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-DERECHO SANITARIO-

1-LEGISLACION

I- LEGISLACION ESTATAL

Orden APM/607/2018, de 1 de junio, por la que se modifica la Orden
AAA/2444/2015, de 19 de noviembre, por la que se establecen medidas de
emergencia preventivas frente a la fiebre aftosa en el Magreb.

B.O.E. de 06 de junio de 2018

Resolucion de 23 de mayo de 2018, de la Direccién de la Agencia Espaiola de
Proteccion de la Salud en el Deporte, por la que se publica el Convenio marco
con la Sociedad Espanola de Medicina del Deporte.

B.O.E. de 04 de junio de 2018

Resolucion de 19 de junio de 2018, de la Direccion General de Migraciones, por
la que se publica el Acuerdo del Consejo de Ministros de 15 de junio de 2018,
por el que se aprueban las instrucciones por las que se determina el
procedimiento para autorizar la residencia temporal de menores y la estancia de
los monitores, de origen saharaui, en Espana en el marco del Programa
"Vacaciones en Paz 2018".

B.O.E. de 20 de junio de 2018

Resolucion de 1 de junio de 2018, de la Secretaria General de Sanidad vy
Consumo, por la que se publica el Convenio para el afio 2018 con la Federacion
Espafola de Municipios y Provincias, para la potenciacion de la Red Espaiola de
Ciudades Saludables y la implementacion local de la estrategia de promocién de
la salud y prevencion.

B.O.E. de 22 de junio de 2018
Resolucion 420/38154/2018, de 13 de junio, de la Secretaria General Técnica,
por la que se publica el Convenio con la Comunidad Auténoma de Aragoén, para

la utilizacion conjunta de determinados recursos sanitarios.

B.O.E. de 22 de junio de 2018


https://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2018-7513
https://www.boe.es/boe/dias/2018/06/04/pdfs/BOE-A-2018-7444.pdf
https://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2018-8435
https://www.boe.es/boe/dias/2018/06/22/pdfs/BOE-A-2018-8566.pdf
http://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2018-8543

II- LEGISLACION AUTONOMICA

Comunidad Valenciana.

Ley 16/2018, de 28 de junio, de la Generalitat, de derechos y garantias de la
dignidad de la persona en el proceso de atencién al final de la vida.

D.0.G.V. de 29 de junio de 2018

Decreto 69/2018, de 25 de mayo, del Consell, por el que se regulan los permisos
para el personal gestionado por la conselleria competente en materia de sanidad
por la participacidon en proyectos de cooperacion al desarrollo sostenible o en
acciones humanitarias internacionales.

D.0.G.V. de 06 de junio de 2018

Decreto 84/2018, de 15 de junio, del Consell, de fomento de una alimentacion
saludable y sostenible en centros de la Generalitat.

D.0.G.V. de 22 de junio de 2018

Resolucion de 6 de junio de 2018, del subsecretario, por la que se establecen los
criterios para la planificacion y gestion de la formacion continuada del personal
de su ambito competencial.

D.0.G.V. de 13 de junio de 2018

Resolucion de 13 de junio de 2018, de la Conselleria de Educacion,
Investigacion, Cultura y Deporte y de la Conselleria de Sanidad Universal y Salud
Publica, por la que se dictan instrucciones y orientaciones de atencion sanitaria
especifica en centros educativos para regular la atencion sanitaria al alumnado
con problemas de salud crénica en horario escolar, la atencion a la urgencia, asi
como la administracion de medicamentos y la existencia de botiquines en los
centros escolares.

D.0.G.V. de 18 de junio de 2018

Madrid.

Decreto 86/2018, de 12 de junio, del Consejo de Gobierno, por el que se
modifica el Decreto 51/2006, de 15 de junio, del Consejo de Gobierno,
regulador del régimen juridico y procedimiento de autorizacion y registro de
centros, servicios y establecimientos sanitarios de la Comunidad de Madrid.

B.0.C.M. de 14 de junio de 2018


http://www.dogv.gva.es/portal/ficha_disposicion.jsp?L=1&sig=006418%2F2018
https://www.dogv.gva.es/portal/ficha_disposicion_pc.jsp?sig=005580/2018&L=1
http://www.dogv.gva.es/portal/ficha_disposicion.jsp?L=1&sig=006177%2F2018
https://www.dogv.gva.es/datos/2018/06/13/pdf/2018_5772.pdf
http://www.dogv.gva.es/datos/2018/06/18/pdf/2018_5900.pdf
https://www.bocm.es/boletin/CM_Orden_BOCM/2018/06/14/BOCM-20180614-15.PDF

Orden 558/2018, de 8 de junio, del Consejero de Sanidad, por la que se crea el
Observatorio de Humanizacion de la Asistencia Sanitaria de la Comunidad de
Madrid y se establece su composicion, organizacion y funcionamiento.

B.0.C.M. de 27 de junio de 2018

Resolucion 901/2018, de 23 de mayo Crea el Comité de Expertos Asesor en
Vacunas de la Comunidad de Madrid.

B.0.C.M. de 15 de junio de 2018
Resolucion de 12 de junio de 2018, de la Direccion General de Recursos
Humanos y Relaciones Laborales del Servicio Madrileno de Salud, sobre

delegacion de determinadas competencias en materia de gestion de personal.

B.0.C.M. de 19 de junio de 2018

Extremadura.

Decreto 61/2018, de 22 de mayo, por el que se acuerda la adscripcion de
determinados puestos de trabajo del Servicio Extremeno de Promocion de la
Autonomia y Atencion a la Dependencia, al Organismo Autonomo Servicio
Extremeno de Salud, ambos dependientes de la Consejeria de Sanidad y Politicas
Sociales.

D.O.E. de 28 de mayo de 2018

Aragén.

Orden SAN/974/2018, de 7 de junio, por la que se suprimen las categorias
profesionales de Psicologo/a de Atencion Primaria y Psicologo/a Especialista en
Psicologia Clinica de Atencion Primaria en el ambito de los centros sanitarios del
Servicio Aragonés de Salud y se establece el procedimiento de incorporacion de
estos profesionales a la categoria de Facultativo/a Especialista de Area en
Psicologia Clinica.

B.0O.A. de 14 de junio de 2018

Orden SAN/969/2018, de 5 de junio, por la que se crea la categoria estatutaria
de Enfermera/o Especialista en Enfermeria Familiar y Comunitaria en el ambito
de los Centros Sanitarios del Servicio Aragonés de Salud.

B.0O.A. de 14 de junio de 2018
Orden SAN/970/2018, de 5 de junio, por la que se crea la categoria estatutaria
de Enfermera/o Especialista en Enfermeria Geriatrica en el ambito de los

Centros Sanitarios del Servicio Aragonés de Salud.

B.O.A. de 14 de junio de 2018.


https://www.bocm.es/boletin/CM_Orden_BOCM/2018/06/27/BOCM-20180627-1.PDF
https://www.bocm.es/boletin/CM_Orden_BOCM/2018/06/15/BOCM-20180615-18.PDF
https://www.bocm.es/boletin/CM_Orden_BOCM/2018/06/19/BOCM-20180619-16.PDF
http://doe.gobex.es/pdfs/doe/2018/1020o/18040073.pdf
http://www.boa.aragon.es/cgi-bin/EBOA/BRSCGI?CMD=VEROBJ&MLKOB=1025321525656
http://www.boa.aragon.es/cgi-bin/EBOA/BRSCGI?CMD=VEROBJ&MLKOB=1025311425555
http://www.boa.aragon.es/cgi-bin/EBOA/BRSCGI?CMD=VEROBJ&MLKOB=1025313445555

Orden SAN/971/2018, de 5 de junio, por la que se crea la categoria estatutaria
de Enfermera/o Especialista en Enfermeria Pediatrica en el ambito de los
Centros Sanitarios del Servicio Aragonés de Salud.

B.O.A. de 14 de junio de 2018
Orden SAN/972/2018, de 5 de junio, por la que se crea la categoria estatutaria
de Técnico/a Superior Especialista en Dietética y Nutricion en el ambito de los
Centros Sanitarios del Servicio Aragonés de Salud.

B.0O.A. de 14 de junio de 2018
Orden SAN/973/2018, de 5 de junio, por la que se crea la categoria estatutaria
de Titulado/a Superior en Nutricién y Control de Alimentos en el ambito de los

Centros Sanitarios del Servicio Aragonés de Salud.

B.0O.A. de 14 de junio de 2018

Cataluna.

Orden SLT/90/2018, de 22 de junio, por la que se establecen para el ano 2018
las tarifas maximas de los servicios de transporte sanitario no urgente que
convenga o contrate el Servicio Catalan de la Salud.

D.0.C.G. 27 de junio de 2018
Andalucia.
Orden de 7 de junio de 2018, por la que se aprueba la modificacion de los

Estatutos del Colegio Oficial de Médicos de Sevilla y se dispone su inscripcion en
el Registro de Colegios Profesionales de Andalucia.

