencion mecanica, sujetandola con correas a la cama. Por
todo lo anterior exige la responsabilidad patrimonial de la Administracion sanitaria.
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La Sentencia corrobora la legalidad de la decision del Sescam por carecer de
competencias para pronunciarse sobre el internamiento solicitado, que cumplidé con
todos los requisitos exigidos por la Ley.

X- MEDICAMENTOS.

- Documento de instrucciones de la Agencia Espafola de Medicamentos y
Productos Sanitarios para la realizacion de ensayos clinicos en Espaia .

Version de 8 de mayo de 2017 Fecha de publicacion: 9 de mayo de 2017

Texto completo: aemps.gob.es

- Listado de Comités Eticos de Investigacion Clinica que se han adherido al
memorando de colaboracion.

Version de 8 de mayo de 2017; Fecha de publicacion: 9 de mayo de 2017

Texto completo: aemps.gob.es

- Ensayos clinicos en Espafia: Actualizacion en ética, normativa, metodologia y
nuevas tecnologias.

Coordinado por Concepcion Martinez Nieto, y auspiciado por Sociedad Espafola de
Farmacia Hospitalaria (SEFH) y la farmacéutica Merck.

Texto completo: www.sefh.es

- Aspectos generales de la regulacion espafiola de Ensayos Clinicos. EIl
consentimiento informado

Miguel Vieito Villar

Texto completo: revistas.um.es
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6.- BIBLIOGRAFIA Y FORMACION.

|.- Bibliografia

- Régimen juridico del personal estatutario de los servicios de salud problematica
y cuestiones practicas.

Coordinador: Vicente Lomas Hernandez. Aranzadi.

Mds informacion: marcialpons.es

- La liberalizacién de la asistencia sanitaria transfronteriza en Europa retos y
desafios para el Sistema nacional de Salud.

Directora: Josefa Cantero Rivas. Aranzadi.

Mas informacidén: marcialpons.es

- Manual de Casos Bioético Legales en Neurologia.
Javier Sanchez Caro, Fernando Abellan y José Miguel Lainez. 2017

Mas informacion: actasanitaria.es

- Laresponsabilidad civil en el ambito de la cirugia estética
ArbesU Gonzalez, Vanesa

Mas informacion: dykinson.com

- Ensayos clinicos en Espafa. Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria
Coordinadora: Concepcion Martinez Nieto

Mas informacion: sefh.es
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Il.- Formacion

- Curso “on line” proteccion de datos en el ambito sanitario. Sescam. Servicio de
Coordinacién Juridica.

6 de Junio - 3 de Julio de 2017.

Mas informacidn: sescam.es

- Congreso Internacional Derecho, Salud y Dependencia: Perspectivas de Futuro.
UNED.

21y 22 de junio de 2017 / FACULTAD DE DERECHO UNED /
C/ Obispo Trejo, n°2 Madrid

Mas informacion: fundacion.uned.es

- XXVI Congreso de la Sociedad Espainola de Psiquiatria Legal.
Malaga 15-17 Junio, 2017

Mas informacion: sepl.nubersity.com

- Master en Psiquiatria Legal de la Universidad Complutense de Madrid.

Mas informacion: ucm.es
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-NOTICIAS-

- Soluciones al laberinto juridico en la relaciéon clinica con el enfermo. Diario
Médico.

Fuente: diariomedico.com

- Unidad de Atencion Temprana Joven del Servicio Madrilefo de la Salud.

El equipo de informativos de Cuatro se ha desplazado hasta la Unidad de Atencion
Temprana Joven (UAT). La UAT es un proyecto piloto pionero en Espana desarrollado
por Fundacion Manantial, con la colaboracion del Servicio Madrileiio de Salud y la Obra
Social “La Caixa”, que atiende de forma intensiva e integral a jovenes con primeros
episodios psicoticos y a sus familias.

La UAT atiende a 30 jovenes entre 16 y 25 afos, franja de edad en la que surgen el 70%
de casos. Detectar a tiempo e intervenir de forma especializada e intensiva en la
primera fase de la psicosis mejora la recuperacion funcional de los jovenes y evita que
se aislen de la sociedad. La atencion temprana logra una reduccion significativa de las
recaidas y los ingresos hospitalarios, disminuye las dosis necesarias de medicacion,
supone un ahorro al sistema sanitario y reduce el sufrimiento emocional en las familias

Fuente: cuatro.com
- Criticas al Gobierno britanico por su vulnerabilidad a los ciberataques.

El servicio nacional de salud, victima de un sabotaje masivo, acusado de ignorar las
advertencias acerca de los peligros de su obsoleto sistema informatico.

