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-DERECHO SANITARIO-

1-LEGISLACION

I- LEGISLACION COMUNITARIA

Instrumento de ratificacion del Protocolo de Nagoya-Kuala Lumpur sobre
responsabilidad y compensacion, suplementario al Protocolo de Cartagena sobre
seguridad de la biotecnologia, hecho en Nagoya el 15 de octubre de 2010.

B.O.E. de 19 de enero de 2018

Reglamento Delegado (UE) 2018/92 de la Comision, de 18 de octubre de 2017,
por el que se modifica el Reglamento (UE) n.* 658/2014 del Parlamento Europeo
y del Consejo en lo relativo al ajuste de la tasa de inflacion aplicable a los
importes de las tasas pagaderas a la Agencia Europea de Medicamentos por la
realizacion de actividades de farmacovigilancia por lo que respecta a
medicamentos de uso humano.

D.O.U.E. de 23 de enero de 2018

Decision de Ejecucion (UE) 2018/134 de la Comision, de 24 de enero de 2018,
que modifica la Decision 2008/911/CE, por la que se establece una lista de
sustancias y preparados vegetales y de combinaciones de estos, para su uso en
medicamentos tradicionales a base de plantas [notificada con el numero C(2018)
218].

D.0O.U.E. de 23 de enero de 2018
Decision de Ejecucion (UE) 2018/133 de la Comision, de 24 de enero de 2018,
que modifica la Decision 2008/911/CE, por la que se establece una lista de
sustancias y preparados vegetales y de combinaciones de estos, para su uso en
medicamentos tradicionales a base de plantas [notificada con el nimero C(2018)
213].

D.O.U.E. de 23 de enero de 2018


http://www.boe.es/boe/dias/2018/01/19/pdfs/BOE-A-2018-677.pdf
http://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=DOUE-L-2018-80089
http://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=DOUE-L-2018-80125
http://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=DOUE-L-2018-80124

ll- LEGISLACION ESTATAL

Resolucion de 12 de enero de 2018, de la Secretaria General de Coordinacion
Territorial, por la que se publica el Acuerdo de la Comision Bilateral de
Cooperacion Administracion General del Estado-Generalitat en relacion con la
Ley 8/2017, de 7 abril, de la Generalitat, integral del reconocimiento del
derecho a la identidad y a la expresion de género en la Comunitat Valenciana.

B.O.E. de 24 de enero de 2018

Resolucion de 22 de diciembre 2017. Modifica la de 10-1-2006 (RCL 2006\89), por
la que regula las ayudas por desplazamiento y dietas de estancia a los
beneficiarios de la asistencia sanitaria de Ceuta y Melilla desplazados por
motivos asistenciales a otros centros del territorio nacional.

B.O.E. de 18 de enero de 2018

Resolucion de 17 de enero de 2018, del Instituto Nacional de Gestion Sanitaria,
por la que se publica el Plan de Ordenacion de Recursos Humanos del INGESA.

B.O.E. de 18 de enero de 2018

IV- LEGISLACION AUTONOMICA

Castilla-La Mancha.

Orden 3/2018, de 17 de enero, de la Consejeria de Sanidad, por la que se crea
la Escuela de Salud y Cuidados de Castilla-La Mancha.

D.O.C.M. de 24 de enero de 2018

Cataluna.

Orden SLT/272/2017, de 29 de diciembre, por la que se publica el Acuerdo del
Consejo de Ministros de 22 de diciembre de 2017, por el que se ratifica el
acuerdo de disolucién del consorcio Instituto Catalan de Ciencias
Cardiovasculares (ICCC) y la cesion global de sus activos y pasivos a la Fundacion
Instituto de Investigacion del Hospital de la Santa Cruz y San Pablo.

D.0.G.C. de 05 de enero de 2018
Orden SLT/273/2017, de 29 de diciembre, por la que se establecen para el ano
2017 los precios unitarios correspondientes a la contraprestacion de los servicios

llevados a cabo por los centros sociosanitarios (Orden SSI/1344/2017, de 29 de
diciembre, publicada en el BOE nim. 15, de 17 de enero).

D.0.G.C. de 17 de enero de 2018


http://www.boe.es/boe/dias/2018/01/24/pdfs/BOE-A-2018-907.pdf
https://www.boe.es/boe/dias/2018/01/18/pdfs/BOE-A-2018-674.pdf
http://boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2018-674
http://docm.jccm.es/portaldocm/descargarArchivo.do?ruta=2018/01/24/pdf/2018_748.pdf&tipo=rutaDocm
http://portaldogc.gencat.cat/utilsEADOP/PDF/7529/1651872.pdf
file:///D:/Documents%20and%20Settings/aacg71/Mis%20documentos/Downloads/1653285.pdf

Resolucion SLT/55/2018, de 11 de enero. Modifica la Resolucion SLT/2411/2015,
de 21-10-2015 (LCAT 2015\732), por la que dispone la publicacion de las bases
generales que regulan los procesos selectivos para el acceso a la condicion de
personal estatutario del Instituto Catalan de la Salud.

D.0.G.C. de 24 de enero de 2018

Andalucia.
Ley 8/2017, de 28 de diciembre, para garantizar los derechos, la igualdad de
trato y no discriminacion de las personas LGTBI y sus familiares en Andalucia.
B.O.J.A. de 15 de enero de 2018

Orden de 25 de enero de 2018, por la que se crean ficheros con datos de
caracter personal en el ambito de la Consejeria de Salud.

B.O.J.A. de 31 de enero de 2018
Cantabria.

Orden SAN/62/2017, de 29 de diciembre, por la que se crea la categoria de
Técnico/a Medio-Educador/a Social, en el ambito de las Instituciones Sanitarias
del Servicio Cantabro de Salud.

B.O.C.A. de 22 de enero de 2018

Castilla y Leodn.

Orden SAN/1172/2017, de 22 de diciembre, Crea, amortizan y modifican
Demarcaciones Asistenciales Médicas y de Enfermeria en Castilla y Leon.

B.O.C.Y.L. de 04 de enero de 2018

Aragén.

Orden nim. HAP/2282/2017, de 20 diciembre Da publicidad al Acuerdo de 19
de diciembre de 2017, del Gobierno de Aragon, por el que se aprueba la
plantilla del personal laboral propio de la entidad de derecho publico Banco de
Sangre y Tejidos se toma conocimiento de la homologacién de las retribuciones
de sus puestos de trabajo y se fjan las retribuciones de su personal de acuerdo a
lo establecido en la Ley 1/2017, de 8 de febrero (LARG\2017\41), de medidas de
racionalizacion del régimen retributivo y de clasifcacion profesional del personal
directivo y del resto del personal al servicio de los entes del sector pUblico
institucional de la Comunidad Autonoma de Aragon.

B.O.A. de 12 de enero de 2018


http://portaldogc.gencat.cat/utilsEADOP/PDF/7542/1654491.pdf
http://www.juntadeandalucia.es/boja/2018/10/1
http://www.juntadeandalucia.es/boja/2018/22/13
https://boc.cantabria.es/boces/verAnuncioAction.do?idAnuBlob=321665
file:///D:/Documents%20and%20Settings/aacg71/Mis%20documentos/Downloads/BOCYL-D-04012018-6.pdf
http://www.boa.aragon.es/cgi-bin/EBOA/BRSCGI?CMD=VEROBJ&MLKOB=999130820505

Orden num. HAP/2283/2017, de 20 diciembre Da publicidad al Acuerdo de 19
de diciembre de 2017, del Gobierno de Aragon, por el que se aprueba la
plantilla del personal laboral propio de la entidad de derecho publico Instituto
Aragonés de Ciencias de la Salud, se toma conocimiento de la homologacion de
las retribuciones de sus puestos de trabajo y se fjan las retribuciones de su
personal de acuerdo a lo establecido en la Ley 1/2017, de 8 de febrero (LARG
2017\41), de medidas de racionalizacion del régimen retributivo y de
clasifcacion profesional del personal directivo y del resto del personal al servicio
de los entes del sector publico institucional de la Comunidad Auténoma de
Aragon.

B.O.A. de 12 de enero de 2018
Resolucion de 10 de enero 2018. Dicta instrucciones para la aplicacion del
Acuerdo del Gobierno de Aragon de 19 de diciembre de 2017, por el que se
aprueba el baremo destinado a remunerar las actividades de formacion en el
ambito de los Centros Sanitarios del Servicio Aragonés de Salud.

B.O.A. de 24 de enero de 2018

Madrid.

Ley 11/2017, de 22 de diciembre, de Buen Gobierno y Profesionalizacion de la
Gestidon de los Centros y Organizaciones Sanitarias del Servicio Madrilefo de
Salud.

B.O.C.M. de 03 de enero de 2018
Resolucion de 21 de diciembre de 2017, de la Direccion General de Inspeccion y
Ordenacion, por la que se actualiza el Plan de Inspeccion de Sanidad para el ano
2018.

B.0.C.M. de 10 de enero de 2018

Principado de Asturias.

Acuerdo de 9 de noviembre de 2017, del Consejo de Administracion, por el que
se modifica el Acuerdo de 8 de abril de 2013, del Consejo de Administracién, por
el que se crean Registros Auxiliares del Registro General de los Servicios
Centrales del Servicio de Salud del Principado de Asturias.

B.O.P.A. de 20 de enero de 2018

Resolucion de 9 de enero de 2018, de la Secretaria General del Servicio de Salud
del Principado de Asturias, por la que se ordena insertar en el Boletin Oficial del
Principado de Asturias el anuncio por el que se publica la direcciéon de la sede
oficial del Servicio Juridico del Servicio de Salud del Principado de Asturias.

B.O.P.A. de 13 de enero de 2018


http://www.boa.aragon.es/cgi-bin/EBOA/BRSCGI?CMD=VEROBJ&MLKOB=999132840505
http://www.boa.aragon.es/cgi-bin/EBOA/BRSCGI?CMD=VEROBJ&MLKOB=1001051044444
https://www.boe.es/ccaa/bocm/2018/002/m00021-00035.pdf
https://www.bocm.es/boletin/CM_Orden_BOCM/2018/01/10/BOCM-20180110-12.PDF
https://sede.asturias.es/bopa/2018/01/20/2018-00508.pdf
https://sede.asturias.es/bopa/2018/01/13/2018-00223.pdf

- Resolucion de 10 de enero 2018. Aprueba el procedimiento para la solicitud y el
reconocimiento de trienios al personal en situacion de promocion interna
temporal del Servicio de Salud del Principado de Asturias.

B.O.P.A. de 20 de enero de 2018

Pais Vasco.

- Resolucion de 4 de diciembre de 2017, de la Secretaria General Técnica, por la
que se publica el Convenio especifico de colaboracion entre el Instituto Social
de la Seguridad Social, la Administracion General de la Comunidad Auténoma de
Euskadi, Osakidetza-Servicio Vasco de Salud y Osalan-Instituto Vasco de
Seguridad y Salud Laboral, para la realizacion de actividades conjuntas en
relacion con los trabajadores afectos de patologias derivadas de la utilizacion
laboral del amianto.

B.O.E. de 02 de enero de 2018

Comunidad Valenciana.

- Acuerdo de 27 de diciembre de 2017, de la Conselleria de Sanidad Universal y
Salud Publica con la Asociacion Alicantina para la Lucha Contra las
Enfermedades del Rifdn, de accion concertada para la gestion, organizacion y
tramitacion de los desplazamientos de personas en tratamiento de la
enfermedad renal cronica avanzada mediante hemodialisis para la provincia de
Alicante.

D.0.G.V. de 15 de enero de 2018

- Resolucion de 22 de diciembre de 2017, de la Consellera de Sanitat Universal i
Salut Publica por la se ordena la publicaciéon del Pacto de la Mesa Sectorial de
Sanidad sobre el permiso de gestacion y sobre la consideracion del supuesto de
parto con efecto equivalente al permiso por enfermedad grave de familiar.

D.0.G.V. de 29 de diciembre de 2017

Extremadura.

- Decreto 8/2018, de 23 de enero, por el que se modifica el Decreto 58/2014, de
8 de abril, por el que se crea el Consejo Regional de Pacientes de Extremadura,
y se regula su composicion, organizacion, funcionamiento y atribuciones.

D.O.E. de 29 de enero de 2018


https://sede.asturias.es/bopa/2018/01/20/2018-00516.pdf
https://www.boe.es/boe/dias/2018/01/02/pdfs/BOE-A-2018-44.pdf
http://www.dogv.gva.es/datos/2018/01/15/pdf/2018_219.pdf
http://www.dogv.gva.es/datos/2017/12/29/pdf/2017_12092.pdf
http://doe.gobex.es/pdfs/doe/2018/200o/18040011.pdf

Comunidad Foral de Navarra.

Acuerdo de 27 de diciembre 2017. Establece las condiciones minimas de la
provision de las prestaciones farmacéuticas, manteniéndose temporalmente las
vigentes las establecidas en el Acuerdo Marco de 2002.

B.O.N. de 12 de enero de 2018

Orden Foral 656e/2017, de 13 de noviembre, del Consejero de Salud, por la que
se modifica la Orden Foral 42/2016, de 11 de mayo, del consejero de salud, por
la que se crea la comision central de farmacia del Servicio Navarro de Salud-
Osasunbidea.

B.O.N. de 04 de enero de 2018

Orden Foral 657E/2017, de 13 de noviembre, del Consejero de Salud, por la que
se procede a la modificacion del Comité Técnico de la Estrategia de Cronicos del
Plan de Salud de Navarra 2014-2020, creado por la Orden Foral 674E/2016, de 20
de diciembre, del Consejero de Salud.

B.O.N. de 04 de enero de 2018
Orden Foral 689E/2017, de 18 de diciembre, del Consejero de Salud, por la que
se modifica la 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 11 de enero de 2018

Islas Baleares.

Decreto ley 1/2018, de19 de enero, de medidas urgentes para la mejora y/o la
ampliacion de la red de equipamientos publicos de usos educativos, sanitarios o
sociales de la Comunidad Autonoma de las Islas Baleares.