B.0.J.A. de 14 de junio de 2018

Comunidad Foral de Navarra.

Ley Foral 12/2018, de 14 de junio, de Accesibilidad Universal.
B.O.N. de 29 de junio de 2018
Galicia.
Decreto 66/2018, de 14 de junio, por el que se modifica el Decreto 146/2001,
de 7 de junio, sobre planificacion, apertura, traslado, cierre y transmision de

oficinas de farmacia.

D.O.G. de 26 de junio de 2018


http://www.boa.aragon.es/cgi-bin/EBOA/BRSCGI?CMD=VEROBJ&MLKOB=1025315465555
http://www.boa.aragon.es/cgi-bin/EBOA/BRSCGI?CMD=VEROBJ&MLKOB=1025317485555
http://www.boa.aragon.es/cgi-bin/EBOA/BRSCGI?CMD=VEROBJ&MLKOB=1025319505555
http://portaldogc.gencat.cat/utilsEADOP/PDF/7651/1683186.pdf
http://www.juntadeandalucia.es/boja/2018/114/14
http://www.boe.es/buscar/pdf/2018/BOE-A-2018-8951-consolidado.pdf
https://www.xunta.gal/dog/Publicados/2018/20180626/AnuncioC3K1-200618-0002_es.html

Islas Canarias.

Orden de 4 de junio de 2018, por la que se actualizan las cuantias de las
compensaciones por alojamiento y manutencion de pacientes del Servicio
Canario de la Salud y sus acompafnantes por razéon de la asistencia sanitaria
prestada fuera del area de salud en la que se encuentra el municipio de
residencia de la persona beneficiaria.

B.0.C. de 12 de junio de 2018

Resolucion de 22 de mayo de 2018, por la que se dictan instrucciones para la
organizacion de la respuesta educativa al alumnado de la Educacion Infantil, la
Ensenanza Basica y el Bachillerato, que no puede asistir a los centros educativos
de forma regular, asi como para el funcionamiento de las aulas hospitalarias, de
la Atencion Educativa Domiciliaria y de los centros terapéuticos sostenidos con
fondos publicos, en la Comunidad Autonoma de Canarias.

B.0.C. de 06 de junio de 2018

Cantabria.

Orden SAN/48/2018, de 4 de junio, por la que se establecen los requisitos
técnico-sanitarios de los centros proveedores de asistencia sanitaria sin
internamiento y de los servicios sanitarios integrados en organizaciones no
sanitarias de la Comunidad Autonoma de Cantabria.

B.O.C. de 14 de junio de 2018

La Rioja.

Orden APH/37/2018, de 19 de junio, por la que se regulan los requisitos y
procedimiento de homologacion, a efectos de la carrera horizontal y la
evaluacion del desempefio, de acciones formativas impartidas por
organizaciones sindicales a los empleados publicos de la Administracion General
de la Comunidad Auténoma de La Rioja y sus Organismos autonomos.

B.O.R. de 22 de junio de 2018

Murcia.

Orden de 20 de junio de 2018 de la Consejeria de Salud, por la que se aprueban
los criterios y estandares para la acreditacion de centros, servicios vy
establecimientos sanitarios de hospitalizacion de media y larga estancia en la
Region de Murcia.

B.0.R.M. de 30 de junio de 2018


http://www.gobiernodecanarias.org/boc/2018/112/001.html
http://www.gobiernodecanarias.org/juriscan/ficha.jsp?id=77182
https://boc.cantabria.es/boces/verAnuncioAction.do?idAnuBlob=327335
http://ias1.larioja.org/boletin/Bor_Boletin_visor_Servlet?referencia=7904938-1-PDF-517935
https://www.borm.es/borm/documento?obj=anu&id=768855

Resolucion de 30 de mayo de 2018, del Secretario General de la Consejeria de
Salud, por la que se dispone la publicacion en el Boletin Oficial de la Region de
Murcia del Acuerdo del Consejo de Gobierno de fecha 16 de mayo de 2018, por
el que se modifican los Estatutos del Instituto Murciano de Investigacion
Biosanitaria.

B.O.R.M. de 11 de junio de 2018

Baleares.

Acuerdo del Consejo de Gobierno de 8 de junio de 2018 por el que se ratifica el
Acuerdo de la Mesa Sectorial de Sanidad de 29 de mayo de 2018 por el que se
modifica el Acuerdo de la Mesa Sectorial de Sanidad de 11 de noviembre de 2016
por el que se aprueba el Texto refundido que regula los procedimientos de
seleccion de personal estatutario temporal del Servicio de Salud de las Illes
Balears por medio de la creacion de bolsas Unicas de trabajo para cada categoria
y especialidad.

B.O.1.B. de 09 de junio de 2018

Acuerdo del Consejo de Gobierno de 8 de junio de 2018 por el que se ratifica el
Acuerdo de la Mesa Sectorial de 22 de mayo de 2018 por el que se regulan los
criterios generales que rigen el orden de ceses del personal estatutario del
Servicio de Salud de las Illes Balears.

B.O.1.B. de 12 de junio de 2018

Acuerdo del Consejo de Gobierno de 8 de junio de 2018 por el que se ratifica el
Acuerdo de la Mesa Sectorial de Sanidad de 22 de mayo de 2018 por el que se
modifica el Acuerdo de la Mesa Sectorial de Sanidad de 17 de marzo de 2016 por
el que se aprueba el Texto consolidado de los acuerdos sobre el sistema de
promocion, desarrollo y carrera profesional del personal estatutario
dependiente del Servicio de Salud de las Illes Balears, a la vez que se corrigen
determinados errores materiales o de hecho.

B.0.1.B. de 09 de junio de 2018

Resolucion del director general del Servicio de Salud de las Islas Baleares por la
que se amplia al segundo y al tercer cuatrimestres de 2018 la aplicacion del
procedimiento relativo a la prestacion de determinados productos del Catalogo
de material ortoprotésico de las Islas Baleares.

B.O.1.B. de 30 de junio de 2018


https://www.borm.es/borm/documento?obj=anu&id=768217
http://www.caib.es/eboibfront/es/2018/10829/610193/acuerdo-del-consejo-de-gobierno-de-8-de-junio-de-2
http://www.caib.es/eboibfront/es/2018/10830/610235/acuerdo-del-consejo-de-gobierno-de-8-de-junio-de-2
http://www.caib.es/eboibfront/es/2018/10830/610239/acuerdo-del-consejo-de-gobierno-de-8-de-junio-de-2
http://www.caib.es/eboibfront/es/2018/10839/611012/resolucion-del-director-general-del-servicio-de-sa

Castilla y Leon.

- Decreto 18/2018, de 7 de junio, por el que se establece el procedimiento para
la integracion directa y voluntaria del personal funcionario de carrera sanitario,
de los centros e instituciones sanitarias de la Gerencia Regional de Salud de
Castilla y Leodn, en la condicién de personal estatutario.

B.O.C.Y L. de 13 de junio de 2018

- Decreto 19/2018, de 21 de junio, de desconcentracion de competencias en
materia de contratacion y gestion econdmica en el ambito de la Gerencia
Regional de Salud

B.O.C.Y L. de 27 de junio de 2018

- Acuerdo 41/2018, de 21 de junio. LCyL 2018\253, deja sin efecto el Acuerdo
57/2012, de 28-06-2012 ( LCyL 2012\221) y aprueba el acuerdo entre los
representantes de la Administracion Sanitaria de la Comunidad Autonoma y las
Organizaciones Sindicales presentes en la Mesa Sectorial por el que modifica el
punto 6.-Manutencion-, del Acuerdo entre la Consejeria de Sanidad y las
Organizaciones Sindicales presentes en la Mesa Sectorial del personal sanitario,
sobre compensacion economica de los desplazamientos del personal de las
Instituciones Sanitarias de la Gerencia Regional de Salud de Castilla y Ledn en el
ambito de la atencion primaria y especializada, y otras medidas
complementarias, aprobado por Acuerdo 103/2004 de 29-07-2004 (LCyL
2004\313), de la Junta de Castilla y Ledn.

B.O.C.Y L. de 27 de junio de 2018
- Orden SAN/697/2018, de 18 junio, por la que se regula el funcionamiento y
organizacion de la Red de Centros y Servicios de Referencia en Atencion
Especializada del Servicio Publico de Salud de Castilla y Leon.
B.0.C.Y L. de 29 de junio de 2018
- Programa asistencial de caracter social para la poblacion extranjera en situacion
administrativa irregular residente en la comunidad de Castilla y Ledn y sin

recursos economicos.

www.saludcastillayleon.es


http://bocyl.jcyl.es/boletines/2018/06/13/pdf/BOCYL-D-13062018-3.pdf
http://bocyl.jcyl.es/boletines/2018/06/27/pdf/BOCYL-D-27062018-1.pdf
http://bocyl.jcyl.es/boletines/2018/06/27/pdf/BOCYL-D-27062018-17.pdf
http://bocyl.jcyl.es/boletines/2018/06/29/pdf/BOCYL-D-29062018-2.pdf
https://www.saludcastillayleon.es/ciudadanos/es/asistencia-sanitaria/programa-asistencial-caracter-social-poblacion-extranjera-s

2.- LEGISLACION COMENTADA:

.- NUEVA REGULACION DE LOS DERECHOS DE LOS PACIENTES AL FINAL DE LA VIDA:
LA LEY 16/2018, DE 28 DE JUNIO (VALENCIA) Y LA LEY 5/2018, DE 22 DE JUNIO
(ASTURIAS).