Fuente: elpais.com

- Castilla-La Mancha debate la implantacién del nuevo Cédigo Etico del sector de
tecnologia sanitaria.

Fuente: lacomarcadepuertollano.com

- Pacientes que toman su ultima decision.

Las unidades de cuidados paliativos acogen a un tipo especial de enfermos: los que se
preparan para morir.

Fuente: elpais.com

- El Comité de Bioética rechaza la maternidad subrogada porque "lo que se hace es
comprar a un menor”.

Fuente: elmundo.es
Fuente: lavanguardia.com
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- Italia obliga a los padres por ley a vacunar a sus hijos.

Fuente: elmundo.es

- Espaina, en el 'top ten' en atencion sanitaria y acceso al sistema de salud
Fuente: elmundo.es

- El mapa de la muerte digha en Espana.

Madrid se ha unido a las comunidades autonomas que regulan por ley los ultimos
momentos de la vida, pero ninguna permite la eutanasia o el suicidio asistido.

Fuente: elpais.com
- Expertos europeos sefialan el déficit de recursos para paliativos en Espafia.

Los profesionales critican que no haya una especializacion médica oficial para los
cuidados de estos enfermos.

Fuente: elpais.com

- El Supremo aleman permite a un padre vacunar a su hija, a pesar de la oposicion
de la madre.

El tribunal sentencia que "el poder decisorio debe ser concedido al progenitor cuya
propuesta se aproxima mas al bienestar de la menor".

Fuente: elpais.com
- Igual que tenemos una historia clinica, cada andaluz tendra una historia social.

Fuente: cadenaser.com

- Solo Canarias y Catalufia financian los farmacos para dejar de fumar.

Fuente: elpais.com

- Hacia el historial médico digital accesible 'online' desde toda Espafia.

Fuente: elmundo.es

- Un abrazo antes de morir.

Fuente: elpais.com

- Los dermatologos reclaman que se exija consentimiento informado para tatuarse

Fuente: lavozdegalicia.es
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-BIOETICA'Y SANIDAD-
1- CUESTIONES DE INTERES

- Informe del Comité de Bioética de Espafia sobre los aspectos éticos y juridicos de
la maternidad subrogada.

Mucho se ha dicho en tan poco tiempo sobre el informe emitido por el CBE respecto de
la polémica “maternidad subrogada”. Ya me he referido al mismo en este mismo
boletin con ocasion de la celebracion del XXVI Congreso “Derecho y Salud”.

Simplificando muchisimo hemos visto que los principales argumentos para defender la
prohibicion de esta técnica reproductiva son el principio de precaucion para evitar
danos a los menores, y la defensa de la dignidad de la mujer (evitar la cosificacion de
la mujer gestante, y la mercantilizacion de la gestacion como proceso bioldgico con
gran importancia para la mujer y el bebé). La cuestion es que no existen estudios que
muestren los perjuicios que esta técnica tiene para los hijos, y el Unico estudio
realizado arroja como resultado la inexistencia de diferencias significativas. En cuanto
a la cosificacion dela mujer, ;realmente se puede afirmar con rotundidad que ésta sera
la regla general? Y en el supuesto en que asi sea, y siempre que estemos ante
decisiones voluntarias libremente adoptadas, ;cabria defender la aplicacion de la teoria
de de Stuart Mill, J. (Sobre la libertad)?

En términos similares al CBE se pronuncia Carmen Gonzalez en el siguiente articulo
publicado en CESCO:

http://centrodeestudiosdeconsumo.com/images/Gestacion por sustitucion.pdf

La relacion de problemas e inconvenientes que se enumeran quiza sirva mas bien para
justificar la necesidad de proceder en un tiempo prudencial a su regulacion como asi
apunta en su voto particular Carlos Maria Romeo Casabona.

Mas informacion: assets.comitedebioetica.es

- Entre probetas - Meterse en la piel del paciente - 03 may 2017.

Hace mas de 25 siglos que Hipdcrates determiné las cuatro cualidades fundamentales
que debe tener un buen médico: conocimientos, sabiduria, humanidad y honestidad.
Sobre éstas y otras cualidades mas humanas hablaremos hoy con el urélogo y cirujano
oncologico Salvador Esquena, autor del libro En la piel del paciente. Asimismo,
viajaremos imaginariamente a bordo de la sonda Cassini para observar los chorros de
vapor que emanan de una de las lunas de Saturno, algo que podria ser un indicio de la
presencia de agua liquida y, quién sabe, si también de vida.

Mas informacion: rtve.es
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- Analisis global de la legibilidad de los documentos de consentimiento informado
utilizados en los hospitales publicos de Espana.