B.O.I.B. de 20 de enero de 2018

Resolucion del director general del Servicio de Salud de las Islas Baleares por la
que se modifica la Orden de la consejera de Salud y Consumo de 22 de
diciembre de 2006 por la que se establecen los precios publicos a aplicar por los
centros sanitarios de la Red Publica de las Islas Baleares por la prestacion de
servicios sanitarios, cuando existan terceros obligados al pago o usuarios sin
derecho a asistencia sanitaria de la Seguridad Social.

B.O.1.B. de 04 de enero de 2018


http://www.navarra.es/home_es/Actualidad/BON/Boletines/2018/3/Anuncio-0/
http://www.navarra.es/home_es/Actualidad/BON/Boletines/2018/3/Anuncio-1/
http://www.navarra.es/home_es/Actualidad/BON/Boletines/2018/8/Anuncio-1/
http://www.navarra.es/home_es/Actualidad/BON/Boletines/2018/9/Anuncio-25/
file:///D:/Documents%20and%20Settings/aacg71/Mis%20documentos/Downloads/671%20(1).pdf
file:///D:/Documents%20and%20Settings/aacg71/Mis%20documentos/Downloads/14734.pdf

Resolucion del director general del Servicio de Salud de las Islas Baleares de 18
de enero de 2018 por la que se modifica la Resolucion de 11 de octubre de 2017
por la que se aprueba el modelo para hacer un llamamiento publico como
procedimiento de caracter excepcional resultante de aplicar el punto d de la
disposicion transitoria segunda del Texto refundido que regula los
procedimientos de seleccion de personal estatutario temporal del Servicio de
Salud de las Islas Baleares por medio de la creacion de bolsas Unicas de trabajo
para cada categoria y especialidad.

B.O.1.B. de 20 de enero de 2018
Murcia.

Orden de 15 de diciembre 2017. Aprueba el Plan de Urgencias de Oficinas de
Farmacia en la Region de Murcia, para el periodo comprendido entre el 1-01-
2018 y el 31-12-2018.

B.O.R.M. de 08 de enero de 2018

Resolucion de 21/12/17, del Director Gerente del Servicio Murciano de Salud,
por la que se da publicidad al convenio marco entre el Servicio Murciano de
Salud, la Union Espanola de Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras (UNESPA)
y el Consorcio de Compensacion de Seguros, para la atencién de la asistencia
sanitaria futura derivada de accidentes de trafico en el ambito de la sanidad
publica 2016/2018.

B.O.R.M. de 13 de enero de 2018

Resolucion de 8 de enero de 2018, del Director Gerente del Servicio Murciano de
Salud, por la que se da publicidad al convenio de colaboracion suscrito el 20 de
noviembre de 2017 entre el Servicio Murciano de Salud y Roche Farma, S.A.,
para el mantenimiento de una plataforma integrada de informacion sobre
tratamientos hospitalarios en el ambito del Servicio Murciano de la Salud.

B.O.R.M. de 18 de enero de 2018
Galicia.

Decreto 133/2017, de 30 de noviembre, por el que se aprueban los estatutos del
Colegio Oficial de Fisioterapeutas de Galicia.

D.0O.G. de 05 de enero de 2018

Orden de 15 de enero 2018 Regula el acceso al certificado electrénico de
identidad por los/las profesionales que intervienen en los procedimientos de
prestacion y gestion de servicios del sistema sanitario pablico gallego.

D.0.G. de 29 de enero de 2018


http://www.caib.es/eboibfront/es/2018/10767/604681/resolucion-del-director-general-del-servicio-de-sa
https://www.borm.es/borm/vista/busqueda/ver_anuncio_html.jsf?fecha=08012018&numero=144&origen=sum
https://www.borm.es/borm/documento?obj=anu&id=764058
https://www.borm.es/borm/documento?obj=anu&id=764160
https://www.xunta.gal/dog/Publicados/2018/20180105/AnuncioG0244-151217-0006_es.pdf
https://www.xunta.gal/dog/Publicados/2018/20180129/AnuncioC3K1-220118-0001_es.html

La Rioja.

Decreto 2/2018, de 19 de enero, Crea las categorias estatutarias de Dietista-
Nutricionista, Técnico/a Especialista en Documentacion Sanitaria y se integra la
categoria de Psicélogo Clinico en la de Facultativo Especialista de Area, en el
ambito del Servicio Riojano de Salud.

B.O.R. de 24 de enero de 2018

Resolucion de 28 de diciembre de 2017, de la Presidencia del Servicio Riojano de
Salud, de organizacion de las urgencias hospitalarias del Hospital San Pedro.

B.O.R. de 03 de enero de 2018

Canarias.

Orden de 16 de enero 2018. Determina la composicion de los miembros de la
Mesa de Contratacion con caracter permanente, para cualquier procedimiento
relativo a la contratacion de obras de infraestructuras en el ambito del Servicio
Canario de la Salud, que se convoque por el Consejero de Sanidad, como 6rgano
de contratacion.

B.O.C. de 26 de enero de 2018

Resolucion de 15 de enero de 2018, por la que se efectlia convocatoria para la
seleccion de ciudadanos canarios residentes en Venezuela que seran
beneficiarios, durante el ano 2018, de las prestaciones de la Fundacion Espana
Salud, conforme al Convenio suscrito entre dicha Fundacion y el Gobierno de
Canarias.

B.O.C. de 25 de enero de 2018
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https://ias1.larioja.org//cex/sistemas/GenericoServlet?servlet=cex.sistemas.dyn.portal.ImgServletSis&code=oumCvWIgBUF6lChv9ZDgP%2FhXhSM%2FFmcH3lHs7sz0jXTApHyqPVxRsoD%2BHW0E2YV6LEXZYSr1AOFJ%0AgU2DhIeq3F80R9bCSorsf%2F5wfx5pENs%3D&&&
https://www.larioja.org/bor/es/ultimo-boletin?tipo=2&fecha=2018/01/03&referencia=6643368-3-HTML-514108-X
http://www.gobiernodecanarias.org/boc/2018/019/011.html
file:///D:/Documents%20and%20Settings/aacg71/Mis%20documentos/Downloads/boc-a-2018-018-354.pdf

2.- LEGISLACION COMENTADA:

- LA LEY 11/2017, DE 22 DE DICIEMBRE, DE BUEN GOBIERNO Y
PROFESIONALIZACION DE LA GESTION DE LOS CENTROS Y ORGANIZACIONES
SANITARIAS DEL SERVICIO MADRILENO DE SALUD.

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

PRIMERO.- La Ley objeto de comentario tiene su origen en la mocion presentada el 15
de octubre de 2015 por el portavoz del grupo parlamentario socialista en la Asamblea
Legislativa de la Comunidad de Madrid, en la que ya se decia, textualmente:

“los nombramientos de gestores y cargos directivos serdn realizados con
procedimientos reglados de seleccion en base a criterios de profesionalidad, a traves
de convocatorias publicas transparentes, de concurrencia competitiva y resolucion
transparente del proceso de seleccion”.

Estamos por tanto ante una Ley que muy bien se la podria identificar como la “Ley
Freire”, pues ha sido José Manuel Freire su principal impulsor, sin perjuicio de que
posteriormente se hayan sumado a la iniciativa el resto de los grupos parlamentarios.
En palabras del Dr. Freire “la politica de nombramientos de directivos sigue en gran
medida la misma pauta que los nombramientos de los cargos publicos en las
administraciones, lo que dificulta que haya una buena gestion”, y ello pese a que a lo
largo de todos estos afnos la ansiada “profesionalizacion de la funcion directiva” se ha
convertido en una propuesta que todos-politicos, gestores, sindicalistas- califican de
forma unanime de “imprescindible” para abordar la sempiterna del Sistema Nacional
Salud.

El “Consejo Asesor sobre el Buen Gobierno de la Sanidad Publica Vasca” ya formuld en
el ano 2011 una serie de recomendaciones perfectamente extrapolables al resto del
sistema sanitario publico, en las que se ponia especial énfasis en redisefar el modelo
organizativo y funcional del Servicio Vasco de Salud y avanzar hacia la
profesionalizacion de la funcidn directiva para que ésta sea mas eficaz y cuente con
mayor legitimidad y autoridad. Para ello resulta necesario seleccionar y nombrar a los
directores gerentes y a todos los cargos ejecutivos, de alta direccidon, de
responsabilidad clinica o gestora “por procedimientos en los que exista concurrencia
publica, participacion de los respectivos Consejos de Gobierno y en su caso, el
asesoramiento profesional correspondiente”.

La Ley madrilefa supone una apuesta decidida por la democratizar la gestion de las
instituciones sanitarias a partir del rediseno de sus estructuras organizativas, y la
modificacion del sistema de designacion del personal directivo. Recordemos al lector
que la Disposicion Adicional Décima “Direccion de centros sanitarios” de la Ley de
Ordenacion de Profesiones Sanitarias, establece que:
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“Las Administraciones sanitarias establecerdn los requisitos y los procedimientos para
la seleccion, nombramiento o contratacion del personal de direccion de los centros y
establecimientos sanitarios dependientes de las mismas.

Igualmente, las Administraciones sanitarias establecerdn los mecanismos de evaluacion
del desempeno de las funciones de direccion y de los resultados obtenidos, evaluacion
que se efectuard con cardcter periddico y que podrd suponer, en su caso, la
confirmacion o remocion del interesado en tales funciones directivas”

Una prevision legal que sin duda habria que ponerla en conexién con el timido intento
del EBEP de consagrar, al margen de la relacion funcionarial/estatutaria, la figura del
directivo profesional -articulo 13-

SEGUNDO.- La norma madrilena crea en todos los centros sanitarios el érgano colegiado
“Junta de Gobierno”, integrado entre otros por cuatro vocales para cuya designacion la
Direccion General del Servicio Madrilefio de Salud debera efectuar una convocatoria
publica dirigida a organizaciones sociales y econdmicas, entidades académicas,
asociaciones ciudadanas, colegios profesionales, sociedades cientificas, y otras
organizaciones de participacion ciudadana para que efectlen propuestas de candidatos
a la Junta de Gobierno que deberan cumplir las condiciones de trayectoria profesional,
meérito y conocimientos requeridos por la convocatoria. Asimismo formaran parte de tan
relevante 6rgano de gobierno dos vocales en representacion de los ciudadanos que
seran designados a propuesta de la Federacion de Municipios de Madrid.

Entre las funciones asignadas a este organo colegiado cabria destacar seleccionar y
elevar al director general del Servicio Madrileno de Salud la propuesta de
nombramiento o cese motivado del director gerente de acuerdo con el procedimiento
que reglamentariamente se establezca, asi como decidir, a propuesta del director
gerente o director territorial de atencion primaria, sobre el nombramiento y cese
motivado de los cargos directivos.

De este modo se hurta al politico la posibilidad de designar libremente a las personas
que hayan de desempenar este tipo de puestos. Para ello se establece que el proceso
de seleccion del director gerente lo efectuara una comision de seleccion, designada por
la Junta de Gobierno, que garantizara la equidad en el proceso selectivo y que
determinara y evaluara las condiciones del mismo. Una vez nombrados quedaran
sometidos a una evaluacidon continua, y la vigencia de dicho nombramiento expira
transcurridos 5 anos, si bien podran ser prorrogados por periodos iguales por la Junta
de Gobierno.

TERCERO.- En cuanto a la seleccidon del resto de los puestos directivos, ésta se
realizara mediante convocatoria publica del proceso selectivo en la que se deberan
acreditar los requisitos necesarios de titulacion universitaria, capacidad y mérito
profesional para el desempeio del puesto. Podran acceder a dichos puestos personas
sin previa vinculacion profesional o laboral con la Administracion publica. Para estos
casos la Direccion Gerencia propondra la designacion del personal directivo bajo su
dependencia a la Junta de Gobierno para que sea ésta la que, en su caso, exprese su
conformidad y se lo comunique a la Direccion General del Servicio Madrileiio de Salud a
efectos de su nombramiento.
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La Ley mantiene la existencia de algunos drganos colegiados procedentes del Real
Decreto 521/1987, de 15 de abril, como es la Comision de Direccion y la Junta Técnico-
Asistencial, asi como buena parte de las antiguas comisiones clinicas, ahora
renombradas como “Comisiones Técnicas Consultivas”.

CUARTO.- Por ultimo, la Ley apuesta claramente por la autonomia en la gestion, si bien
no termina de precisar con total exactitud los términos en los que se debe materializar
dicha autonomia, y si ésta se podria equiparar a “gestion clinica”. En todo caso las
relaciones entre el proveedor de servicios y las estructuras centrales del Servicio de
Salud contintan articulandose a través de los conocidos “contratos-programa”. A su
vez, y en virtud del principio de descentralizacion, el Contrato Programa se desplegara
internamente en acuerdos de gestion con las areas, institutos, servicios o unidades en
las que la organizacion sanitaria esté internamente constituida.

Como mecanismo de control se prevé que la Junta de Gobierno pueda exigirle a la
Direccion Gerencia una rendicion de cuentas que vincule el Contrato Programa a la
ejecucion presupuestaria, lo cual debera ser también garantizado por la Direccion
General del Servicio Madrileno de Salud. El cumplimiento del Contrato Programa se
hara a través de un cuadro de mando con indicadores relativos a cada una de las
dimensiones y objetivos establecidos, y con la desagregacion hasta el nivel de unidades.

Resta por ver si habra o no “efecto contagio” en el resto del Sistema Nacional de Salud,
y conocer cual sera el imprescindible desarrollo reglamentario de la Ley y su
implementacion por la Administraciéon madrilefa.
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3.- SENTENCIA PARA DEBATE

- EL RESURGIR DE UNA VIEJA POLEMICA (INTERESADA): LOS MEDICOS SIN TiTULO DE
ESPECIALISTA Y EL CRITERIO DEL TRIBUNAL SUPREMO.