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

El Colegio de Médico de Barcelona ha aprobado el pasado mes de junio el “Documento
de Posicion del CMB sobre la Asistencia a Personas en Situacion de Final de la Vida”,
coincidiendo en el tiempo con la presentacion por el grupo parlamentario socialista de
la proposicion de ley organica sobre la eutanasia (véase comentario publicado en el
anterior n° del Boletin de Derecho Sanitario, y en El Derecho.

https://www.elderecho.com/tribuna/penal/Comentario-regulacion-autonomica-
despenalizacion-eutanasia_11_1240555002.html).

En ese mismo mes, y con una diferencia de dias, se han aprobado dos leyes mas sobre
los derechos de los pacientes al final de la vida: la Ley 16/2018, de 28 de junio, de la
Generalitat, de derechos y garantias de la dignidad de la persona en el proceso de
atencion al final de la vida (Valencia), y la Ley 5/2018 de 22 de junio de 2018
(Asturias).

En el documento aprobado por la organizacion colegial se anticipan buena parte de las
lineas maestras que, al igual que ya han hecho otros legisladores autonémicos,
reproducen las leyes antes citadas, a saber:

1.-La importancia que adquieren tres documentos esenciales para garantizar la
capacidad decisoria del paciente terminal: a) el consentimiento informado, b) la
planificacion de decisiones anticipadas, y c) el documento de voluntades anticipadas.

2.- Disenar de forma conjunta con el paciente, debidamente informado, y antes de que
la muerte sea inminente, las actuaciones a seguir permitiendo al enfermo que exprese
qué situaciones serian para él inaceptables.

3.- El rechazo a la obstinacion terapéutica, la defensa de la sedacion paliativa y
terminal, y su distincion respecto de la eutanasia. Las principales diferencias
estribarian en la intencionalidad (en la sedacion aliviar el sufrimiento, en la eutanasia
provocar la muerte), en el procedimiento, y en el resultado (en la sedacion es el alivio
del sufrimiento, mientras que en la eutanasia es la muerte rapida).

Las dos Leyes autonémicas de reciente aprobacion son muy similares, ambas pretenden
garantizar lo que el CMB considera una prioridad, “garantizar que los recursos
materiales, humanos y organizativos para la atencion a los enfermos cronicos
avanzados sean los adecuados y estén al alcance de todos” (véase en este sentido el
art. 24.2 de la Ley de Asturias y art. 26.2 de la Ley de Valencia), partiendo en ambos
casos del respeto absoluto a las convicciones personales del paciente.

10


https://www.elderecho.com/tribuna/penal/Comentario-regulacion-autonomica-despenalizacion-eutanasia_11_1240555002.html
https://www.elderecho.com/tribuna/penal/Comentario-regulacion-autonomica-despenalizacion-eutanasia_11_1240555002.html
https://www.elderecho.com/tribuna/penal/Comentario-regulacion-autonomica-despenalizacion-eutanasia_11_1240555002.html

En efecto, ambos textos legales resaltan tanto el derecho del paciente como el deber
de los profesionales a que se respete la decision de aquél, ya sea tanto en el supuesto
de rechazo del tratamiento como de retirada del tratamiento ya instaurado ( art. 5 en
relacion con el art. 20.2 de la Ley de Asturias). No se aprecia en cambio que se haya
mostrado el mismo interés en regular la posible discrepancia del profesional sanitario
respecto de los deseos manifestados por el paciente, en particular cuando se pudiera
apreciar un posible conflicto de conciencia. En este sentido la Ley valenciana se limita
a senalar en su art. 26.2 que “La negativa de cualquier profesional sanitario a respetar
y garantizar el derecho a una muerte digna se comunicard a la direccion del centro,
que deberd tomar las medidas necesarias para garantizar el respeto a la voluntad de
la o del paciente y la dignidad de forma sumaria y preferente”, limitandose en el art.
21.4 a senalar que “Si el personal médico responsable discrepa de la voluntad de la
persona, deberd motivarlo en su historia clinica, y deberd ser contrastada con una
segunda opinion médica”. La Ley asturiana nada dice al respecto, mas alla de insitir en
su art. 20 en el deber que asumen los profesionales sanitarios de respetar los valores,
creencias y preferencias del paciente.

En el supuesto en el que no hubiera existido una relacion asistencial previa entre el
facultativo y el paciente, la decision médica de proceder a la limitacion del esfuerzo
terapéutico deber ser discutida con otros profesionales sanitarios (art. 23.2 de la Ley
de Asturias), o bien adoptarse de forma conjunta entre el personal responsable de la
asistencia (art. 22.5 de la Ley de Valencia).

Finalmente, en relacion con el tratamiento que se otorga al paciente terminal menor
de edad, sefnalar que mientras la Ley de Asturias se limita a efectuar una remision al
art. 9 de la Ley 41/2002, la Ley de Valencia habilita al paciente menor de edad
emancipado o con 16 anos cumplidos, a adoptar la decision por si mismo, sin que quepa
otorgar el consentimiento por representacion. A estos efectos tan solo recordar que la
legislacion estatal obliga a que “cuando se trate de una actuacion de grave riesgo para
la vida o salud del menor, segun el criterio del facultativo, el consentimiento lo
prestarad el representante legal del menor, una vez oida y tenida en cuenta la opinion
del mismo”. Cabria argliir que ninguna de las decisiones posibles que se pudieran
adoptar pueden constituir un grave riesgo para la vida o salud de un paciente que,
aunque menor de edad, ya se encuentra de forma irreversible en fase terminal.
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Il.- LA COBERTURA SANITARIA PUBLICA Y GRATUITA DE LA POBLACION EXTRANJERA.

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

Desde la aprobacion en el afo 2012 de la reforma sanitaria que endurece el acceso a la
asistencia sanitaria de la poblacion inmigrante en situacion irregular, hemos asistido
paulatinamente a como las distintas CCAA han ido aprobando medidas dirigidas a
desactivar directamente la aplicacion de la norma estatal, o en el peor de los casos a
dulcificar sus efectos.

La dltima de las CCAA que se ha sumado a esa incesante ola de instrucciones, ordenes,
decretos o incluso leyes que, de un modo u otro, han desafiado al gobierno de la
nacion, ha sido Castilla-Ledn con su “Programa asistencial de cardcter social para la
poblacion extranjera en situacion administrativa irregular residente en la comunidad
de Castilla y Leodn y sin recursos economicos”

https://www.saludcastillayleon.es/ciudadanos/es/asistencia-sanitaria/programa-
asistencial-caracter-social-poblacion-extranjera-s

Lo paradoéjico de toda esta situacion es que, mientras todas las CCAA se esfuerzan por
no aplicar la reforma sanitaria, los Tribunales de Justicia se encargan de anular estas
medidas. Tal ha sido el caso de la Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de
Aragon, (Sala de lo Contencioso-Administrativo, Seccion1?), nUm. 47/2018 de 7 febrero.

En este caso se impugno por la Administracion del Estado la Instruccion de 7 de agosto
de 2015, del Consejero de Sanidad del Gobierno de Aragon, por la que se regula el
acceso a la asistencia sanitaria en Aragon para las personas extranjeras sin recursos
econdémicos suficientes ni cobertura de asistencia sanitaria del Sistema Nacional de
Salud.

Como ya sucediera en casos similares (por ejemplo, Cantabria), la Instruccion
aragonesa no se ajusta en su contenido a lo que son ordenes de servicio dirigidas a los
inferiores jerarquicos, en el ambito propio de la organizacion administrativa, sino a
efectuar una auténtica regulacion material del acceso a la asistencia sanitaria de dichos
extranjeros.

Resulta claro, segun refiere la Sentencia, que el contenido de la Instruccion excede del
ambito de las instrucciones internas, innovando el Ordenamiento, con atribucion a
personas extranjeras sin recursos economicos suficientes, ni cobertura de asistencia
sanitaria del Sistema Nacional de Salud, del reconocimiento a tal asistencia,
establecimiento de los requisitos que han de cumplirse y el procedimiento a seguir para
su obtencion, tratandose de una auténtica disposicion general.