El nivel de legibilidad de los consentimientos informados de Espana deberia mejorarse
ya que no poseian puntuaciones clasificables como normales en los indices de
legibilidad empleados. Asimismo, existia una gran variabilidad en la legibilidad de los
DCI en el territorio espanol. Este hecho mostré6 una inequidad en el acceso a la
informacion de los ciudadanos, ya que dependiendo de su lugar de residencia,
obtuvieron DCI con mayor o menor nivel de legibilidad.

Mds informacion: sciencedirect.com

- Conflictos de intereses en Bioética. Comité de Bioética de Galicia. 2016.

Entre las Recomendaciones formuladas por el Comité de Bioética de Galicia, cabria
destacar que no se lleven a cabo practicas como la autorrecomendacion, la recepcion
de regalos o ingresos econémicos de importe elevado por la colaboracion en actividades
de investigacion o permitir que la industria realice actividades de promocién en el seno
de actividades cientificas desarrolladas por los profesionales.

Otras recomendaciones:

a) Se recomienda a las instituciones, organizaciones, asociaciones y colegios
profesionales que creen comités de ética para el debate y la gestion de los conflictos
de intereses, asi como que establezcan criterios éticos para evitar que los
profesionales que compatibilicen su actividad en el ambito publico y el ambito privado
puedan atender en ambos a un mismo paciente, y promuevan politicas de gestion de
incentivos vinculadas a la mejora de la practica profesional y el beneficio del paciente.

b) Todo profesional de la salud debe ser consciente de que el paciente no tiene
obligacion de contraprestacion o reciprocidad hacia el profesional que le presta
asistencia.

Mas informacion: libraria.xunta.gal

- Sobre los “valores universales”. Paulina Rivero. Universidad Nacional de Mexico.

Este breve articulo de la Universidad de México da respuesta a una de las preguntas
que la mayoria de los estudiantes de un diploma de bioética se han hecho alguna
vez: si desde una perspectiva laica cabe afirmar la existencia de valores inmutables
que, con independencia de la civilizacidon de que se trate, deben ser respetados en
todo caso? Me ha resultado interesante.

Mas informacion: revistadelauniversidad.unam.mx

- Difusion de imagenes de pacientes, ;donde estan los limites éticos?

Mas informacion: consalud.es
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2-FORMACION Y BIBLIOGRAFIA.

|.- Bibliografia

BIOETICA

- Bioética: un nuevo paradigma. De ética aplicada a ética de la vida digna.
Graciano Gonzalez R. Arnaiz

Madrid : Tecnos, D.L. 2016.

Mas informacion: tecnos.es

- Proteccion de las personas vulnerables.

Carrion Garcia de Parada, Pedro

Mas informacidn: marcialpons.es

Il.- Formacion

- XIIl Congreso Nacional de Bioética. Eudaimonia: valores y plenitud de vida.

Burgos. 19 al 21 de octubre de 2017.

Mas informacion: asociacionbioetica.com

- Mesa redonda: “atencion del paciente al final de la vida”.
Universidad Catdlica de Valencia. 13 de junio.
Mas informacion: ucv.es

- Sesion de la Asociacion de Bioética y Derecho a cargo de los Dres. Lluis Cabré y
Benito Fontecha: ";Limitacion o Adecuacion del Esfuerzo Terapeutico?".

Organizada por la Asociacion de Bioética y Derecho (ABD) y Alumni & Friends del Master
en Bioética y Derecho de la Universidad de Barcelona.

La sesion tendra lugar el dia 15 de junio de 2017 a las 18:30 horas en la Sala de
Profesores de la Facultad de Derecho de la Universidad de Barcelona (Av. Diagonal,
684, 08034 Barcelona)

Mas informacion: bioeticayderecho.ub.edu
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http://www.asociacionbioetica.com/congreso_2017/wp-content/uploads/2017/05/PrePrograma_CongresoBioetica_ABFyC_Burgos_v3_mayo_2017_Web.pdf
https://www.ucv.es/actualidad/agenda/artmid/3629/articleid/176/mesa-redonda-atencion-del-paciente-al-final-de-la-vida
http://www.bioeticayderecho.ub.edu/es/sesion-de-la-asociacion-de-bioetica-y-derecho-con-los-dres-lluis-cabre-y-benito-fontecha-limitacion

- XVIII Ateneo de Bioética: las vacunas, a examen.

Madrid, 21 JUNIO 2017 - 16:15h. Real Academia Nacional de Medicina. Madrid.
Mas informacion: fcs.es

- Master Universitario en Bioética:

Master Oficial Europeo de la Universidad Ramon Llull . Préxima edicion 2017-2019.

Mas informacion: ibbioetica.org
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