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

PRIMERO.- A lo largo de estos dias los distintos medios de comunicacion se han hecho
eco de las declaraciones realizadas por distintos colectivos, profesionales, politicos, y
hasta del Ministerio de Sanidad, para resucitar- y digo bien- lo que en realidad es viejo
debate y ademas cerrado por el Tribunal Supremo: la presencia en las Instituciones
Sanitarias de médicos (muchos de ellos extracomunitarios) sin titulo de especialista.

La carencia de especialistas para la cobertura de las necesidades asistenciales de los
centros hospitalarios ha consolidado desde la década de los afos 90 una figura que
viene siendo habitual en el Sistema Nacional de Salud desde sus origenes: los
M.E.S.T.0.S (o médicos especialistas sin titulo oficial). El Ministerio de Sanidad y
Consumo planteo la cuestion del colectivo MESTO en Espana ya entre los afos 1996 y
1998 en diversas instancias comunitarias en el marco del articulo 43 de la Directiva
93/16/CEE.

Los MESTOS son licenciados en Medicina y Cirugia que, durante decenas de anos en
muchos casos, han prestado servicios profesionales para el sistema publico de salud
ejerciendo en todo tipo de especialidades médicas, todo ello por la necesidad de cubrir
puestos de especialistas en los Hospitales del sistema publico. Durante afos, los
MESTOS han desempenado con profesionalidad su trabajo, contribuyendo a la formacion
de médicos internos residentes. Cuentan incluso con una asociacion profesional para la
defensa de sus intereses como colectivo (Asociacion de Médicos Especialistas sin Titulo
Oficial).

El hecho de que un gran colectivo de médicos generales venga desempenando funciones
de especialista sin contar con el correspondiente titulo oficial, constituye una realidad
que a nadie puede sorprender (incluidos aquellos que ahora la denuncian con tremenda
sorpresa e indignacion), que ha sido reconocida en numerosas ocasiones por la
jurisprudencia.

SEGUNDO.- En efecto, las Sentencias del Tribunal Supremo de 21 de marzo, 21 de
mayo, 26 de julio y 14 de octubre de 1996 (, asi como las de 2 de abril, 18 de julio y 26
de julio de 1997, entre otras, establecen una doctrina especifica para el caso de
cambio de médico no especialista por otro especialista para la misma plaza y centro,
como advierte también la Sentencia del Tribunal Supremo de 13 de mayo de 1997.

Todas estas sentencias analizan casos de nombramiento de médicos generalistas para
funciones de especialista, situacion que, si bien no se encuentra expresamente prevista
en las normas reguladoras de las relaciones estatutarias, si que se contiene de manera
implicita en las disposiciones que a continuacion se citaran.
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“El nombramiento de un médico general como especialista responde, como ha sefalado
expresamente la Sentencia del Tribunal Superior de Andalucia, Sala de lo Social, de 29
de enero de 1999 a una necesidad eventual extraordinaria y la Jurisprudencia tiene en
cuenta que dado que la titulacion de especialista es preceptiva para ejercer la
profesion con este cardcter, tanto en instituciones sanitarias publicas como privadas, y
dado que el art. 1.2 de la Ley General de Sanidad establece que la prestacion de la
asistencia sanitaria se regird por un principio de eficacia, entre otras actuaciones,
mediante la asistencia especializada con mecanismos adecuados en el dmbito
hospitalario (art. 69.3), es evidente que solo circunstancias extraordinarias vinculadas
a la necesidad de tutelar la salud publica pueden justificar la contratacion de un
facultativo no especialista para puesto que requiera especialidad, cudles serian las
derivadas de carencia absoluta de especialistas que haga necesario cubrir
transitoriamente la plaza, al no poder dejar de prestarse el servicio de los ciudadanos
que lo precisen.

Es doctrina jurisprudencial que los nombramientos de MESTOS, que obedecen a la
ausencia de médicos especialistas, se extinguen vdlidamente cuando se designe a un
facultativo especialista, sin que dicha condicion resolutoria pueda considerarse abusiva
ni arbitraria”.

La contratacion de facultativos con titulo de médico general reconocido en Espaia para
la realizacion de funciones de especialista resulta, por tanto, ajustada al Ordenamiento
juridico siempre y cuando se justifique por razones organizativas del servicio dirigidas a
posibilitar una adecuada asistencia sanitaria a la poblacion.

TERCERO.- Pese a todo, este tipo de noticias han ido saltando a los medios de
comunicacion, en particular cuando se anunciaba la presentacion de escritos ante la
Fiscalia, por cierto con escaso recorrido. En Espafa, en el afo 2010 habia entre 2.500 y
10.000 médicos espanoles sin titulo oficial reconocido (mestos) que trabajan en la
sanidad publica y privada en Espana.

En el ano 2014 la prensa extremena informaba sobre la presentacion de una denuncia
ante la Fiscalia por la presencia en un hospital publico de médicos sin titulacion de
especialista, y unos anos antes, en el ano 2011, el Presidente de la Sociedad Espanola
de Médicos Extranjeros afirmaba publicamente en un medio de comunicacion que
“recurrir a especialistas con titulo sin homologar es muy habitual en el sector privado,
y también en el publico” (véase links a ambas noticias)

http://www.hoy.es/20090501/regional/denuncian-ginecologa-ejerce-especialidad-
20090501 .html

http://formacion.publicacionmedica.com/noticia/recurrir-a-especialistas-con-titulo-
sin-homologar-es-muy-habitual-en-el-sector-privado-y-tambien-en-el-publico
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A su vez las distintas Administraciones sanitarias (quiza una de las primeras fuese, al
margen del propio Insalud, el Servicio Canario de Salud con la aprobacion de la
INSTRUCCION N° 4/98 de la Direccion del Servicio Canario de la Salud sobre vinculacion
temporal de médicos de medicina general sin el titulo o certificado previstos en el Real
Decreto 853/1993, de 4 de junio) han ido adoptando medidas similares que han sido
avaladas por el Tribunal Supremo, Sala de lo Social, y una de las ultimas
Administraciones en sumarse a esta opcion la Comunidad Auténoma de Andalucia (véase
los siguientes enlaces):

http://www3.gobiernodecanarias.org/sanidad/scs/content/85208763-05e1-11e5-9e16-
d107cd1682ec/Instruccion 4 98.pdf

http://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/principal/documentosacc.asp
?pagina=pr_seleccion5 1 2 2&file=/contenidos/profesionales/normativas%5CR547 2004
/R547 2004 i6 1.htm

El Servicio de Salud de Castilla-La Mancha por su parte obrd en este mismo sentido al
aprobar en el afo 2008 unas Instrucciones ajustadas a Derecho en las que se ponia de
manifiesto la doctrina del Tribunal Supremo por la cual el hombramiento temporal de
médico no especialista resulta plausible bajo determinadas circunstancias, y sujeto a
una condicion resolutoria cuya efectividad es consecuencia de la previa eficacia del
negocio en que se inserta, a saber, la existencia de otros facultativos con titulo de
especialista.

CUARTO.- En esta misma linea se han venido pronunciando ultimamente los distintos
Tribunales Superiores de Justicia, pudiendo citar a tal respecto, entre otras, la STSJ de
Murcia, Sala de lo Contencioso-administrativo, Seccion 22, Sentencia 148/2017, de 9
Marzo 2017, Rec. 13/201, o STSJ de Baleares n° 104/2014, de 25 de febrero, recurso de
Apelacion nim. 269/2013, o STSJ de Andalucia de Malaga, Sala de lo Contencioso-
Administrativo, n°® 621/2016, de 23 de marzo. En todas ellas los Tribunales vienen
admitiendo que, incluso aunque no estuviera contenida como causa de cese en la
resolucion de nombramiento, se considera acorde con la doctrina consolidada del TS
que permite bajo determinadas circunstancias incorporar a meédicos sin titulo de
especialista, ante la existencia de un especialista, proceder a extinguir el
nombramiento por serle implicito al mismo tal circunstancia.

Es mas, incluso algun Tribunal -STSJ de CLM- ha ido mas alla al impedir que la propia
Administracion sanitaria pudiera cesar a estos profesionales debido a la existencia de
médicos en posesion de la especialidad requerida. En efecto, como ya se expuso en el
Boletin de Derecho Sanitario y Bioética, el TSJ de Castilla-Mancha mantiene una postura
mucho mas garantista y favorable pero al “médico no especialista”, lo que se traduce
en su equiparacion a todos los efectos -incluido el cese- con el personal estatutario
interino (paginas 11-12-13). Véase comentario y sentencia en el siguiente enlace:

http://sescam.castillalamancha.es/sites/sescam.castillalamancha.es/files/documentos
/pdf/20170213/142 enero.pdf
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Ademas convendria sefalar que los distintos pronunciamientos judiciales, lejos de
plantearse si quiera como ejercicio teorico la posible nulidad sobrevenida de estos
nombramientos administrativos por omision de requisito esencial de la titulacion,
aplican escrupulosamente la doctrina antes expuesta.

Respecto a la aplicacién al supuesto objeto de comentario de las previsiones contenidas
en el RD 459/2010, de 16 de abril, cuando el médico no especialista es
extracomunitario. Dicha disposicion reglamentaria regula las condiciones para el
reconocimiento de efectos profesionales a titulos extranjeros de especialista en
Ciencias de la Salud, obtenidos en Estados no miembros de la Union Europea, dedica su
disposicion transitoria tercera a los profesionales sanitarios que ejercen con un titulo
extranjero de especialista no reconocido. En dicha disposicion se incluyen una serie de
previsiones administrativas en orden a fijar el procedimiento a seguir para el
reconocimiento del titulo de especialista, pero nada mas.

Es decir, esta norma reglamentaria no dice- porque tampoco puede- que un médico
titulado extracomunitario no pueda ejercer la profesion de médico por no estar en
posesion del titulo de especialista. El articulo 1.3 del mencionado RD ya advierte que
todo ello “se entiende sin perjuicio de lo previsto en las normas aplicables al ejercicio
de las profesiones sanitarias reguladas que resulten de aplicacion...”.

Hemos de recordar que la propia Constitucion espanola diferencia claramente entre
profesiones que merecen el calificativo de “tituladas” (en el sentido del art. 36) de las
que son calificadas genéricamente de “actividades profesionales” (a las que se refiere
el art. 35) pues exigir el cumplimiento de unos requisitos para poder ejercer una
determinada actividad profesional, como seria el caso de una especialidad médica, es
cosa distinta de la exigencia de titulacion. A su vez la normativa vigente supedita el
ejercicio de una profesion sanitaria a la posesion previa del correspondiente titulo
oficial (art. 4.2 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de Ordenacion de las
Profesiones Sanitarias -LOPS-). Lo anterior debe ponerse en relacion con el articulo 16.3
de la LOPS, que establece la necesidad de estar en posesion de la titulacion oficial de
especialista pero para poder "utilizar de modo expreso la denominacion de especialista,
para ejercer la profesion con tal cardcter y para ocupar puestos de trabajo con tal
denominacion en centros y establecimientos publicos y privados”, todo ello "sin
perjuicio de las facultades que asisten a los profesionales sanitarios citados en los
articulos 6.2 y 7.2 de esta Ley".

Este precepto ha sido interpretado por la jurisprudencia en el sentido de considerar
que se autoriza a los Licenciados en Medicina y Cirugia para ejercer libremente la
profesion médica, entendida como una sola, pero sin poder anunciarse como
especialistas, desempenar puestos de trabajo en el sector publico o privado con esta
denominacion ni ejercer habitualmente como tales si no se encuentran en posesion del
titulo de la especialidad de que se trate. Precisamente por este motivo, las
Instrucciones aprobadas por el Sescam en el ano 2009 ya dejaban bien claro que “si lo
que se pretende es expedir un nombramiento como personal estatutario médico para
el ejercicio de la profesion meédica con el cardcter de especialista, resulta
imprescindible que el interesado esté en posesion del titulo universitario de licenciado
en medicina y cirugia acompanado del titulo de especialista (art. 6.2.a) del EM)”.
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QUINTO.- Igualmente hay que destacar la nula repercusion penal que reviste la
formalizacion de este tipo de nombramientos, pues como ya se han encargado de
senalar de forma reiterada los tribunales de justicia, la realizacion de actos que se
consideran propios de una especialidad por parte de quién dispone Unicamente del
titulo de licenciado en Medicina que le habilita para el ejercicio de la profesion médica
con caracter general, no se subsume en el tipo delictivo del intrusismo.

No cabria por tanto aplicar el inciso segundo del art. 403 CP a los médicos no
especialistas y ello porque la Unica profesion colegiada es la de médico, y no la de
especialista, salvando el caso de la odontologia que constituye un supuesto especifico.
Si bien es cierto que quien ejerce la medicina o cualquiera de sus especialidades sin
ostentar el titulo de médico comete un delito de intrusismo, no se puede llegar a la
misma conclusion respecto del titulado en medicina que ejerce una especialidad sin
titulacion especial.

SEXTA.- Por ultimo se ha criticado igualmente que los médicos extracomunitarios no
especialistas de la sanidad publica tengan contrato laboral, una critica que carece pro
completo de fundamento. La contratacién laboral de este colectivo responde a la
necesidad de dar cumplimiento a lo dispuesto en el art. 57 del Real Decreto Legislativo
5/2015, de 30 de octubre, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley del
Estatuto Basico del Empleado Publico.