En definitiva una disposicion normativa que, como sostiene el Abogado del Estado, se
ha dictado prescindiendo de los requisitos esenciales exigibles determinando su nulidad
de pleno derecho.
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Parece evidente que no tiene mucho sentido prolongar en el tiempo una situacion
como la descrita, cuando el sentir mayoritario en el SNS es invertir el modelo sanitario
instaurado en el ano 2012. El debate ahora es fijar las condiciones de ese proceso de
reversion normativa que permita retomar el proceso de universalizacion de la asistencia
sanitaria: ;Se volvera a exigir el requisito del empadronamiento? ;Desaparecera el
concepto de asegurado? ;Asistiremos a la emancipacion definitiva del SNS respecto del
Sistema de Seguridad Social?...
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3.- SENTENCIA PARA DEBATE

- EL TSJ DE BALEARES: EL CESE DE MEDICO DE URGENCIAS INTERINO SIN TiTULO
DE ESPECIALISTA.

Por: Vicente Lomas Hernandez.
Doctor en Derecho.
Jefe de Servicio de Coordinaciéon Juridica del Sescam.

El Sr. Cristobal, licenciado en medicina, fue nombrado personal estatutario interino en
plaza vacante, mediante la resolucion adoptada por el Director-Gerente del Hospital
Comarcal de Inca en fecha 20 de mayo de 2008. Dicha resolucion establece que el
nombramiento se acuerda para el ejercicio interino de la plaza de médico de urgencias
"hasta la incorporacién a la misma de personal estatutario fijo designado para su
desempeno, se produzca su amortizacion o hasta que se cubra por un reingreso
provisional.

Mediante resolucion dictada por la Directora-Gerente del Hospital Comarcal de Inca el
dia 17 de febrero de 2016 se acordd su cese como personal estatutario interino. Se
indica que el motivo del cese lo es debido a que "de acuerdo con el informe definitivo
de control financiero 11/2015 de la Consejeria de Hacienda y Administraciones
Publicas, no cumple con el requisito de ostentar la titulacion exigida para el puesto de
trabajo de Médico de Urgencias Hospitalarias. Que en virtud de la oferta del Servicio
Publico de Empleo (SOIB) num. 4155, hay candidatos disponibles que ostenta la
titulacion exigida para el puesto de trabajo de Médico de Urgencias Hospitalarias”.

La STSJ de Baleares n° 413/2017, de 16 de octubre no descarta en el presente caso la
aplicacion de la doctrina recogida en las SSTS del Tribunal Supremo, si no que mas bien
parcela o limita su ambito de aplicacion por interés general sanitario Unicamente a
“especialidades médicas”. Para su facil comprension: una afeccion cardiaca es mejor
que la trate un especialista en cardiologia y, si no lo hay, un médico sin dicha
especialidad; pero cuando luego si se dispone de aspirante con la especialidad, puede
cesarse al eventual o interino para sustituirlo por el médico especialista. Todo ello
fundamentado en que el superior interés general de una asistencia sanitaria de calidad,
aconseja una atencioén especializada.

Pero ello no ocurre en el caso que nos ocupa, pues el médico de urgencias hospitalarias
no es una “especialidad médica”, sino una “categoria”. Puede accederse a la categoria
de Médico de Urgencias Hospitalarias con cualquier especialidad (cardiologia,
oftalmologia,...) incluso con algunas alejadas de lo que es propio de la atencién en
urgencias (p. €j. anatomia patologica).

Por tanto, a partir de este razonamiento, concluye que la Administracion no puede

invocar como titulo del cese lo dispuesto en el art.1 del RD 127/1984 que exige el titulo
de especialista para ocupar una plaza que requiera dicha condicion de especialista.
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Para reforzar el planteamiento sobre el que pivota la Sentencia- el tratamiento
diferenciado que exige el nombramiento de médicos de urgencias respecto de
supuestos similares pero referidos a especialidades médicas- trae a colaciéon la Orden
del Consejero de Sanidad de 29 de agosto de 2002 que desarrolla el Real Decreto
866/2001 de 20 de julio por el que se crean las categorias y modalidades de médicos de
urgencia hospitalaria, estableciéo que: "Los facultativos de las instituciones sanitarias
traspasadas del Instituto Nacional de la Salud con plaza en propiedad como médicos de
Medicina General jerarquizados u otras categorias del Estatuto Juridico del Personal
Facultativo, que realicen funciones en los Servicios de Urgencia hospitalarios o en las
Unidades de Admision y Documentacion Clinica, podradn integrarse respectivamente en
las categorias y modalidades de médico de urgencia hospitalaria o de médico de
admision y documentacion clinica instauradas por el Real Decreto 866/ 2001, de 27 de
diciembre". Es decir, los médicos de Medicina General podian integrarse en la categoria
de médico de urgencia hospitalaria, pudiendo continuar prestando servicios en dicha
categoria sin necesidad de contar con el titulo de especialista.
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4.-DOCUMENTOS DE INTERES

Vicente Lomas Hernandez

Doctor en Derecho.

Licenciado en CC. Politicas.

Jefe de Servicio de Coordinacion Juridica

I- RECURSOS HUMANOS:

- No procede la creacion de plaza de forma cautelar para proteger al personal
interino de larga duracion hasta el inicio por la Administracion de un proceso de
consolidacion.

STSJ Castilla-La Mancha de 13 de abril de 2016 n° 120.

La sentencia revoca el auto del juzgado de Cuenca que acordé la creacion de una plaza
de forma cautelar para que el recurrente, personal estatutario temporal de larga
duracion, no se viese desplazado en virtud de un concurso de traslado si finalmente la
plaza que estaba desempenando fuese a ser ocupada por quien pudiera participar en
dicho concurso, y todo ello hasta que se dictase resolucion en cuanto al fondo.

La Sala deja bien claro que la condicion de personal estatutario temporal implica que
quien ocupa una plaza interinamente, y mientras no acceda a la funcion publica
conforme a los principios del articulo 23 de la Constitucion, podra verse perjudicado si
la plaza que esta desempenando fuese ocupada en el marco de un proceso de concurso
de traslados, por tratarse de algo inevitable. Asi mismo sefala que la Administracion
no tiene la obligacion de poner en marcha procesos de consolidacion de empleo por
tratarse de una opcion, y no de una obligacion, conforme a la redaccion de la
disposicion transitoria cuarta de la Ley 7/2007.

En este sentido véase la STSJ de Castilla-La Mancha de 27 de febrero de 2017, n°® 97 n°
rec. de apelacion 180/2015, en la que se afirmaba que el funcionario interino de larga
duracion no tiene derecho subjetivo a la consolidacién de la plaza.

Segln la Sala la Disposicion Transitoria 4* del EBEP de dicha disposicion no cabe extraer
un derecho del recurrente a ocupar un puesto hasta tanto no se convoque
correspondiente proceso de consolidacion pues, como facultativo que es, la
Administracion podria optar por no convocarlo.

No ya es que se trate de una facultad de la que la Administracion pueda hacer uso
libremente y del modo que considere mas adecuado sino que, tal y como ha venido
definiendo el Tribunal Constitucional (STC de 28 de abril de 2016), al analizar la
afectacion que al derecho fundamental del articulo 23 de la Constitucion pueden
producir los procedimientos de consolidacion, éstos deben atender a una situacion
excepcional supuestos verdaderamente singulares, en los que prima no el interés
subjetivo de los participantes sino, antes, las especiales circunstancias de una la
Administracion y el momento concreto en el que se celebraban estas pruebas, haciendo
referencia a una singular, puntual y transitoria necesidad de tener que poner en
funcionamiento una nueva forma de organizacion de las Administraciones autonomicas
resultante de la asuncion de competencias que antes correspondian al Estado; también

16



se exigia, en segundo término, la limitacién de acudir por una sola vez a estos
procedimientos excepcionales, y, finalmente, la reserva de ley.

La Sala afirma que sin perjuicio del genérico derecho que el recurrente ostenta a
participar en los procesos de consolidacion que pudieran convocarse, la incertidumbre
en cuanto a la efectiva existencia en el futuro de un proceso como el pretendido
impide, desde luego, atribuir al recurrente un derecho subjetivo a no verse afectado
por otras medidas distintas, como expresaba la sentencia recurrida, pues ello
equivaldria, de facto, a convertir su verdadera situacion de interinidad en perpetuidad.

Véase igualmente la STSJ de CLM de 31 de marzo de 2017, n° 170.

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

- El personal en reingreso provisional no puede participar en procesos de
promocion interna temporal.

STSJ de Castilla-La Mancha n° 30/2017, de 30 de enero, Recurso de apelacion num.
126/2015.

La Sala anula la sentencia de instancia, favorable a los intereses del trabajador
recurrente, y declara que el personal en situacion de reingreso provisional no puede
participar en la bolsa de promocion interna por falta de uno de los requisitos exigidos
en el pacto: tener plaza en propiedad en el respectivo centro de gestion. En el
presente caso la trabajadora pretendia quedar incluida en la bolsa de promocion
interna de la GAI de Cuenca donde se encontraba en reingreso provisional. La sentencia
de instancia relativizaba la importancia del requisito de la plaza al senalar que lo
importante a tal efecto es el caracter de personal estatutario fijo y que en dicho
momento se esté desempenando plaza en el respectivo Centro de Gestion.

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

- La Administracion puede efectuar nombramientos provisionales de jefe de
servicio asistencial por motivos de urgencia.

STSJ de Castilla-La Mancha de 20 de marzo n° 10137/2017.

No cabe imponer a la Administracion que, devenido el cese de un Jefe de Servicio
designado provisionalmente, sin que (por la circunstancia que fuere) se haya procedido
a la debida convocatoria, la Jefatura de Servicio deba necesariamente quedar
desatendida, pues el interés publico concurrente en la adecuada prestacion del servicio
sanitario aparece superpuesta sobre otros posibles intereses en conflicto. Y es que no
cabe asumir que las consecuencias de una desacertada actuacion organizativa inicial,
pueda terminar redundando en un efectivo perjuicio para la prestacion de un servicio
esencial y de tal relevancia como el cuestionado en el litigio. Y ello sin perjuicio, y
obviamente, de que permanezca subsistente el deber de proceder a la cobertura de la
plaza por el procedimiento reglamentario, mediante la oportuna convocatoria.

Texto completo: http://www.poderjudicial.es
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- Percepcion de la compensacion econémica por extracciones de sangre regulada
en el titulo X apartado Il de la Orden de 8 de agosto de 1986. Supresion de
compensacion econémica por la realizacion de extracciones de sangre fuera de
Instituciones Sanitarias.

SJC-A n° 2 de Toledo n° 00075/2017, de 31 de marzo.

Los recurrentes realizaban extracciones fuera de las instituciones sanitarias, con el
vehiculo del propio centro, recibian una compensacion llamada erroneamente “dietas
de desplazamientos”. A partir del mes de febrero de 2013 esta compensacion fue
eliminada de forma unilateral por la Administracion, resultando que los demandantes
han continuado durante los anos 2013 y 2014 realizando extracciones. Solicitan la
percepcion de la compensacion econdmica por extracciones de sangre regulada en el
titulo X apartado Il de la Orden de 8 de agosto de 1986 por la que se fijan las
retribuciones del personal sanitario dependiente del INSALUD.

No procede su percepcion ya que dicha Orden quedd derogada por el Real Decreto-ley
16/2012, de 20 de abril, de medidas urgentes para garantizar la sostenibilidad del
Sistema Nacional de Salud y mejorar la calidad y seguridad de sus prestaciones.
Concretamente su articulo 10.6., parrafo segundo dispone:

“Desde esa fecha queda derogada la Orden del Ministerio de Sanidad y Consumo de 8
de agosto de 1986, sobre retribuciones del personal dependiente del Instituto Nacional
de la Salud, Instituto Cataldn de la Salud y Red de Asistencia Sanitaria de la Seguridad
Social en Andalucia. »

- Negociacion sindical de decisiones organizativas.

STSJ del Pais Vasco num. 401/2016 de 19 septiembre. Recurso de Apelacion num.
120/2016.

Considera que la notificacion del puesto funcional que se le ha entregado ha producido
una modificacion de sus condiciones de trabajo, ya que supone tanto un cambio
funcional, al pasar de atencidon primaria a atencion primaria mas especializada, asi
como un cambio territorial, al sumarse los ambitos territoriales de lo que era Comarca
Interior y el Hospital de Galdakao-Usansolo. I.

La integracion de las estructuras asistenciales en una Organizacion Sanitaria Integrada
no supone modificacion de las condiciones de trabajo y entra dentro de las decisiones
de la Administracion que afectan a sus potestades de organizacion, todo ello, de
conformidad con lo establecido en el articulo 37.2 EBEP, que excluye de la
obligatoriedad de la negociacion, entre otras cuestiones, (art. 37.2) las decisiones de la
Administracion que afecten a sus potestades de organizacidon. La integracién ha
mantenido en todos los casos los mismos puestos, con las mismas funciones, con el
mismo régimen de prestacion de servicios, dedicacion, jornada y responsabilidades
asignadas, es decir la integracion Unicamente ha supuesto la modificacion del ambito
organizacional superior de dependencia.
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La Sala no entra a valorar el fondo del asunto, ya que la notificacién del puesto
funcional solo informa del cambio de adscripcion del puesto resultante de la decision
adoptada por Osakidetza en Acuerdo de 30 de enero de 2014, que no ha sido siquiera
indirectamente impugnado, sin incidencia en las condiciones de trabajo del recurrente.

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

II- CONTRATACION PUBLICA.

- Desequilibrio econémico y contrato de gestion del servicio publico.

Tribunal Superior de Justicia de Madrid, (Sala de lo Contencioso-Administrativo,
Seccion3?) Sentencia num. 35/2018 de 22 enero.

Se formula recurso contencioso-administrativo por la entidad "Centro de Rehabilitacion
Dionisia Plaza Médico Psicopedagdgico, S.L.", contra la desestimacion presunta, por
parte de la Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid, de la reclamacion de
reequilibrio econémico o, en su caso, resolucion por incumplimiento de la
Administracion, del contrato denominado "C.A. 1/2013 Rehabilitacion y Hospitalizacion
de Ninos y Adolescentes” en lo que corresponde al Lote 1 "Hospital de Dia de
Rehabilitacion para nifos y adolescentes de 3 a 14 ahos, con enfermedades del sistema
nervioso, anomalias congénitas y/o trastornos mentales, de la Comunidad de Madrid.

La recurrente invoca la necesidad de reequilibrio econdmico por modificacion unilateral
del contrato por la Administracién, si bien dicha modificacion unilateral no resulta
acreditada pues no puede estimarse probado que, como se alega, las unidades
administrativas responsables de decretar el ingreso de pacientes no hayan podido o no
hayan querido canalizar la demanda de atencion sanitaria hacia el Centro, como
tampoco la modulacion arbitraria de tal demanda o la mala fe de la Administracion
impidiendo con sus acciones u omisiones, segin invoca la recurrente, que el contrato
surta los efectos previstos.

No puede, por tanto, considerarse acreditada la mala fe de la Administracion
demandada en lo relativo a la incorporacion de pacientes al Centro, debiendo notarse
que si bien sefala la actora que la Consejeria en modo alguno cumplié con el ingreso de
pacientes en el nUmero previsto, sin embargo los Pliegos contractuales no garantizan ni
establecen un nimero minimo o determinado de ingresos, sin que, por lo demas, pueda
considerarse acreditado que el niumero de ingresos efectivamente producidos no se
corresponda con la demanda real de tal asistencia conforme a los criterios médicos
procedentes.

La lectura y examen de los Pliegos contractuales pone de manifiesto que la entidad
adjudicataria asume que ha de disponer permanentemente y durante toda la vigencia
del contrato de 230 plazas en régimen de Hospital de dia, susceptibles de ser utilizadas
en cualquier momento por los beneficiarios del Servicio Madrileno de Salud, durante los
dias lectivos correspondientes a cada aio natural en la Comunidad de Madrid (excepto
el 24 y 31 de diciembre).
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Esto es, ha de disponer de dichas plazas, pero sin que en modo alguno se le garantice su
total cobertura o un determinado grado de ocupacion. Se establece que el niumero
maximo de nifios y adolescentes en tratamiento sera de 230, pero no se fija ni prevé
limite minimo alguno.

Del mismo modo, y en linea con tales previsiones, la clausula 29 del PCAP -
Contraprestaciones economicas - prevé que "El contratista tiene derecho a las
contraprestaciones econémicas convenidas, siendo el régimen econémico el
especificado en el apartado 22 de la cldusula 1 ; apartado 22 en el que se establece lo
siguiente: "Forma de pago: Pago por mensualidades vencidas, en funcion de los
servicios realmente prestados durante el mes natural. (...)".

Por lo tanto, es claro que la adjudicataria se obliga a disponer permanentemente y
durante toda la vigencia del contrato de 230 plazas en régimen de Hospital de dia,
susceptibles de ser utilizadas en cualquier momento por los beneficiarios del Servicio
Madrilefio de Salud, durante los dias ya resenados, recibiendo como contraprestacion
economica el pago por mensualidades vencidas en funcion de los servicios realmente
prestados durante el mes natural, lo que con claridad remite a las plazas efectivamente
ocupadas durante dicho periodo mensual.

La asuncion de los gastos correspondientes a la plena disponibilidad y mantenimiento
constante de los recursos exigidos fue especificamente asumida por la recurrente al
aceptar los Pliegos del contrato, como también aceptd el régimen econdmico antes
sefalado, esto es, el pago por los servicios efectivamente prestados, sin garantia de un
numero minimo o determinado de pacientes. Por lo tanto, si la adjudicataria conocia
tales previsiones, asi como la reduccion de pacientes en el nuevo contrato y lo ajustado
de la contabilidad que de ello resultaria, no se puede sino concluir que dicha parte
asumio tal riesgo, por lo que no puede ahora pretender obtener una compensacion por
unas previsiones que ella misma consintié libremente.

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

- Recurso especial en materia de contratacion interpuesto por Boyaca, S.L.U.
contra el Acuerdo de la Mesa de contratacion de 20 de octubre de 2017, por el
que se excluye a la empresa recurrente en el procedimiento de contratacion del
servicio de transporte de analitica, correo interno y paqueteria para la Gerencia
de Atenciéon Primaria de Leén.