Es cierto que algunas CCAA han optado por formalizar con estos profesionales
nombramientos administrativos como personal estatutario, pero por que previamente
han incluido esta opcidn en una Ley autondémica que les ha habilitado para ello. Tal ha
sido el caso de la Ley de Cantabria 2/2017, de 24 de febrero, de Medidas Fiscales y
Administrativas, ha contemplado la posibilidad de incorporar en las plantillas de las
Gerencias como personal estatutario a médicos extracomunitarios. Este colectivo solo
podria ser contratado conforme a la legislacion laboral segin el EBEP. La justificacion
de esta modificacion legal descansa en “...la escasez de facultativos que puedan
adquirir la condicion de personal estatutario constituye una realidad y un importante
problema del sistema sanitario publico de Cantabria que debe afrontarse adoptando
todas las medidas que resulten necesarias para dotar al sistema de todos los recursos
necesarios con el objetivo de garantizar un sistema lo mds eficaz posible y que sea
capaz de cubrir las necesidades sanitarias de toda la poblacion”. En concreto han
modificado la Ley de personal estatutario de dicha CA y han introducido este nuevo
apartado en el articulo relativo al requisito de nacionalidad para participar en los
procesos selectivos:

“Los extranjeros que no cumplan los requisitos establecidos el pdrrafo anterior
unicamente podrdn acceder, en igualdad de condiciones, a la condicion de personal
estatutario en aquellas categorias en las que la titulacion requerida para el acceso sea
exclusivamente una especialidad médica”.

Mas recientemente la Rioja se suma al grupo de CCAA que mediante habilitacion legal,
permiten hacer nombramientos estatutarios al personal sanitario extracomunitario (art.
8 de la Ley 2/2018, de 30 de enero, de Medidas Fiscales y Administrativas para el afno
2018). Dicho precepto establece:
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En el ambito de los procesos de seleccion de personal estatutario dependiente del
Servicio Riojano de Salud y en desarrollo del parrafo a) del apartado 5 del articulo 30
de la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del personal estatutario de
los servicios de salud , los extranjeros que no cumplan los requisitos establecidos en el
citado apartado podrdn acceder, en igualdad de condiciones, a la condicion de personal
estatutario en aquellas categorias en las que la titulacion requerida para el acceso sea
exclusivamente una especialidad médica.

En conclusion da la impresion de que estamos una vez mas ante un nuevo intento por
resucitar, bajo la apariencia de sorpresa y con el barniz de novedad, viejas polémicas
que arrastramos desde la década de los afos 90. Probablemente en su lugar lo que
habria que hacer es adoptar definitivamente las medidas oportunas -a nivel estatal-
para zanjar este tipo de problematicas.
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4.- ARTICULO DE OPINION.

- COMENTARIO A LA SENTENCIA SALA DE LO CONTENCIOSO-ADMINISTRATIVO -
SECCION SEGUNDA- DEL TRIBUNAL SUPERIOR DE JUSTICIA DE CASTILLA-LA
MANCHA N° 502/2017, DE 20 DE DICIEMBRE, RECURSO DE APELACION N° 1/2017.

NOMBRAMIENTOS EVENTUALES SUCESIVOS QUE ENCUBREN LA COBERTURA DE
PLAZA VACANTE.

Autor: Julian Pérez Charco.
Subdirector de Gestion de la Gerencia de Atencion Integrada de Albacete

La Seccion Segunda de la Sala de lo Contencioso-Administrativo del TSJ de Castilla-La
Mancha, ha dictado tres recientes sentencias resolviendo los recursos de apelacion
numeros 274/2016, 307/2016 y 1/2017, de la que es comentario ésta ultima que
reproduce la doctrina contenida en las dos anteriores, generando un cuerpo de doctrina
judicial que se configura asi como estable por su reiteracion, y desde luego resuelve
una situacion que podria haber llegado a ser muy enojosa para el Servicio de Salud de
Castilla-La Mancha y también para los aspirantes a nombramientos temporales incluidos
en las bolsas de trabajo con mayor puntuacion.

La cuestion resuelta es la de si deben convertirse en nombramientos de interinidad por
vacante, los nombramientos eventuales reiterados en el tiempo para un mismo
empleado publico que resultd adjudicatario del mismo a través de la bolsa de corta
duraciéon y por ende con menor puntuacion que la ostentada por otros aspirantes
incluidos en bolsa de larga duracion, bolsa o listado que es la que la normativa de
aplicacion (pacto sindical de seleccion de personal temporal en el Servicio de Salud)
prevé y destina para la seleccion de personal temporal que deba resultar adjudicatario
de relaciones juridicas de larga duracion, como es la interinidad para cobertura de
plaza vacante.

La situacion de partida es la existencia de unos 1.500 empleados que desde el afo
2.013 en adelante y por errdneas indicaciones o exigencias de los directivos del Servicio
de Salud, venian recibiendo nombramientos eventuales sucesivos, de mes en mes,
quebrando no solo la seguridad juridica y la estabilidad del empleo, sino encubriendo la
realidad de estar destinados a cubrir plazas vacantes e incluso sustituciones de personal
con derecho a reserva de puesto de trabajo. Para solventar la solucion la
Administracion y los Sindicatos suscribieron un pacto sindical el 3 de marzo de 2016,
con la finalidad de estabilizar dicho empleo asi generado para convertir tales
nombramientos en interinidades y sustituciones que es lo que procedia segin preceptua
imperativamente los articulos 9.2 y 9.4 respectivamente de la ley 55/2003, que
aprueba el Estatuto Marco de este personal, si bien, el pacto incluye la seleccién de los
aspirantes a los nuevos nombramientos a aquellos que acrediten mayor puntuacion en
las bolsas de larga duracion, lo que implicaba el cese del personal eventual en la mayor
parte de los supuestos, pues como se dijo, al acceder al empleo por bolsa de corta
duracion tenian méritos muy inferiores a aquellos.
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La impugnacion del cese en la relacion de personal estatutario eventual, auspiciada por
alguno de los sindicatos firmantes del pacto sindical de estabilidad del empleo
temporal -con actitud de clara quiebra de la buena fe contractual y negocial-, fue
acogida inicialmente en decenas de sentencias por parte de los Juzgados de lo
Contencioso-Administrativo, que aplicaron erroneamente alguna sentencia previa de la
propia Sala de lo Contencioso-Administrativo del TSJ de Castilla-La Mancha, que
enjuiciaba supuestos parecidos pero con matices diferenciales que imponian un fallo de
sentido contrario al que adoptaron, pues suponian obviar los clasicos principios de
igualdad, mérito y capacidad en el acceso al empleo pUblico que tienen el amparo del
derecho fundamental consagrado en el articulo 23.2 de la Constitucidn y se concretan
en el articulo 33.1 de la ley 55/2003 para este ambito. La enojosa situacion aludida
para la Administracion deriva de que aun siendo codemandados los empleados en los
que habia recaido el nombramiento de interinidad y las sentencias de los Juzgados
condenaban a la readmision como interino del personal eventual cesado, por el
contrario no condenaba a estos codemandados a estar y pasar por aquella condena, de
forma que tuvieran que cesar en la relacién juridica de interinidad a favor de aquellos,
lo que de facto implicaba que las sentencias condenaban a la Administracion a duplicar
las plazas, aun sin haber sido objeto de enjuiciamiento si tal incremento de plazas era
preciso para la prestacion del servicio pUblico sanitario, ni valorada la sostenibilidad
para los presupuestos del Servicio de Salud.

Pues bien, las sentencias objeto de comentario en un encomiable esfuerzo de
motivacion y de interpretacion de conjunto de la normativa de aplicacion, llega a una
conclusion basica, segun la cual un nombramiento eventual de personal estatutario no
ajustado a Derecho, o si se prefiere, expedido en fraude de ley por pretender encubrir
la cobertura de plaza vacante:

a) No se convierte por si mismo y por ese solo hecho en una interinidad por vacante,
cuando ello se contrapone al sistema establecido, hasta el punto de que quebrarian los
principios de concurrencia, igualdad, mérito y capacidad; por el contrario, el eventual
puede ser cesado validamente cuando se expide un nombramiento de interinidad por
vacante al aspirante que le corresponda conforme a aquellos principios y segun el
procedimiento establecido.

Lo que supone esta decision, es que a las clasicas condiciones resolutorias del
nombramiento: amortizacion de la plaza o cobertura reglamentaria de la plaza -por
concurso de traslados o por concurso-op0Osoicion-, se afnade ahora una tercera:
designacion de interino a través del procedimiento establecido para cubrir la plaza
vacante. Se validan asi nombramientos eventuales de corta duracion expedidos para
cubrir una plaza que ha quedado vacante, mientras se tramita y concluye el
procedimiento de seleccion del personal interino o de otras formas de cobertura como
pueden ser las comisiones de servicio, promociones internas temporales o similares,
que por su mayor complejidad impiden tener seleccionado al candidato en corto plazo y
precisan de la tramitacion del procedimiento establecido con una mayor duracion.
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Esta doctrina deja abierta la posibilidad de que los Servicios de Salud y los Sindicatos
procedan a negociar y dejar sentado en la correspondiente norma para dotar de
seguridad juridica, que una de las causas coyunturales a las que se refiere el articulo
9.3 de la ley 55/2003, es precisamente la cobertura de una plaza vacante durante la
tramitacion del procedimiento de seleccion del empleado que debe cubrirla
definitivamente, estableciendo siquiera un plazo maximo para la conclusion de dicho
procedimiento, durante cuya tramitacion, seria valido y legal el nombramiento
eventual expedido para atender la concreta actividad que corresponde a la plaza que
ha quedado vacante.

b) El empleado que recibe varios nombramientos eventuales sin soluciéon de continuidad
con una vigencia superior a dos anos, sin que exista plaza vacante en la plantilla
organica, no tiene derecho automatico a ver convertida la situacion en una relacion
estatutaria de interinidad, sino a que el Servicio de Salud proceda a la creacion de la
plaza en plantilla ya que la permanencia de la situacion tan largo plazo le ha convertido
en una necesidad estructural, y la interinidad para cubrirla debe recaer en el empleado
inscrito en la bolsa o listado correspondiente, en aplicacion de los principios de
igualdad, mérito y capacidad.

En fin, con esta decision del Tribunal Superior de Justicia, se erradica aquella antigua
situacion que hizo cambiar a la Sala de lo Social del Tribunal Supremo los
pronunciamientos de declaracion de empleados fijos en las Administraciones Publicas
(sin superar proceso selectivo), a los que habian sido contratados en fraude de ley, para
declararlos finalmente como laborales indefinidos no fijos (equiparados a interinos),
precisamente para evitar el fraude de mayor entidad que consistia en provocar
contrataciones o nombramientos temporales fraudulentos a personas afines para
procurarles finalmente y previa sentencia judicial una estabilidad en el empleo futuro,
a la que no tenian derecho bien por no haber superado un proceso selectivo, o
trasladado al supuesto analizado, procurarles su conversion en una relacion estatutaria
de interinidad a favor de aspirantes con minimos méritos para acceder a la misma, con
pretericion de quienes mayores méritos acreditan.

En la confrontacion de los derechos de los empleados publicos con nombramientos
eventuales sucesivos que en realidad cubren una plaza vacante y los empleados
publicos con mayores méritos que aquellos y también aspirantes a la cobertura de la
plaza vacante que por otra parte vieron como la Administracién no les ofrecioé aquel
nombramiento a pesar de sus mayores méritos, y la condicion de victima de aquellos
aludida por la recurrente, anade la sentencia que aquella “desde otro punto de vista,
si se hubieran hecho bien las cosas se deberia haber nombrado a un interino que no
hubiera sido ella; de modo que lo que hay realmente es un tercero perjudicado,
habiéndose ella beneficiado de prestar servicios durante el tiempo que hayan durado
sus nombramientos cuando no deberia haberlo hecho en absoluto”.
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El pleno sometimiento de la Administracion Publica a la Ley y al Derecho (articulos 9.2
y 103.1 CE), impiden la traslacion a las relaciones de naturaleza administrativa como lo
es la relacion estatutaria de los Servicios de Salud, de los principios del Derecho Laboral
que si bien deben o pueden servir para apuntar soluciones a situaciones que puedan
darse en Derecho Administrativas y no contempladas en el mismo, no pueden tener sin
embargo como efecto la vulneracion de los ya citados principios de concurrencia,
igualdad, mérito y capacidad en el acceso al empleo publico. De ahi que la sentencia
comentada, incluso razona con acierto la diferencia del supuesto sometido a su revision
y enjuiciamiento, respecto de los supuestos enjuiciados por el TJUE en diversas
sentencias anadiendo que en ellas se “ha encarado el problema exclusivamente desde
el punto de vista de la proteccion del empleado designado temporalmente, pero no ha
abordado el problema que, en Derecho espanol en concreto- y no necesariamente en
otros sistemas de funcion publica mas flexibles-, plantea el hecho de que hay que
combinar esa proteccion con la de los terceros que tienen reconocido como derecho de
rango constitucional el acceso a los empleos publicos en condiciones de igualdad y de
acuerdo a los principios de mérito y capacidad”.
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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:

- Inejecucion de fallo judicial de anulacion de proceso selectivo de enfermeria.
STS de 14 de junio de 2016 n° 1405.

La STS de 25 de junio de 2013 anuloé el proceso selectivo para el acceso a la condicion
de personal estatutario fijo en plazas de Diplomados Sanitarios en la categoria de
Enfermero de Atencion Continuada, ordenando la retroaccion de actuaciones al
momento inmediatamente anterior al segundo ejercicio de la fase de oposicion. El
motivo de la anulacion fue la controvertida nota de corte aprobada por el tribunal
calificador con posterioridad a la celebracion del segundo ejercicio de la fase de
oposicion, y que no se le dio ninguna publicidad.

El TSJ de Extremadura mediante Auto de 20 de octubre de 2014, considera que el
cumplimiento literal de la sentencia afectaria al interés publico ya que se resentiria el
servicio publico sanitario, y ademas se atentaria contra el principio de equidad porque
supondria el cese de 253 enfermeros que llevan varios anos prestando sus servicios.
Asimismo una ponderacion de los interés en juego pone de manifiesto que frente al
dano para la recurrente concretado en no poder realizar ese segundo ejercicio y
baremacion de méritos en el concurso recurrido- teniendo en cuenta que desconoce
cual seria el resultado del segundo ejercicio y baremacion de méritos- , los perjuicios
que se ocasionarian a terceros y a la Administracion son de mayor enjundia.