Resolucion 99/2017, de 14 de diciembre, del Tribunal Administrativo de Recursos
Contractuales de Castilla y Leén.

Cuando se exigen certificados acreditativos de la calidad, los 6rganos de contratacion
deben reconocer cualquier certificado expedido por organismos conformes a las normas
europeas de certificacion, aceptando incluso otras pruebas de medidas equivalentes de
garantia de calidad que presenten los empresarios como sefnala el articulo 80.2 del
TRLCSP.
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Estos certificados pueden exigirse como un plus de solvencia, incluso en aquellos
contratos en los que sea exigible la clasificacion el certificado que presento es el ISO
9001:2008, aplicable al “transporte y distribucion nacional y local de mercancias
farmacéuticas vy sanitarias no sujetas a control de temperatura, editoriales,
documentacion y paqueteria, cargas parciales y completas, y servicios de valor ahadido
asociados”.

El certificado ISO 9001 aportado por el recurrente en fase de recurso especial, distinto
al aportado en la fase de licitacion, que es idéntico en su contenido (en ambos
coinciden tanto la fecha de certificacion inicial como la de aprobacion original y la de
caducidad), pero con la omision de la expresion “no sujetas a control de temperatura”,
no puede ser objeto de valoracion por este Tribunal.

El pliego requeria la aportacion de un certificado ISO 9001 para la recogida de muestras
sanitarias, material sanitario y material biolégico categoria 6.2 o equivalente; dicho
certificado resulta proporcional y ajustado al objeto del contrato. Por otro lado, el
apartado 2.1 del PPT senala:

“La analitica serd recogida en contenedores de muestra para el diagnostico en el
centro de salud y/o punto de extraccion periférica correspondiente, en los dias
senalados, y transportadas al Servicio de Laboratorio del Complejo Asistencial
Universitario de Leon

»Deben conservar la cadena del frio, utilizando los dispositivos de frio cuando las
condiciones climatoldgicas lo requieran.

»Todas las rutas necesitan el seguimiento de las temperaturas a que son transportadas
las muestras; para lo cual es necesario que cuenten con termometro calibrado, por el
organismo competente, incluido dentro de las neveras que analice durante las 24 horas
la temperatura dentro de los recipientes secundarios, garantizando un estado optimo
de las muestras de sangre durante su transporte ” .

De conformidad con el contenido del certificado presentado, la Mesa de contratacion
obro conforme a derecho al excluir al licitador.

Texto completo: cccyl.es
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- Recurso interpuesto por FRESENIUS MEDICAL CARE SERVICES MURCIA, S.L. (en
adelante, “FRESENIUS MURCIA”), contra la Resolucion de 4 de septiembre de
2017 de la Consejera de Sanidad Universal y Salud Publica de la Generalidad
Valenciana que acuerda excluir a la mercantil FRESENIUS MURCIA del
procedimiento contractual de adjudicacion de los “servicios de tratamiento de
enfermedad renal crénica avanzada mediante hemodialisis en el ambito de la
Comunidad Valenciana.

Recurso n° 981/2017 C. Valenciana 178/2017 Resolucién n® 1036/2017

Los pliegos pueden prever que los contratistas, ademas de cumplir con los requisitos
generales de solvencia y capacidad, tengan que comprometerse a adscribir
determinados medios personales o materiales adicionales para la ejecucion del
contrato. La supervision del cumplimiento de esta condicién, dentro del procedimiento
de adjudicacién del contrato, distinguira una doble fase: una primera, a la que alude el
articulo 64.2 del TRLCSP, en la que los licitadores deberan comprometerse a realizar
esa adscripcion de medios en el momento oportuno, pero no sera precisa la efectiva
disponibilidad de los mismos y una segunda, la contemplada en el articulo 151.2 del
TRLCSP, en la que el licitador que haya presentado la oferta economicamente mas
ventajosa contara con un plazo de diez dias para demostrar que, ahora si, dispone
efectivamente de aquellos medios personales o materiales.

La discrepancia principal entre las partes comparecidas pasa por determinar si la
estipulacion incluida en el contrato de arrendamiento suscrito como arrendataria por
FRESENIUS LEVANTE, en la que ésta quedaba autorizada para ceder el contrato a
cualquier sociedad del grupo, que fue aportado dentro de plazo por la recurrente,
acreditaba que FRESENIUS MURCIA disponia efectivamente de estos medios materiales
en el momento en el que fue requerida para ello que FRESENIUS LEVANTE y FRESENIUS
MURCIA forman parte del mismo grupo de sociedades y, por ello, estan sujetas al
control que caracteriza este tipo de uniones en nuestra legislacion mercantil. Ahora
bien, la mera existencia del grupo no puede servir para confundir la totalidad de
relaciones juridicas a las que se sujeta cada una de las personas juridicas que lo
conforman, ni para imputar voluntades no ejecutadas a una u otra sociedad,
suponiendo que las decisiones de control se van a materializar de una forma concreta.
Esto es, mas alla de que es claro que FRESENIUS MURCIA no ha aportado en plazo el
titulo de disponibilidad de los medios materiales exigidos.

Texto completo: minhafp.gob.es
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I1l- PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO.

- Disciplinario y anulacion de sancién por falta de motivacion.
STSJ de Madrid num. 653/2016 de 15 diciembre.

Médico estatutario sancionado por firmar recetas de las que se beneficié indebidamente
para si y para terceros. No obstante lo anterior, y aunque se trata de un hecho
incontrovertido, el interesado considera vulnerado el principio de proporcionalidad, al
no haberse acreditado la concurrencia de circunstancias que pudieran agravar la
infraccion cometida, pues se le impuso de las sanciones posibles, aquella que resultaba
mas gravosa. Segun el recurrente, la Administracion optd por imponer la sancién en su
grado maximo (art. 73.1. c) del EM), a partir de una fundamentacién juridica que se
basa en consideraciones genéricas.

La Sala comparte la argumentacion del interesado y considera que las resoluciones
administrativas adolecen de falta de motivacion en el extremo relativo a la graduacion
de la sancion impuesta, “pues sendas resoluciones se limitan a citar el Art. 73. 3 del
Estatuto Marco del Personal Estatutario de los Servicios de Salud, a las circunstancias
del caso y a la inexistencia de antecedentes disciplinarios, lo cual resulta
manifiestamente insuficiente a efectos de motivar la graduacion de las sanciones, pues
no se especifican las circunstancias concretas del caso que llevan a imponer la sancion
en una determinada extension a la hora de graduar, lo cual no puede deducirse, sin
mds, de los hechos probados, ni por otro lado, subsanarse con motivo del recurso de
apelacion, pues la motivacion ha de contenerse en la propia resolucion sancionadora y
en el apartado relativo a la graduacion de la sancion para cumplir lo dispuesto en el
Art. 54 de la Ley 30/92 , omision que genera indefension a la parte actora, la cual
desconoce, en definitiva que circunstancias concretas han llevado a la Administracion a
la imposicion de la sancion en tal extension”.

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

- Anulacion de sanciéon disciplinaria por indebida instruccion del expediente
administrativo.

SJC-A n° 1 de Toledo n° 107 de 18 de abril de 2017.

Se anula la sancién disciplinaria impuesta a una facultativa a la que se imputaba un
beneficio indebido por la derivaciéon de los pacientes a una ortodoncista privada en el
marco de un procedimiento de cirugia ortognatica.

En la sentencia se critica la indebida forma de instruir el expediente disciplinario:

a) Casi un mes después de haberse incoado el expediente disciplinario, la recurrente
recibio copia del expediente en el que solo se encontraba la copia integra de la
Informacion Reservada y el Acuerdo de incoacion de expediente disciplinario.

b) La labor de instruccion fue practicamente nula, dando por supuesto como instruccion

del procedimiento lo actuado en la Informacion Reservada, a partir de la cual el
instructor formulo pliego de cargos.
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c) Ha existido una Informacion Reservada excesiva (mas de 1300 folios) que se ha
traslado en bloque al expediente disciplinario convirtiéndose de hecho en una
instruccion del expediente sancionador, sin respeto a las mas elementales garantias de
contradiccion y defensa, cercenandose en la verdadera fase de instruccion, el derecho
de la expedientada a su correcta y completa defensa mediante la cohonestacion de las
declaraciones fundamentales.

d) Escasa/nula solidez de las afirmaciones inculpatorias. Segin manifiesta la sentencia:

“A nadie se le escapa que la apreciacion de los elementos del grave tipo que se imputa
y por el que sanciona, no puede construirse, después de una informacion reservada de
mds de 1.300 folios y del expediente subsiguiente, sobre un “puede haberlo obtenido”
(el beneficio economico por prevalerse supuestamente de su condicion de personal
estatutario)...”

IV- SISTEMA NACIONAL DE SALUD.

- La decision del legislador estatal de integrar en el régimen juridico estatutario a
al colectivo de funcionarios sanitarios resulta legitima. Inconstitucionalidad de la
disposicion por la que se establece que personal opte por permanecer en activo
en su situacion actual, la Comunidad Auténoma debe adscribirlo a 6rganos
administrativos que no pertenezcan a instituciones sanitarias publicas.

STC nam. 183/2016 de 3 noviembre, Recurso de Inconstitucionalidad num.
4530/2012.

La STC se pronuncia sobre el recurso de inconstitucionalidad interpuesto por el Consejo
de Gobierno del Principado de Asturias contra el art. 10.4 del Real Decreto-ley
16/2012, de 20 de abril , de medidas urgentes para garantizar la sostenibilidad del
Sistema Nacional de Salud y mejorar la calidad y seguridad de sus prestaciones.

El impugnado art. 10.4 del Real Decreto-ley 16/2012 afade una disposicion adicional,
la decimosexta, a la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del estatuto marco del personal
estatutario de los servicios de salud (estatuto marco, en lo sucesivo), segun la cual:

Los médicos, practicantes y matronas titulares de los servicios sanitarios locales que
presten sus servicios como médicos generales, practicantes y matronas de los servicios
de salud, y el resto del personal funcionario que preste sus servicios en instituciones
sanitarias publicas, dispondrdn hasta el 31 de diciembre de 2013 para integrarse en los
servicios de salud como personal estatutario fijo, sin perjuicio de los derechos
consolidados A tal fin, las comunidades autonomas establecerdn los procedimientos
oportunos.

2. En caso de que este personal opte por permanecer en activo en su actual situacion,
en los cuerpos y escalas en los que ostenten la condicion de personal funcionario, las
comunidades autonomas adscribirdn a este personal a drganos administrativos que no
pertenezcan a las instituciones sanitarias publicas, conforme a las bases de los
procesos de movilidad que, a tal fin, puedan articularse. »
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En definitiva, el RD-ley 16/2012 ha optado, ahora, por ordenar la integraciéon de este
tipo de personal en las administraciones sanitarias donde prestan servicios o bien, si los
afectados optan por permanecer en su condicion funcionarial, la Comunidad Autonoma
debera adscribirlos a o6rganos administrativos que no pertenezcan a instituciones
sanitarias publicas.

El Letrado autonomico considera que el precepto, al disponer la integracion del
personal funcionario al servicio de las instituciones sanitarias publicas en el régimen
estatutario, constituye materialmente un acto administrativo carente de regulacion
sustantiva, sin que esté justificada la extraordinaria y urgente necesidad que habilite
para establecer esta medida mediante un Decreto-ley. Tampoco deja ningln margen de
desarrollo a las Comunidades Auténomas, razon por lo que careceria de caracter basico
vulnerando las competencias autondémicas en materia de sanidad y funcién publica.

El primero de los motivos se descarta por el TC para quién si existia una situaciéon de
urgencia motivada por la situacion de grave dificultad econémica sin precedentes desde
la creacion del Sistema Nacional de Salud, invocando a tal efecto los argumentos ya
recogidos en la STC 139/2016. Asimismo también existiria una conexion entre la
situacion y las medidas adoptadas, en concreto la que afecta al colectivo de los
profesionales sanitarios locales, por cuanto con ella se busca reducir la diversidad de
regulaciones del personal del Sistema Nacional de Salud, buscando una racionalizacion
de los recursos humanos disponibles. Por ello podemos considerar que esta disposicion
guarda una relacion directa o de congruencia con la situacidon que se trata de afrontar,
en cuanto que persigue la unificacion del régimen del personal con el objetivo de
racionalizar el gasto destinado a esta finalidad.

Respecto a la posible vulneracion del esquema constitucional de distribucion de
competencias Estado/CCAA, la Sala toma como eje central de sus deliberaciones el
titulo competencial del art. 149.1.18 de la CE, de modo que la integracion que se
regula se inserta en la materia funcion publica, en cuanto afecta al régimen estatutario
de los funcionarios publicos, lo que se subraya tanto por la condicién funcionarial que
ostenta el colectivo afectado, como porque la posibilidad para integrarse en los
servicios de salud lo es como personal estatutario fijo.

Una vez dentro del estudio del alcance del mencionado titulo competencial, el TC
desestima que la competencia autondémica prevista en el EA del Principado consistente
en la “organizacion, régimen y funcionamiento de sus instituciones de autogobierno”
pueda dar cabida conforme a la doctrina del TC a la organizacidon de la respectiva
Administracion publica y el régimen estatutario de sus funcionarios.

Entrando en el contenido de la disposicion adicional en disputa, el TC considera que la
decision del legislador estatal de integrar en el régimen juridico estatutario a este
colectivo de funcionarios sanitarios se enmarcaria dentro del proyecto de avanzar
hacia la unificacion del régimen de los funcionarios del sistema sanitario publico, tal
como se apuntaba en el ya mencionado art. 84 de la Ley 14/1986, asi como en la
disposicion adicional quinta del EM.
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Distinta es la conclusion a la que llega el maximo intérprete de la TC respecto del
apartado 2 de la citada disposicion adicional que dispone que, para el caso que este
personal opte por permanecer en activo en su situacion actual, la Comunidad Auténoma
debe adscribirlo a 6rganos administrativos que no pertenezcan a instituciones sanitarias
publicas, conforme a las bases de los procesos de movilidad que a estos efectos se
puedan articular.

Este apartado si que iria mas alla de la competencia estatal de “fijacién de las bases”
al obligar a las Comunidades Autonomas, respecto de personal en activo integrado en su
funcidn publica, a adscribirlo a érganos administrativos con exclusion de otro destino
alternativo como seria una posible adscripcion a las instituciones sanitarias en las que
venian prestando servicio. Como apunta el TC se trata, por tanto, de una regla que
afecta intensamente a la organizacion y funcionamiento de los 6rganos administrativos
autonomicos y a sus potestades para organizar su propio personal. De este modo la
Comunidad Auténoma se ve privada de todo margen de actuacion, ya que carece de
libertad no ya para decidir sobre la procedencia de la medida sino incluso para
disponer lo oportuno respecto al destino del personal que no haya adquirido la
condicion de personal estatutario fijo conforme al apartado primero.

Texto completo: boe.es

V- LABORAL Y SEGURIDAD SOCIAL.

- Ictus sufrido por una médico en el centro de trabajo cuando los primeros
sintomas de la enfermedad aparecieron en el domicilio: no es accidente laboral.

Tribunal Supremo, Sala de lo Social, Sentencia 366/2018, 4 Abr. Rec. 2191/2016.

Nuestro Alto Tribunal estima el recurso interpuesto por el INSS, la TGSS y el Servicio
Gallego de Salud, al entender que en el caso no concurre ninguno de los presupuestos
que permitirian calificar el ictus sufrido como accidente de trabajo. Revoca asi la
sentencia del TSJ que si dio la razon a la trabajadora, porque consideré que, aun
cuando los primeros sintomas de la enfermedad aparecieron en el domicilio, luego
remitieron hasta el punto de permitirle ir al trabajo y fue alli donde volvio a sentirse
mal, teniendo entonces que ausentarse.

Pone el acento la sentencia en que el episodio comienza fuera del lugar y tiempo de
trabajo, y subraya que solo el hecho de la posterior incorporacion al centro de
trabajo en nada afecto al devenir de la enfermedad. Y es que fue en el domicilio, en
el momento de levantarse, cuando comenzaron los sintomas al notar la trabajadora
pérdida de fuerza en las piernas, mas en la izquierda, con caida al suelo vy, dificultad
para hablar, torciéndosele la cara. Precisamente por su profesién de médico deberia
la trabajadora haber sospechado que lo que le estaba sucediendo era un posible
accidente vascular, y deberia haber llamado entonces a urgencias, en lugar de,
imprudentemente, incorporarse a su centro de trabajo, donde no llegé a realizar
trabajo alguno. De hecho, tuvo que regresar a su casa por encontrarse mal, desde
donde llamo6 061 que la trasladé a un centro hospitalario que la diagnosticdé de
embolia cerebral con infarto cerebral.
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Aparecidos los sintomas de forma subita en el domicilio, la posterior incorporacion al
lugar de trabajo -que no a las labores propias de su trabajo-, supone una ruptura del
necesario nexo causal entre la enfermedad y el trabajo. Al no llegar a desarrollar la
trabajadora ningln trabajo, no puede situarse el origen o causa del ictus en el ambito
laboral.

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

- Extinciéon cautelar de la prestacion econémica por IT por no justificar de forma
motivada la incomparecencia al reconocimiento médico.

Sentencia TSJ de Galicia num. 2679/2017 de 15 mayo.

La cuestion radica en determinar si es ajustada a derecho la actuacion de la mutua
patronal que dicto resolucién por la que se acordo la extincion cautelar de la prestacion
economica por IT por no justificar de forma motivada la incomparecencia al
reconocimiento médico. La paciente se negé a ser reconocida al no ser permitida la
entrada a su esposo. De su historial se desprende que la paciente esta sometida a
control familiar severo con mala relacion entre marido y médico en diferentes controles
con otros companeros interfiriendo el acompanante en el desarrollo de la consulta, por
lo que no se autorizo6 el acompahamiento.