El Supremo comparte este mismo criterio pues a la recurrente no se le reconocio el
derecho de acceso a la funcion publica, sino una mera expectativa de acceder a una
plaza de enfermero caso de superar el segundo ejercicio. Ademas la privacion de la
plaza a mas de doscientas personas por razones ajenas a su voluntad y tras un largo
periodo de tiempo en el que muchas de ellas han construido un horizonte personal y
profesional, implicaria la produccion de perjuicios personales y familiares de entidad
en bastantes casos irreversibles. Igualmente se afirma que la ejecucion del fallo
afectaria al derecho a la salud de los ciudadanos.

La sentencia incorpora un voto particular en el que el magistrado discrepante sostiene
que se esta atentando contra el derecho fundamental a la tutela judicial efectiva , en
concreto el derecho de los recurrentes a que se ejecute el fallo judicial, lo que no
tiene necesariamente que poner en riesgo el derecho a la proteccion de la salud:
“Nada impide a la Administracion sanitaria llevar a cabo dicha anulaciéon y mantener a
los afectados en sus puestos de trabajo de forma temporal a través de distintas
formulas legales en tanto no se concluya el proceso selectivo que debe retrotraerse al
momento anterior a la fijacion de la nota de corte”.
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Por tanto no concurriria la imposibilidad material o legal de ejecucién del fallo para
que proceda la aplicacion del art. 105.2 de la LJCA.

Prolongar indebidamente la situacion de temporalidad del personal estatutario sin que
se justifique por la Administracion la excesiva demora en la convocatoria de los
correspondientes procesos selectivos, comporta el reconocimiento de la condicion de
personal indefinido no fijo.

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

- Personal laboral indefinido no fijo y derecho a indemnizaciéon de veinte dias de
salario en caso de cese: consecuencias del abuso de la temporalidad por la
Administracion sanitaria.

STSJ de Cy Ledn de 22 de diciembre de 2017 n°® 01445/2017, n° rec 485.

Se recurre en apelacion la Sentencia n° 93 de fecha 9 de junio de 2017 dictada por el
Juzgado de lo Contencioso-administrativo n° 2 de Valladolid en el procedimiento
abreviado n° 224/2016 que desestima el recurso interpuesto contra la resolucion de 19
de octubre de 2016 que desestima la reclamacion presentada para que se reconociese a
los actores la condicion de personal indefinido no fijo del SACyL

La Sentencia recurrida considera que la figura del trabajador indefinido no fijo no
existe en el ambito de la funcidon plblica, y tampoco existe la prevision de que la
relacion laboral se convierta en indefinida en el caso de apreciar fraude de ley en la
contratacion.

Por el contrario la Sala si considera factible su reconocimiento en el ambito de la
funcion publica respecto del personal estatutario temporal en la medida que seria una
consecuencia de que se haya abusado de la contratacion temporal con el fin de evitar
ese abuso y de sancionarlo en el caso de que se produzca. “Sostener que la categoria
que invoca la parte actora (hoy apelante) del trabajador indefinido no fijo no existe en
el ambito de la funcion publica, porque su invocacion es a los fines indicados: no se
pretende el reconocimiento de una categoria de funcionario o personal estatuario
inexistente sino las consecuencias indemnizatorias que se derivan de la misma para el
supuesto de cese en la prestacion de servicios cuando ha habido un abuso en la
contratacion o nombramientos”.

Para determinar en qué supuestos resultaria aplicable esta consecuencia, la Sala trae a
colacion las SSTJUE de 14 de septiembre de 2016, “el presupuesto para que sea de
aplicacion la jurisprudencia del TJUE que invoca la parte hoy apelante descansa en la
existencia de una situacion de abuso por parte de la Administracion en cuanto a la
contratacion temporal”

En el presente caso se procedidé a la contratacion como personal temporal hasta que se
convocasen los procesos selectivos ordinarios de acceso a la categoria de médicos de
area. Las contrataciones se efectuaron en los anos 2007 y 2008, aun cuando ya con
anterioridad habian prestado servicios para el SACyL como personal temporal con
distintos nombramientos.
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Sin embargo no es hasta el ano 2015 cuando se convocan los correspondientes
procedimientos para la provision de tales destinos, propiciando que durante todo este
tiempo (entre 7 anos y 8 anos) hayan estado contratados temporalmente por la
Administracion. Por lo tanto, no es cierto que solo haya habido un nombramiento, ya
que de la prueba practicada resulta con claridad que cada uno de los recurrentes ha
ido encadenando distintos nombramientos temporales como personal de refuerzo y
como personal de Area

Asi pues la Sala advierte la existencia de fraude en la actuacion de la Administracion,
“por cuanto si es necesario cubrir tales vacantes (y de ahi su provision en régimen de
interinidad) deben convocarse los procesos correspondientes. La situacion indicada se
mantiene en el tiempo, sin razéon que lo justifique (...) ha transcurrido un plazo que
entendemos suficiente (...) se ha acudido a la contratacion temporal para satisfacer
necesidades permanentes (las correspondientes a las plazas del personal de Area),
manteniéndose esa situacion en el tiempo de manera injustificada

La consecuencia: el reconocimiento de la condicion de personal indefinido no fijo a los
efectos de reconocerles derecho a la indemnizacion correspondiente en caso de cese,
que seria la correspondiente a veinte dias por ano de servicio, con el limite de doce
mensualidades.

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

- No es posible cesar a un interino en tanto no se ocupe su plaza por su titular o
bien se amortice ésta por la Administracion.

STSJ de Islas Baleares de 15 de marzo de 2016 n° de recurso 355.

El objeto del recurso consiste en valorar si resulta correcto el proceder de la
Administracion de cesar a los interinos en su totalidad para dar posesion al personal que
habia superado el concurso oposicion para las plazas del cuerpo de gestion
administrativa, y no solo a los interinos imprescindibles para dar posesion a aquél
personal fijo. Es decir, si la Administracion puede en lugar de ocupar primero las plazas
vacantes no ocupadas, desplazar a los interinos que las ocupaban.

La Administracion se escuda en las dificultades econdémicas de la Administracion, y que
no tiene obligacion alguna de cubrir las plazas vacantes con los opositores aprobados,
pudiendo optar por cesar a los interinos. Sin embargo la Sala considera que esa forma
de actuar resulta contraria a Derecho, n ose ajusta a lo dispuesto en el art. 9.2 del EM:
para cesar al personal interino o bien se amortizan las plazas si se considera que la
plantilla esta sobredimensionada, o bien debe cubrir primero las vacantes no ocupadas
a través del ofrecimiento a personal fijo, y cuando ya no existan plazas vacantes no
ocupadas podran también ocuparse las vacantes que si lo estan con interinos.

Texto completo: http://www.poderjudicial.es
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- Anulacion de la plantilla organica del Servicio de Salud del Principado de
Asturias.

STSJ de Asturias n° rec 146/2015 de 4 de mayo.

Es objeto de impugnacion la Resolucion por la que se dispone la publicacion de la
plantilla organica del Servicio de Salud del Principado de Asturias por una supuesta
falta de negociacion, a lo que se ainade como otros motivos de impugnacion: a) la falta
de informacion o contenido minimo que debiera tener segun el art. 74 del EBEP, b)
falta de determinacion de las caracteristicas esenciales de determinadas plazas
limitandose a su denominacion genérica, c) la configuracion de la libre designacion
como forma de provision de los puestos de directores de area, d) la anulacion de los
apartados referidos a los facultativos vinculados, d) asi como por Gltimo, la no
adaptacion de la plantilla a la estructura organizativa hospitalaria conforme al RD
521/1987.

La Sala sefala que el servicio de salud no tiene por qué disponer para el personal
estatutario de una RPT pues no hay disposicion legal que le obligue a ello. El EBEP se
refiere en su articulo 74 a las relaciones de puestos de trabajo u otros instrumentos
organizativos similares, siendo innegable el caracter que reviste la plantilla de
instrumento de ordenacién conforme a los articulos 12 y 13 del EM. Sin embargo si que
es cierto que la informacion que proporciona la plantilla es insuficiente en relacion con
las retribuciones complementarias; la plantilla tan solo hace mencién al complemento
de destino sin figurar tampoco las caracteristicas o condiciones esenciales de los
puestos (perfiles), pues se limita a efectuar una mencion genérica de la especialidad, y
por tanto sin tener en cuenta que el art. 74 del EBEP - que en este apartado resulta de
aplicacion- establece que estos instrumentos de ordenacion de personal comprenderan
al menos la denominacion de los puestos, los grupos de clasificacion profesional, los
cuerpos o escalas, en su caso, a que estén adscritos, los sistemas de provision y las
retribuciones complementarias.

Igualmente prospera la pretension de que se anule el empleo de la libre designacion
como forma de provision para los puestos de director de area/unidad de gestion clinica.
No es asumible la prevision genérica configurando como libre designacion con caracter
general e indiscriminado los puestos referidos a jefaturas y mandos intermedios, de
modo que la excepcion se convierta en regla general.

Respecto a la mencién que se recoge en la plantilla organica a los facultativos
estatutarios vinculados, se esta ante categorias inexistentes ya que un facultativo
vinculado es funcionario, no personal estatutario ni laboral. Por ello debe suprimirse las
referencias que se hacen en la plantilla a estatutarios o laborales y en su lugar utilizar
otra distinta que diga simplemente “facultativos vinculados”.

No prospera la pretension centrada en la anulacion de la plantilla por no adaptarse al
RD 521/1987, en particular porque segin este real decreto deberia haber sido oida la
Junta Técnico-Asistencial. Este alegato no puede ser estimado desde el momento en
que la estructura y organizacion hospitalaria en el ambito autonémico del Servicio de
Salud es la sefalada en los Decretos de estructura organica del SESPA.

Texto completo: http://www.poderjudicial.es
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- Extincion de la prolongacion en situacion de servicio activo por no acreditar
capacidad funcional.

STSJ de Castilla-La Mancha de 25 de abril de 2016n° 155.

Médico personal estatutario del Sescam a quién se autorizd la prolongacion de la
permanencia en la situacion de servicio activo en el afo 2009 hasta que el interesado
solicitase la jubilacion voluntaria, o hasta el cumplimiento de la edad de forzosa de
jubilacion, y que pasa a prestar servicios en comision de servicio en un hospital de la
Comunidad Autonoma de Andalucia. Tras la rescision de la comision de servicio, su
Gerencia le informa que si desea prolongar su permanencia en la situacion de servicio
activo debia presentar solicitud acompanada del informe acreditativo de ostentar
capacidad funcional necesaria emitido por el servicio de prevencion del area.

Sin embargo el interesado no aporto el certificado sobre su capacidad funcional, pese a
que debia conocer la obligacion de certificar su aptitud, pues en la propia autorizacion
de prolongacion de servicio activo se comunicaba que la capacidad debia ser revisada
anualmente por el servicio de prevencion, y ademas se le informd de los requisitos
para prolongar su permanencia en activo.

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

- El liberado sindical no puede pretender que se perpetien sus anteriores
condiciones retributivas.

Sentencia del Juzgado de lo Contencioso-Administrativo n°® 1 de Toledo de 22 de
enero de 2016, numero 6.

El liberado sindical a tiempo completo - médico PEAC- no puede pretender que se
perpetlen las condiciones retributivas que se daban en el puesto que anteriormente
desempenaba cuando se han producido modificaciones contributivas que afectan a
todos los médicos, como fueron las modificaciones llevadas acabo por el articulo 14 de
la Ley 1/2012, de 21 de febrero, y la modificacion del pacto de interlocucion.

Tal y como recoge la sentencia, “La omniequivalencia retributiva se cumple cuando las
percepciones de un funcionario liberado sindical son las mismas que las que percibe
otro funcionario que presta servicios efectivos, y ocupa idéntico puesto de trabajo que
el que corresponderia al funcionario dispensado”.
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- No cabe reconocer diferencias retributivas por prestar servicios de superior
categoria si no consta creada en plantilla la plaza en cuestion.

Sentencia del TSJ de Madrid de 24 de septiembre de 2015 n° 513.

Se desestima reclamacion por diferencias salariales por el desempefo de funciones de
coordinador de la unidad de trastorno de identidad de género. La sentencia de
instancia desestimo el recurso por entender que el hecho de que se haya creado una
nueva funcion u organizado un nuevo servicio, no es equivalente a la creacion de una
plaza presupuestada en la RPT o en la plantilla organica, y por tanto no es base
suficiente para solicitar diferencias por funciones de categoria superior.

La Sala confirma dicha sentencia. No creada en plantilla la plaza de coordinador, cuyas
diferencias retributivas reclama el actor, no cabe legal y jurisprudencialmente estimar
el recurso.

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

- Derecho al complemento de atencion continuada de la mujer embarazada con
adaptacion de puesto de trabajo.

SJC-A n°® 1 de Albacete, n° 19 de 18 de febrero de 2016

La mujer embarazada que continle prestando servicios con una adaptacion de su
puesto de trabajo debido precisamente a dicho embarazo, no puede ver mermadas sus
retribuciones, de modo que procede reconocer su derecho al percibo de las cantidades
correspondientes a las guardias en el periodo de embarazo y que no pudo realizar como
consecuencia de dicha adaptacion.

Si no fuera asi se incurriria en una contradiccion: en el supuesto de que le sea
concedida una licencia por riesgo durante el embarazo se asegura y garantiza por la ley
que siga percibiendo la plenitud de los derechos econdémicos, y en este otro caso de
prestacion efectiva de servicios, no.
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II- CONTRATACION PUBLICA.

- Exigencia a entes sin animo de lucro del requisito de habilitacion para prestar
servicios de transporte sanitario.

STSJ del Pais Vasco. N° rec 713/2014. 13 de diciembre de 2016.

Recurso contencioso interpuesto frente a resolucion del OARC respecto a la
adjudicacion de contrato de Servicios de transporte y asistencia a emergencias
sanitarias. Varios lotes de los adjudicados lo fueron a dos entes (DYA y Cruz Roja) que
carecen de la habilitacion requerida por la normativa sectorial, pues el Reglamento de
la Ley de Ordenacion de los Transportes Terrestres en materia de transporte sanitario
por carretera prohibe que esta autorizacion pueda otorgarse a personas juridicas sin
animo de lucro.

El TSJ senala que el mero hecho de tratarse de una empresa debidamente clasificada
no presupone que esté en posesion de las habilitaciones especificas para el ejercicio de
una actividad empresarial

“Lo que no puede en medida alguna acreditar la inscripcion en dicho Registro es que
las organizaciones cuya legitimacion se discute cuenten con una autorizacion distinta a
la de transporte sanitario privado complementario, que es la unica que la propia DYA
afirma poseer. Caeria en el mayor absurdo que la inscripcion, pese a su valor
meramente presuntivo, permitiese dar por acreditada cualquier habilitacion
empresarial, por especifica que fuese, que ni el propio licitador afirmase haber nunca
obtenido, y le colocase en una posicion ficticia de inmunidad ante toda exigencia de
justificacion del cumplimiento de las condiciones que le facultan para licitar, que, en
el presente caso, merecen un examen de legalidad intrinseca y no puramente
formularia o registral segun todas las partes procesales han desarrollado.”

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

- Distinciéon entre acuerdo de exclusion y acuerdo de adjudicaciéon. Impugnacion
del Acuerdo Marco para la contratacion del «Suministro de apoésitos quirurgicos,
hemostaticos y de quemados, gasas, esparadrapos y terapia de presion negativa
con destino a los centros sanitarios del Servicio Aragonés de Salud» del Servicio
Aragonés de Salud.

Acuerdo 121/2016, de 7 de diciembre, del TACP de Aragén.

En este caso, la exclusion de la recurrente acordada por la Mesa se produce por no
haber alcanzado el minimo de puntuacion técnica requerido en los Pliegos para los lotes
37 y 39. El recurrente pretende recurrir ahora su exclusion, impugnando la
adjudicacion, "en tanto que acomparia la decision de exclusion”. Sin embargo, el acto
administrativo de adjudicacion no acompana a la exclusion; y no entra en ningin
momento, porque ni puede ni debe hacerlo, a valorar las proposiciones presentadas por
las empresas que han sido excluidas. De manera que no puede compartirse la
afirmacion del recurrente de que la resolucion de adjudicacion es complementaria al
acuerdo de exclusion adoptado por la Mesa de contratacion.

Texto completo: www.boa.es
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- Valoraciéon en la oferta del licitador de un software como mejora en el
tratamiento de pacientes oncologicos.

Resolucién n® 113/2017 del Tribunal Administrativo de Recursos Contractuales de la
Junta De Andalucia, de 25 de Mayo de 2017.

El objeto del contrato es el suministro de articulos para perfusion por bomba de
tratamientos citostaticos para enfermos oncohematoldgicos. Alega la recurrente que el
objeto del contrato es el suministro de diversos articulos para perfusion por bomba,
careciendo de sentido valorar con un maximo de 15 puntos el ofrecimiento de un
software que no guarda ninguna relacion con el citado objeto contractual.

La aportacion del software necesario para la elaboracion, administracion, seguimiento y
control de la prescripcion representa un valor afadido que va a asegurar la trazabilidad
en la administracion de la medicacion y va a mejorar el control y seguimiento de las
prescripciones, aumentando la seguridad en los tratamientos de los pacientes
oncologicos, que son los destinatarios ultimos de los bienes que se adquieren por virtud
del contrato.

Ciertamente, el software establecido como subcriterio de adjudicacién no es un
elemento imprescindible para que el suministro cumpla su finalidad, pues de ser asi
tendria que haberse previsto como caracteristica o requisito técnico necesario de la
prestacion. No obstante, su incorporacion a la oferta supone un plus afadido a la misma
que va a reportar todas las ventajas antes indicadas y que va a permitir mejorar los
tratamientos aplicados a pacientes oncologicos.

Texto completo: juntadeandalucia.es

IlI- MEDICAMENTOS.

- Practicas colusorias de la industria farmacéutica para favorecer el prescripcion
de “Lucentis” en detrimento de “Avastin”, éste ultimo con un precio mucho mas
bajo.

STS (Gran Sala) de 23 de enero de 2018. C 179/16.

Pronunciamiento del TJUE sobre las practicas colusorias de los dos grandes gigantes de
la industria farmacéutica (Roche y Novartis) para frenar el uso del Avastin frente al
medicamento mucho mas caro y con igual eficacia terapéutica que es Lucentis. Antes
de la comercializacion del Lucentis, algunos médicos habian comenzado a prescribir el
Avastin a pacientes afectados por enfermedades oculares. Esta prescripcion del Avastin
para indicaciones que no se corresponden con las mencionadas en la autorizacion de
comercializacion de éste para el tratamiento de esas enfermedades comenzd a
difundirse a escala mundial. A causa del precio unitario inferior del Avastin, su uso para
esas patologias continud tras la comercializacion del Lucentis.
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Segln la decision de la AGCM, Autoridad de Defensa de la Competencia, Italia, los
grupos Roche y Novartis celebraron un acuerdo de reparto de mercado, constitutivo de
una restriccion de la competencia por su objeto. En particular, a tenor del apartado
177 de dicha decisidn, el Avastin y el Lucentis eran desde todos los puntos de vista
equivalentes por lo que atane al tratamiento de las enfermedades oculares. Segun la
decision, la practica colusoria tenia por objeto elaborar y difundir noticias que podian
suscitar inquietud en el publico sobre la seguridad de las utilizaciones oftalmicas del
Avastin y minusvalorar las opiniones cientificas contrarias. En la decision se afirma que
esa practica colusoria afectaba también al procedimiento de modificacion del resumen
de las caracteristicas del Avastin en curso ante la EMA y al subsiguiente envio de una
comunicacion formal a los profesionales sanitarios, iniciados por Roche.

Segln dicha decision, el Avastin se habia convertido, debido a su uso al margen de su
AC, ampliamente extendido en Italia, en el ambito oftalmoldgico, en el principal
competidor del Lucentis. La AGCM, constaté que la practica colusoria dio lugar a una
bajada de las ventas del Avastin y provocé un desplazamiento de la demanda hacia el
Lucentis. Ese efecto generd un sobrecoste para el servicio nacional de salud evaluado,
solo en 2012, en aproximadamente 45 millones de euros

El 6rgano jurisdiccional remitente pregunta, en esencia, si el articulo 101 TFUE debe
interpretarse en el sentido de que, a efectos de su aplicacion, una autoridad nacional
de defensa de la competencia puede incluir en el mercado de referencia, ademas de los
medicamentos autorizados para el tratamiento de las patologias de que se trate, otro
medicamento cuya autorizacion no cubre dicho tratamiento, pero que se usa con ese
fin. En caso de respuesta afirmativa, el drgano jurisdiccional remitente pregunta
ademas si dicha autoridad debe de tener en cuenta la conformidad de ese uso al
margen de su autorizacion con la normativa farmacéutica de la Union

La Directiva 2001/83 no prohibe que los medicamentos sean utilizados para
indicaciones terapéuticas que no estan cubiertas por su AC. En efecto, el articulo 5,
apartado 1, de la Directiva 2001/83 establece que los Estados miembros podran, con
vistas a atender necesidades especiales, excluir del ambito de aplicacion de la Directiva
a los medicamentos que se suministren atendiendo a una solicitud de uso compasivo,
elaborados de acuerdo con la prescripcion de un facultativo reconocido y que los
destine a un paciente individual bajo su responsabilidad personal directa

El Tribunal de Justicia ha considerado en relacion con este aspecto que del conjunto de
los requisitos enunciados en esa disposicion, interpretados a la luz de los objetivos
esenciales de esa Directiva y, en particular, del relativo a la salvaguardia de la salud
publica, resulta que la excepcion prevista por dicha disposicion solo puede referirse a
situaciones en las que el médico considere que el estado de salud de sus pacientes
individuales exige la administracion de un medicamento que carece de equivalente en
el mercado nacional o que no se halla disponible en ese mercado

Por otra parte, la normativa de la Unidén en materia farmacéutica regula las condiciones
que han de darse para que un medicamento como el Avastin pueda ser objeto de un
reacondicionamiento con el fin de permitir su inyeccion intravitrea. Asi pues, de
conformidad con el articulo 40 de la Directiva 2001/83, la fabricacion de un
medicamento esta supeditada a un régimen de autorizacion, salvo con respecto a las
operaciones de reacondicionamiento realizadas con vistas a su despacho al por menor
por profesionales sanitarios (sentencia de 28 de junio de 2012, Caronna, C 7/11,
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EU:C:2012:396, apartado El reacondicionamiento del Avastin para su uso en el ambito
de la oftalmologia requiere, por tanto, en principio, una autorizacion, salvo si esta
operacion se realiza Unicamente con vistas a su despacho al por menor por
farmacéuticos en un laboratorio o por otras personas legalmente autorizadas en los
Estados miembros (sentencia de 11 de abril de 2013, Novartis Pharma, C 535/11,
EU:C:2013:226, apartado 52).

De estos elementos se desprende que la normativa de la Unidn en materia de productos
farmacéuticos no prohibe ni la prescripcion de un medicamento al margen de su
autorizacion ni su reacondicionamiento con vistas a tal uso, pero supedita estas
acciones al cumplimiento de una serie de requisitos definidos en dicha normativa.

Llegados a este punto recordemos lo que establece el articulo 101 de la Directiva
2001/83 modificada establece en su apartado 1:

«Los Estados miembros dispondrdn de un sistema de farmacovigilancia para cumplir sus
funciones en materia de farmacovigilancia y participar en las actividades de
farmacovigilancia de la Union.

El sistema de farmacovigilancia se utilizara para recoger informacion sobre los riesgos
de los medicamentos para la salud de los pacientes o la salud publica. Esa informacion
se referird en concreto a reacciones adversas en seres humanos provocadas por el uso
de un medicamento de acuerdo con los términos de la [AC] y por usos al margen de
tales términos, asi como a reacciones adversas asociadas a una exposicion ocupaciona

La conclusion a la que llega la Sala en relacion con este apartado es que el mencionado
articulo 101 TFUE debe interpretarse en el sentido de que, a efectos de su aplicacion,
una autoridad nacional de defensa de la competencia puede incluir en el mercado
de referencia, ademas de los medicamentos autorizados para el tratamiento de las
patologias de que se trate, otro medicamento cuya autorizaciéon de comercializacion
no cubre dicho tratamiento, pero que se utiliza con ese fin y guarda, por tanto, una
relacion concreta de sustituibilidad con los primeros. Para determinar si existe esa
relacion de sustituibilidad, dicha autoridad debe, en el supuesto de que las autoridades
o los drganos jurisdiccionales competentes para ello hayan realizado un examen de la
conformidad del producto en cuestion con las disposiciones aplicables que regulan su
fabricacion o comercializacion, tener en cuenta el resultado de dicho examen,
evaluando sus eventuales efectos en la estructura de la oferta y la demanda.

No solo eso sino que ademas la Sala afirma que “constituye una restriccion de la
competencia «por su objeto», a los efectos de dicha disposicion, una prdctica
colusoria entre dos empresas que comercializan dos medicamentos competidores,
que tiene como objetivo, en un contexto caracterizado por la incertidumbre
cientifica, la difusion entre la Agencia Europea de Medicamentos, los profesionales
sanitarios y el publico de informacion engafosa sobre los efectos adversos del uso
de uno de esos medicamentos para el tratamiento de patologias no cubiertas por
la autorizacion de comercializacion de éste, con el fin de reducir la presion de la
competencia resultante de dicho uso sobre el uso del otro medicamento.

Texto completo: curia.europa.eu
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- La polémica sobre la sustitucion de medicamentos biolégicos por medicamentos
biosimilares solo afecta a las oficinas de farmacia. Impugnacion del Acuerdo
Marco con varios adjudicatarios para la contratacion del suministro de
medicamentos (INFLIXIMAB).

Resolucién del Tribunal Administrativo Central de Recursos Contractuales 8 de
septiembre de 2017

La clausula de los pliegos que motiva la interposicion del recurso presenta la siguiente
redaccion

El Area Sanitaria tramitard la correspondiente contratacion derivada, con el licitador
que haya obtenido en el Acuerdo Marco presentado la oferta econdmicamente mds
ventajosa (economica mds técnica), y en consecuencia, haya quedado en primer lugar.

Excepcionalmente, podra alterarse el orden de adjudicacion sefialado anteriormente,
en aquellos casos en los que por motivos médicos no sea posible su cumplimiento,
debiendo confeccionar un informe clinico justificativo individualizado por paciente que
cuenta con el Visto Bueno de la Gerencia del Hospital

Segln la parte recurrente, la redaccion de esta clausula 14.2 del PCAP para poder
acogerse a la excepcionalidad implica a juicio de la defensa de la recurrente una suerte
de “reserva singular” contraria a la normativa sanitaria sobre prescripcion,
dispensacion y financiacion de medicamentos, que es competencia exclusiva del Estado
segln lo dispone el articulo 92 del Texto Refundido de la Ley de garantias y uso racional
de medicamentos y productos sanitarios aprobado por el Real Decreto Legislativo
1/2015, de 24 de julio .

El Tribunal manifiesta que carecen de relevancia juridica las alegaciones vertidas
por la impugnante en orden a la calificacion de INFLIXIMAB como medicamento
biolégico y por ende, su imposibilidad de sustituciéon, pues este Tribunal ya abordé
la cuestion en la Resolucion 214/2013, de 12 de junio, que sefalé que la
prohibicién de sustitucion que afecta a estos medicamentos solo se refiere a las
oficinas de farmacia por mor de la Orden SCO 2847/2007, que deja a salvo la
posibilidad de sustitucion cuando el médico prescriptor asi lo autorice.

Pero es mas, el caracter sustituible o no de los medicamentos biolégicos en el ambito
hospitalario es una cuestion de caracter eminentemente clinico y asistencial que no
tiene por qué afectar a la configuracion del objeto del contrato por principio activo, no
olvidemos que INFLIXIMAB es definido como un principio activo y asi se recoge en la
clausula 1 del PCAP del Acuerdo Marco

La redaccion de la clausula resulta ajustada a Derecho porque uno de los requisitos
exigidos para salvar la regla general y que los 6rganos de contratacion de las distintas
areas sanitarias acudan a la adjudicacion de los contratos derivados a favor de una de
las cuatro suministradoras distinta de la primera posicionada por realizar la oferta
economica mas ventajosa, resulta proporcionado para garantizar la debida proteccion
de la salud de los pacientes, pues requiere un informe clinico justificativo
individualizado por paciente. En definitiva, se trata sin mas de una alteracion del orden
de adjudicacion pero dispensando siempre el mismo principio activo (INFLIXIMAB).
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Ademas, el posterior visado exigido mediante el visto bueno del gerente del hospital no
implica una interferencia de la Administracion en las facultades de prescripcion de los
facultativos, sino de una medida de control del gasto.

Sobre este mismo asunto, véase el siguiente articulo:

http://www.castillalamancha.es/sites/default/files/documentos/pdf/20160709/revista
gabilex no 6. autor vicente lomas_hernandez.pdf

Texto completo: minhafp.gob.es

- Reglamento interno de la Comision Interministerial de precios de los
medicamentos (CIMP).

Texto completo: msssi.gob.es

IV- SALUD LABORAL.

- Indemnizacion por dafos y perjuicios derivados de los incumplimientos de la
normativa de prevencion de riesgos laborales por el Servicio Vasco de Salud.

SJS n.° 3 de Vitoria, de 30 de septiembre de 2016, num. 257/2016.

Trabajadora de Osakidetza en IT por un cuadro depresivo grave acompanado de
ansiedad, en relacion con una situacion de alta conflictividad laboral, siendo acosada
por parte del 6rgano de direccion.

En el supuesto analizado, debe partirse de la inexistencia de evaluacion de riesgos
psicosociales, no habiendo sido trasladada tampoco la trabajadora por motivos de
salud, con el Unico ofrecimiento de volver al centro de origen en el que la demandante
pidid salir por padecimientos de indole fisico. Los riesgos psicosociales se han estudiado
y protocolizado de manera que evitan en muchos casos el deterioro de la salud del
trabajador.

Se considera acreditada la existencia de relacion causal, atendidos los acontecimientos
que motivaron que la demandante tuviera que pedir su salida del centro y la omision de
las medidas que las circunstancias requerian. Por todo ello procede el abono a la
trabajadora de una indemnizacion por danos y perjuicios de 144.046,91 euros.
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- Adaptacion de puesto de trabajo de hematoéloga por riesgo para lactancia derivao
de la administracion de citostaticos.

Sentencia del TSJ de Castillay Leén de 21 noviembre 2016. Recurso de Suplicacion
num. 2001/2016.

la sentencia de instancia ha asumido como hechos probados la existencia de riesgo para
la lactancia natural derivada de la administracion de citostaticos, la inexistencia de
posibilidad de adaptacion de su puesto de trabajo por razon de que dicha
administracion ha de hacerse cuando el paciente lo requiera, asi como la inexistencia
de posibilidad de traslado a otro puesto de trabajo, dada la especifidad del puesto de
trabajo desempenado (médica especialista en hematologia en el Hospital del Bierzo).

EL INSS en su recurso alega que la administracion de citostaticos implica un riesgo tanto
durante el embarazo como durante la lactancia natural, pero cuestiona la presencia
real de dicho riesgo en el puesto de trabajo de la actora, por cuanto dicha
administracion de citostaticos a pacientes es una tarea puramente ocasional.

es determinar si era o no posible una adaptacion de su puesto de trabajo, en el sentido
propuesto por el informe del servicio de prevencion de riesgos laborales de 31 de julio
de 2015, en el que se apoya esta argumentacion del recurso. Considera la Sala que si
entre las funciones de la facultativa se encontraba la administracion de citostaticos y la
misma era incompatible con la lactancia natural, el caracter ocasional del riesgo no
significa que el mismo tuviera caracter excepcional y, de hecho, se aplicé en varias
ocasiones, como se ha visto, en los anos 2013 y 2014, sin que sea pensable que pueda
dejar de aplicarse a un paciente por el hecho de que la trabajadora estuviera
procurando la lactancia natural de su hijo. Por tanto se hacia precisa, si fuera posible,
la adaptacion del puesto.

En este caso la Sala a la vista de los hechos concluye que no se deduce que la
adaptacion, que era necesaria, se hubiese llevado a cabo, ni siquiera que fuese posible.
Como no se llega a afirmar (y menos todavia a acreditar) por la entidad recurrente que
fuera viable un traslado temporal de puesto de trabajo a otro sin riesgo, por lo que la
Ley impone como solucion ultima la a suspension del contrato de trabajo.

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

V- RESPONSABILIDAD SANITARIA.

- Graves irregularidades organizativas e infraccion de la lex artis.
SJCA n° 3 de Toledo de 29 de julio de 2016, n° 268/16
La Sentencia estima el recurso interpuesto contra la resolucion desestimatoria del

Servicio de Salud, y contraria al dictamen favorable del Consejo Consultivo, en un caso
que el juez no duda en calificar como de “nefasta asistencia sanitaria”.
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La fallecida, mujer joven embarazada, acude hasta en tres ocasiones al servicio de
urgencias de su hospital de referencia presentando sintomas como parestesias Yy
acorchamiento, que debieron aconsejar la practica de pruebas para descartar la
existencia de lesion isquémica vascular, en particular teniendo en cuenta el juicio
clinico que ya habia realizado el médico de atencion primaria. En su lugar, no solo se
errd en el diagnostico sino que en el ultimo ingreso no habia neuroélogo de guardia, y no
se la derivo a otro centro sanitario, siendo el propio marido de la fallecida quién tuvo
que trasladarla en su vehiculo particular.

VI- PROTECCION DE DATOS.

- Declaracion de la SEE sobre la tramitacion de la LOPD-17.

La Sociedad Espanola de Epidemiologia manifiesta su interés y preocupacion por el
desarrollo legislativo de la proteccion de datos de caracter personal que debe
complementar el Reglamento General de Proteccion de Datos que entrara en vigor el 25
de mayo de este afo, con ocasion de la discusion por el Congreso de los Diputados del
nuevo proyecto de Ley Organica de Proteccion de Datos de Caracter Personal.

Texto completo: www.seepidemiologia.es

VII- PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO.

- Nulidad de resolucion de cese por no ajustarse a procedimiento de revision de
oficio.
SJC-A de Ciudad Real, n° 1 de 1 de junio de 2017 n° 134.

Sostiene el demandante que en 2015 se le nombré coordinador del area de anatomia
patoldgica del hospital, con los derechos inherentes a dicha jefatura de unidad.

Sefnala que en Noviembre de 2016 se le ceso en dichas labores, nombrandole facultativo
responsable de dicho area y sin derecho a retribucion posteriormente. La forma de
realizar este cese fue dejando sin efecto el nombramiento.

Sefnala que la causa del cese era que no existia en la plantilla dicho puesto para el que
venia siendo nombrado y que la plantilla no habia cambiado.

La Sentencia estima el recurso por la indebida actuacion seguida por la Administracion:
Lo que no puede la administracion es “dejar sin efecto” un nombramiento por su sola
voluntad vy sin el procedimiento al efecto, pues ello supone prescindir del
procedimiento y de las minimas garantias, lo que en si mismo considerado constituye
un acto nulo (art. 47.1.e LPAC) e impugnable ante la jurisdiccion. Ello es contrario al
principio de seguridad juridica (art. 9.3 CE) y supone un acto de arbitrariedad en
perjuicio de los interesados, pues de existir perjuicio para la administracion
unicamente serd imputable al nombramiento en su dia realizado de manera indebida y
su propia actuacion durante el tiempo en que se ha mantenido.
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Si la administracion se ha equivocado y otorga un derecho que no debe o no puede
otorgar habra de seguir los cauces, como en cualquier otro caso, segun considere que
se trate de un supuesto de nulidad de pleno derecho o de anulabilidad y no dejar sin
efecto sin mds fundamento que sus propios errores, pues al primer error ahora suma
otro al hacer cesar por un cauce ajeno a derecho la situacion por la misma creada.

Senala que la causa del cese era que no existia en la plantilla dicho puesto para el que
venia siendo nombrado y que la plantilla no habia cambiado.

Vill- REINTEGRO DE GASTOS.

- Improcedencia de reintegro de gastos por asistencia sanitaria en extranjero. La
opcioén por uno u otro tratamiento es criterio que corresponde decidir al médico,
sin perjuicio del derecho del paciente o sus representantes a solicitar segunda
opinion.

Tribunal Superior de Justicia de Madrid, (Sala de lo Contencioso-Administrativo,
Seccion7?). Sentencia num. 530/2017 de 10 octubre

En 2012 el hijo recién nacido del reclamante fue derivado por el Hospital "Reina Sofia"
de Cdrdoba al "Virgen Macarena” de Sevilla, por sospecha de retinoblastoma bilateral,
diagnostico que fue confirmado. El equipo médico en Sevilla propuso como tratamiento
diversos ciclos de quimioterapia, a cuya finalizacion se realizaria braquiterapia en el
ojo derecho y la enucleacioén del ojo izquierdo.

Dado lo agresivo del tratamiento y sus posibles efectos secundarios, el 15 de febrero de
2013, fecha propuesta para la braquiterapia, manifestaron los padres que les gustaria
contar con una segunda opinion para ver si era posible otro tratamiento distinto al
propuesto, insistiendo el equipo médico en dicho tratamiento.

El 20 de febrero de 2013, dada la urgencia, solicitaron en la Delegacion Territorial de
Salud y Bienestar Social de la Junta de Andalucia en Coérdoba autorizacion de
tratamiento médico programado para continuar el tratamiento de su hijo en el
"Policlinico Santa Maria Alle Scotte" de Siena (ltalia), centro en el que le proponian
aplicar al menor quimioterapia intrarterial en el ojo izquierdo y terapias focales de
laser, termoterapia y crioterapia en el derecho.

El objeto del pleito consiste, por tanto, en el reintegro de gastos de asistencia sanitaria
en el Hospital Policlinico Santa Maria de Scotte de Siena (ltalia) y en el Hospital Jules
Gonin de Lausana (Suiza) de su hijo menor y beneficiario, diagnosticado de
retinoblastoma bilateral.

El diagnostico clinico (retinoblastoma bilateral) fue correcto, y el tratamiento buscado
por los padres del menor en Italia y Suiza estaba también disponible en Espaia, incluso
en el mismo Hospital que venia tratando al menor. No estamos pues ante un supuesto
en que se emplean recursos no disponibles en el Sistema de Salud, sino ante una
discrepancia sobre el mejor tratamiento aplicable.
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El tratamiento alternativo se presta en Espafa y, en concreto, también en el Hospital
Universitario "Virgen Macarena”, si bien la actora y su marido prefirieron acudir a Italia
donde les ofrecian tratamiento alternativo menos agresivo y la urgente necesidad de
ser tratado que padecia el menor. La solucidon propuesta por el equipo de Sevilla era la
que ofrecia mayores probabilidades de eliminar el riesgo de progresion y propagacion
de la carga tumoral existente en aquel momento, aunque también aparentemente
implicaba mayor riesgo de afeccion a la vision en el ojo derecho, y implicaba la
enucleacion del ojo izquierdo (sin vision). La propuesta del hospital italiano era menos
agresiva, pero presentaba mayor posibilidad de recidivas, como de hecho asi ocurrio,
pues el hospital italiano tras realizar su tratamiento remitié al menor a otro centro en
Suiza, donde se practicé la braquiterapia que los padres habian rechazado en Sevilla

No obstante, segiun consta en el expediente los padres, quedaron perfectamente
informados de la posibilidad de recabar en Espana y dentro del Sistema de Salud una
segunda opinion alternativa, a los efectos de que la valoracién se realizase en algun
Centro de Referencia para la atencion de los tumores intraoculares en la infancia
(retinoblastoma), posibilidad que los padres desecharon.

Es indudable que existia riesgo vital -como lo evidencia que los médicos que atendian
en Espana al menor comunicaran a la Fiscalia la interrupcion del tratamiento- pero
faltan las notas de urgencia e inmediatez, como asimismo evidencia el hecho de que el
tratamiento en Italia fuera programado, con consultas previas a diversos médicos en el
extranjero y con solicitud de autorizacion de los gastos formulada antes del
desplazamiento. No se trata ya de que el paciente no pueda regresar a Espafa a ser
tratado, sino que sale de Espaina buscando el tratamiento médico en el extranjero, por
preferirlo al que estaba recibiendo.

En definitiva, la opcion por uno u otro tratamiento es criterio que corresponde decidir
al médico, sin perjuicio del derecho del paciente o sus representantes a solicitar
segunda opinidn. Los demandantes no solicitaron una segunda opinion en Espana sino en
diversos centros extranjeros, decidiéndose por la asistencia hospitalaria para su hijo en
el extranjero, porque consideraron la atencion en dicho centro extranjero como de
mayor calidad y garantias, siendo este un supuesto que no permite el reembolso de
gastos médicos, y ello independientemente de que fuera o no cierto que el equipo
médico italiano tuviera mas experiencia, ofreciera mejores posibilidades de éxito en el
tratamiento.

Texto completo: http://www.poderjudicial.es
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6.- BIBLIOGRAFIA Y FORMACION.

|.- Bibliografia

- LAS ENFERMEDADES PROFESIONALES

Barcelon Cobedo, Susana; Gonzalez Ortega, Santiago
Editorial: Editorial Tirant lo Blanch

Mas informacion: marcialpons.es

- UNA PERSPECTIVA COMPARADA DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL SANITARIA

Viguri Perea, Agustin
ARANZADI

Mas informacion: marcialpons.es

Il.- Formacion

DERECHO SANITARIO.

- 1 JORNADA NACIONAL DE BIOSIMILARES, BIOSIMILARES: EVIDENCIA Y EFICIENCIA.

Madrid
Salon de actos del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.

Mas informacion:_biosim.es

- CONGRESO INTERNACIONAL SOBRE EL DERECHO DE DANOS

8 y 9 de marzo de 2018 en Madrid.

Mas informacion: congresoresponsabilidadcivil.com

- LA VALORACION DEL DANO CORPORAL ASPECTOS JURIDICOS Y MEDICOS.

llustre Colegio de la Abogacia de Bizkaia Bizkaiko Abokatuen Elkargo Ohoretsua del 28
de Febrero al 8 de Marzo de 2018.

Mas informacion: icasv-bilbao.com
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GESTION SANITARIA.

- Resolucion de 18 de diciembre de 2017, de la Universidad de Jaén, por la que se
publica el plan de estudios de Master en Direccion, Gestion y Emprendimiento de
Centros y Servicios Sociosanitarios.

BOE 21/2018, de 24 de enero de 2018

Mds informacion: boe.es

LABORAL Y SEGURIDAD SOCIAL.

- EXPERTO EN GESTION DE LA INCAPACIDAD TEMPORAL E INCAPACIDAD
PERMANENTE (EXGIT-2) (I ED). FACULTAD DE RELACIONES LABORALES Y
RECURSOS HUMANOS -

Mas informacion: uclm.es
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-NOTICIAS-

- Tu salud esta en la nube.

Este sistema de almacenamiento ya permite un diagnostico rapido a través de
aplicaciones. Las tecnoldgicas saben que es todo un filon y, por eso, invierten mas en
ellas que en moviles y software

Fuente: larazon.es

- La conciliacién ha fracasado: empleada, congela tus 6vulos (y te hacemos un
descuento).

El convenio firmado entre una agrupacion de empresas y una clinica de reproduccion
asistida ha avivado el debate sobre si se presiona a las mujeres para postergar su
maternidad

Fuente: eldiario.es
- ¢Coémo han afectado a la sanidad 10 afios de crisis?.
Fuente: eldiario.es

- A golpe de retina ;Y si pudiéramos ordenar el alud de datos que generan los
hospitales?.

Cada ano se producen 320 millones de consultas clinicas en Espafa. IOMED ha
desarrollado un software para analizar de forma estructurada toda esa informacion

Fuente: elpais.com
- Antinatalistas: el movimiento que busca acabar con la especie humana.

Cada vez mas personas se oponen a la procreacion por motivos éticos y ecologicos
Incluso tienen su propio gurl, un fildsofo sudafricano que aboga por la extincion de la
especie.

Dos parejas 'antinatalistas’ espanolas, ya esterilizadas, cuentan por qué jamas seran
padres

Fuente: elmundo.es
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- Una bebé logra sobrevivir tras nacer con 400 gramos a las 28 semanas.

Tenia muy pocas probabilidades de salir adelante, pero lo hizo y ha sido dada de alta en
un hospital indio cuatro dias antes de cumplir siete meses

Fuente: elpais.com

- El I Plan Estratégico de Innovacion Sanitaria de La Rioja dara respuesta a las
necesidades reales de los ciudadanos y a los nuevos retos en salud.

El Plan incluye el envio de notificaciones a los pacientes con las pautas de su
medicacion activa; la firma biométrica para consentimientos informados o
rehabilitacion fisica para quien ha sufrido un accidente cerebro-vascular

Fuente: riojasalud.es

- El TSJR reconoce el derecho al puesto a un empleado de Salud que encadené 20
contratos en 9 afos.

La sentencia reconoce al trabajador el derecho a ser considerado interino hasta que su
puesto sea cubierto por una oposicion.

Fuente: larioja.com
- Absuelto el curandero del joven que murié tras abandonar la quimio.

El juzgado de Valencia no considera intromision la labor del pseudoterapeuta,
especialista en "medicina ortomolecular”, ni probada su vinculacion a la muerte del
paciente

Fuente: elpais.com

- Una app anticonceptiva, acusada de provocar decenas de embarazos no deseados
en Suecia.

La aplicacion, disponible en Espaia, indica qué dias se puede tener sexo sin utilizar
anticonceptivos segin la temperatura corporal de la usuaria.

Fuente: elpais.com
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-BIOETICA'Y SANIDAD-
1- CUESTIONES DE INTERES

- Informe del Comité de Bioética de Espafa sobre la necesidad de adaptar la
legislacion espanola a la Convencion de Derechos de las Personas con
Discapacidad.

Informe elaborado en respuesta a la peticion de informe formulada por la titular del
Ministerio de Sanidad e Igualdad acerca de las necesidades de adaptacion de la
legislacion espainola al articulo 12 de la Convenciéon de Derechos de las Personas con
Discapacidad de 2016. En concreto se abordan tres aspectos: a) la modificacion de la
Ley Organica de Régimen Electoral respecto al derecho de sufragio pasivo y activo de
las personas con discapacidad b) la modificacion de las normas que regulan el
internamiento forzoso, y demas reglas relacionadas con la capacidad de ejercicio y
obrar de las personas con discapacidad; y por ultimo la esterilizacion de estas personas
sin su consentimiento.

El Comité de Bioética de Espafa articula su respuesta tomando como premisa la
necesidad de evitar incurrir en maximalismos que provoquen una extension irracional e
injustificada de la autonomia que exponga a situaciones de riesgo a algunas personas
con discapacidad, buscando el equilibrio entre la plena autonomia y la vulnerabilidad,
y evitando esteriotipos que oculten el hecho de que la discapacidad es muy diversa y
que el pleno reconocimiento de autonomia no puede operar del mismo modo para todos
ellos.

Respecto del derecho de sufragio de las personas con discapacidad, el Comité
considera que se debe eliminar la posibilidad de restringir a este colectivo el derecho
de sufragio, ya que es mayor el dafo que se hace al sistema democratico y a los
derechos fundamentales si se impide votar a electores que deberian estar facultados
para hacerlo, algun sufragio que no sea plenamente libre.

Sobre el internamiento forzoso de las personas con discapacidad, se considera
procedente la derogacion del actual articulo 763 de la Ley de Enjuiciamiento Civil
remitiendo el tratamiento de esta situacion a la legislacion sanitaria general. No
obstante anade que, en tal caso, se deberia reformar el actual articulo 9 de la Ley
41/2002 para incorporar las garantias que hoy reviste la medida de internamiento no
voluntario. En realidad la propuesta de modificacion formulada desde el Comité de
Bioética de Espana no supone un cambio sustancial mas alla de lo que supondria un
cambio de ubicaciéon normativo.
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Respecto a la capacidad juridica, la adecuacion al Convenio exigiria eliminar figuras
tales como la tutela que supongan la sustitucion de las personas con discapacidad en la
toma de decisiones. En su lugar habria que instituir mecanismos de apoyo que respeten
efectivamente los derechos la voluntad, y las preferencias de la persona apoyada. Asi
pues tendria que desaparecer por completo cualquier referencia a todo tipo de
privacion o restriccion de la capacidad de obrar, y por tanto la declaracion judicial de
incapacidad; a las personas con discapacidad no se les debe restringir la capacidad de
obrar, sino proporcionarles los debidos apoyos para que puedan ejercerla. En este
sentido cobra una gran importancia la figura del prestador de apoyos, cuya funcion
principal no se produce en relacion con la prestacion del consentimiento para la
realizacion de actos juridicos sino con caracter previo, en el proceso de formacion de la
voluntad. No obstante el propio documento contempla la posibilidad de que “las
concretas funciones del prestador de apoyos deberian ser moduladas en atencién a las
circunstancias de la persona, y esa modulacion podria incluir en algunos casos la
exigencia de consentimiento del prestador de apoyos para la validez de los actos
juridicos, o incluso, en los casos extremos en que la persona esté imposibilitada de
manifestar su voluntad de cualquier modo y sea necesario concluir un acto juridico, la
posibilidad de que el mismo sea valido con la sola expresion de voluntad del prestador
de apoyo”.

En realidad tampoco estariamos ante una modificacion radical en nuestro
Ordenamiento Juridico por cuanto el propio Comité reconoce que existirian
circunstancias en las que el prestador de apoyos, de forma similar a como acontece en
los supuestos actuales de representacion legal, podria y deberia suplir total o
parcialmente la falta de capacidad de la persona de que se trate.

Como salvaguarda para evitar posibles abusos y conflictos de intereses entre la persona
afectada y el prestador de apoyos, el Comité destaca la necesidad de tomar en
consideracion algunas medidas, como por ejemplo, la declaracion de inidoneidad de
determinadas personas para el ejercicio de las funciones de apoyo, o la exigencia de
autorizacion judicial para la celebracion de determinados actos juridicos. Asi mismo el
Comité destaca la conveniencia de promover la emision anticipada de voluntades que
se corresponderia con la figura de la autotutela.

Respecto a la esterilizacién forzosa, el articulo 156 del Codigo Penal constituiria una
clara vulneracion de la Convencion de los Derechos de las Personas con Discapacidad,
por vulnerar el derecho de las personas con discapacidad, incluidos los nifios y las nifas,
a mantener su fertilidad en iguales condiciones que las demas. Asimismo constituiria
una discriminacion en la medida en que permite que se aplique una esterilizacion sin
contar con su consentimiento, exclusivamente a personas con discapacidad y no a
otras. El citado precepto legal establece que la esterilizacion forzosa es posible solo en
el caso de personas que de forma permanente no puedan prestar en modo alguno el
consentimiento y se trate de supuestos excepcionales en los que se produzca grave
conflicto de bienes juridicos protegidos.
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Sin embargo el dictamen no precisa cuales podrian ser estos otros cauces menos
gravosos para alcanzar el mismo objetivo: evitar que personas con madurez sexual y
con serias dificultades para gobernarse por si mismas, y por supuesto para asumir las
responsabilidades inherentes a la patria potestad, puedan tener descendencia.

Mas informacion: assets.comitedebioetica.es

- El Consejo Genético Prenatal. Cuadernos de Bioética 2015. Comité de Bioética
de Espana.

Los autores del documento, advierten de la progresiva utilizacion de los programas de
cribado prenatal que se realizan en Espana para fines relacionados con la interrupcion
voluntaria del embarazo mas que al tratamiento de los fetos afectados por
enfermedades genéticas. Desde este punto de vista la Organizacion Internacional de
Personas Discapacitadas, pidiéo en el afo 2000 la prohibicién de las pruebas genéticas
indiscriminadas y la presion a las mujeres para eliminar en cualquier fase del proceso
reproductivo, ninos que se considere que puedan nacer con discapacidad. Por todo ello
recomiendan que este tipo de pruebas se lleven a cabo con criterios de pertinencia,
calidad, equidad y accesibilidad, asi como armonizar el asesoramiento genético en
nuestro pais con las recomendaciones de la UE.

Mas informacidn: aebioetica.org

- Aproximacién a una estudio juridico y ético de la medicina genética predictiva.
Emaldi Ciron, Aiztiber.

El planteamiento ético que subyace en la utilizacion de este tipo de técnicas es su
finalidad eugenésica. Desde un punto de vista juridico se plantea la posibilidad de que
se produzca un dano durante la realizacion de estos diagnosticos antenatales cuando:

a) El médico no propone la realizacion de las pruebas a personas que tienen
indicaciones para someterse a las mismas.

b) Se produce un dano durante la toma de muestras.

c) Se valoran e interpretan los resultados del diagnodstico antenatal, ya sea por un
falso positivo o un falso negativo (acciones wrongful birth y wrongful life).

Mas informacion: revistas.upcomillas.es
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- latrogenia y medicina defensiva. Cuadernos de la Fundacié Victor Grifols i Lucas.
N° 42,

Extenso y completo documento que analiza las distintivas variables implicadas en la
seguridad del paciente y los distintos perfiles de profesionales sanitarios. Desde una
perspectiva ética, Josep. M. Busquets indica que la conducta responsable de un buen
profesional sanitario se basa en 7 grandes pilares:

1.- Intentar no cometer errores

2.- Responder del dano si se ha producido.

3.- Aprender de los errores para no repetirlos.

4.- Asumir la responsabilidad.

5.- Ser transparente.

6.- El valor de la confianza en la relacién asistencial.

7.- Fomentar la actuacion responsable, atendiendo a las necesidades individuales de
cada paciente y no solo a las que establecen las normas, leyes, instrucciones, guias de
practica o protocolos.

Mas informacion: fundaciogrifols.org

- Responsabilidad profesional médica en embarazo posvasectomia.

El seguimiento de los pacientes posvasectomia queda frecuentemente limitado a un
seminograma a los 3meses si se objetiva azoospermia. Este trabajo evalua una serie de
casos de reclamaciones por embarazo posvasectomia, con el objetivo de establecer
recomendaciones de seguimiento que aumenten la seguridad clinica y disminuyan el
riesgo de reclamaciones.

Los autores del estudio consideran que tanto desde una perspectiva juridica tras una
embarazo posvasectomia, como la evidencia sobre los espermiogramas de control hacen
recomendable aumentar la seguridad clinica y juridica, enfatizando en el documento de
consentimiento informado la posibilidad de recanalizacion espontanea, que existe en
tasas de 0,03-1,2%, y la necesidad de control posterior.

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

|.- Bibliografia

BIOETICA

- HISTORIA ILUSTRADA DE LA BIOETICA
Categoria: a) Fundamentacion de la bioética
Autor: Benjamin Herreros Ruiz-Valdepenas, Fernando Bandrés Moya

Mas informacion: dialnet.unirioja.es

Il.- Formacion

BIOETICA.

- VI JORNADA DE HUMANIZACION Y ETICA EN ATENCION PRIMARIA.
Mas informacidn: sovamfic.net

-1 JORNADA DE HUMANIZACION DE LA ASISTENCIA SANITARIA EN TALAVERA DE LA
REINA.

6 de marzo 2018. Hospital de Talavera.

Mas informacion: areasaludtalavera.es
- 22 EDICION DEL TiTULO PROPIO EXPERTO EN BIOETICA.

Mas informacion: fcs.es
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