La Sala ratifica la decision judicial recurrida recordando que es facultad de la Mutua
extinguir el subsidio de la incapacidad temporal ante la incomparecencia injustificada
del beneficiario a cualquiera de las convocatorias para los examenes y reconocimientos
de sus servicios médicos adscritos, conforme resulta del articulo 131 bis LGSS en la
redaccion dada por la Ley 24/2001, de 27 de diciembre, cuya consecuencia es la
extincion del derecho al subsidio. En este caso no se justifico de forma motivada la
incomparecencia al reconocimiento.

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

VI- RESPONSABILIDAD SANITARIA.

- La omision del nombra del facultativo y el hecho de que se trate de formularios
de consentimiento informado no empiece para que los consentimientos tengan
pleno efecto.

Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Castilla-La Mancha, de 26 de
diciembre de 2017, num. 335.

El TSJ de Castilla-La Mancha, ha declarado respecto de un paciente diagnosticado de
Sindrome de Wolf Parkisonwhite, con colecistitis aguda en el seno de una colelitiasis sin
colestasis, que el hecho de que se trate de formularios de Cl no empece para que los
consentimientos informados tengan pleno efecto, ya que lo mas relevante es que el
paciente tenga conocimiento de la operacion que se le va a efectuar, y sus posibles
riesgos para poder decidir libremente someterse a la misma.
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Del mismo modo resta toda importancia la omision del nombre del facultativo en el
consentimiento, “toda vez que no es un requisito legal y la finalidad del mencionado
consentimiento se cumplié en cuanto el paciente pudo ejercitar con la informacion de
la que disponia de su derecho de autodeterminacion y por tanto elegir entre las
distintas opciones disponibles que en el documento de Cl “.

Asimismo la Sala efectUa un repaso de los criterios que deben ser tenidos en cuenta
tanto para modular el alcance y extension del deber de informacion, como respecto de
la validez del documento de consentimiento informado.

Asi, afirma que “Existen distintos factores o criterios objetivos que deben ser
considerados a la hora de determinar el contenido del deber de informacion del
médico, entre los que deben evaluarse los siguientes: la urgencia del caso, la
necesidad del tratamiento, la peligrosidad de la intervencion, la novedad del
tratamiento, la gravedad de la enfermedad y la posible renuncia del paciente a recibir
informacion. Es obvio que cuanto mds urgente sea una intervencion, menor serad el
caudal informativo exigible al meédico. Por el contrario, cuanto mds novedosa y
peligrosa sea una actuacion meédica, o mads grave una enfermedad, mayor serd la
exigencia de la informacion facilitada al paciente. Por ultimo, es importante destacar
que cuanto menos necesaria sea una intervencion, mayor rigor resultarad exigible en la
informacion que se facilite al paciente, lo que se evidencia, de forma muy especial,
cuando se trata de intervenciones propias de la cirugia estética, en las que el cirujano
debe advertir a su cliente de todos los riesgos sin excepcion, incluso los minimos

En cuanto a la validez del consentimiento informado emitido, no toda “hoja de
autorizacion de diagnostico y tratamiento” debe considerarse aceptable, algunas
presentan un contenido en exceso generico, que pretenden vincular a cualquier
tratamiento, exploracion o intervencion a cualquier resultado dahoso y exonerar de
responsabilidad al personal sanitario, lo cual evidentemente tampoco es de recibo y asi
lo ha puesto de manifiesto algun pronunciamiento judicial [SSTS 9 de noviembre de
2005 y 18 de junio de 2004. La informacion debe ser detallada y precisa sobre todo en
lo que se refiere a posibles resultados adversos aunque sean poco probables o
frecuentes, de forma que permita al paciente decidir de forma autonoma sobre el
sometimiento a una intervencion o de un tratamiento [STS 30 de septiembre de 2011]

Texto completo: http://www.poderjudicial.es
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- No cabe imputar a la paciente haber referido u omitido la asistencia recibida en
urgencias, por tratarse de persona no especialista en la materia, a la que no
cabe exigir que valore adecuadamente su trascendencia.

Tribunal Superior de Justicia de Andalucia de Sevilla, Sala de lo Contencioso-
administrativo, Seccién 42, Sentencia de 24 Mayo 2017, Rec. 236/2017.

Paciente de 58 anos fallecida a resultas de las complicaciones surgidas tras ser
intervenida de wuna hernia umbilical, que derivd dos dias después en un
tromboembolismo agudo de pulmén de consecuencias fatales motivado por la ausencia
de administracion de profilaxis antitrombotica en la fase posterior a la intervencion
quirurgica. Lo relevantes es que la paciente ya habia sufrido un episodio de flebitis por
el que fue asistida en el Servicio de Urgencias del mismo Hospital, lo que la convertia
en paciente de riesgo. Sin embargo la realidad es que hubo una descoordinacién entre
los servicios del propio hospital: entre el Servicio de Urgencias del Hospital Infanta
Margarita de Cabra que atendio a la Sra. Adela el 22 de septiembre de 2002 y su
Servicio de Cirugia General y Digestiva del mismo, y que tuvo como resultado no
incorporar a la historia clinica de la fallecida el episodio de flebitis ya mencionado.
Teniendo este hecho su explicacion en la decision adoptada en el aho 1993 por la
Comision de Historias Clinicas del centro hospitalario de no incluir en las historias
clinicas los registros de incidencias terminadas sin hospitalizacion del paciente, el
recurso de apelacion entiende que no infringe la normativa aplicable.

Defiende el SAS que la paciente recibid una correcta informacion asistencial, siendo
preguntada, con caracter previo a la intervencion, si habia padecido algin antecedente
desde el estudio preoperatorio, contestando negativamente.

“Cierto es que en la hoja de registro de anestesia fechada el 19 de octubre de 2002 se
anota que la paciente no refiere antecedentes desde el preoperatorio, pero la
interpretacion de este dato — o del hecho de que firmara un documento expresando en
consentimiento informado previo al tratamiento quirurgico de la hernia en el que se le
indicaba la necesidad de advertir incidencias como posibles alteraciones en la
coagulacion — en el sentido que pretende el SAS solo seria posible, de tener el
Tribunal conviccion plena de que, efectivamente, la fallecida era capaz de valorar la
gravedad y trascendencia de su flebitis.

Como acertadamente expone la sentencia recurrida, no cabe imputar a la paciente
haber referido u omitido la asistencia recibida en urgencias, por tratarse de persona
no especialista en la materia, a la que no cabe exigir que valore adecuadamente su
trascendencia.”

Texto completo: http://www.poderjudicial.es
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- Indemnizaciéon por demora de 11 meses en la realizacion de mamografia a una
paciente con antecedentes de cancer de mama.

Tribunal Superior de Justicia de Asturias, (Sala de lo Contencioso-Administrativo,
Seccion1?) Sentencia num. 67/2018 de 30 enero.

La paciente de 55 anos de edad en la fecha de los hechos, presentaba los siguientes
antecedentes familiares: su madre, cancer de ovarios, dos hermanas y una tercera
durante el proceso, cancer de mama y dos tias maternas, cancer de mama, una de
ellas, bilateral.

La recurrente realizd la ultima mamografia el 7-11-2012 que fue informada como
normal. La anterior mamografia fue realizada el 22-11-2010, que también fue
informada como normal.

El dia 5-4-2013 la recurrente acudio a su Médico de Cabecera por un pequeio bulto de
grasa en la axila, desplazable y mdvil que no impresionaba adenopatia, siendo citada a
revision en 10 dias, pero la paciente no volvio a consultar.

El dia 22-11-2013 solicitd una mamografia que fue realizada el 24-10-2014, siendo
clasificada como BIRADS 6 con lesion multifocal, realizandose ecografia y siendo
diagnosticado un carcinoma infiltrante en estadio Il B, siendo intervenida
quirtrgicamente el 27-11-2014 de una mastectomia radical izquierda mas vaciamiento
axilar y posteriormente radioterapia, quimioterapia y hormonoterapia.

Hubo un retraso de once meses, realizandose una ecografia y siéndole diagnosticado un
carcinoma infiltrante en estadio Il B e intervenida quir(rgicamente el 27- 11-2014 de
una mastectomia radical izquierda mas vaciamiento axilar, pues como también se ha
puesto de manifiesto por el perito al minuto 6,25 el diagnostico cuanto mas precoz
mejor. Ahora bien, en ese escenario de incertidumbre también es lo cierto que no
existe concrecion del alcance que se haya podido producir en ese lapso de tiempo en
este caso concreto, en que los peritos hablan en términos de probabilidad y de
hipotesis, respectivamente, por lo que solamente debemos acoger el derecho a la
indemnizacion derivada de la citada pérdida de oportunidad, esto es, una dimension del
dano moral ocasionado por frustracion del derecho a conocer los riesgos y actuar en
consecuencia.

Texto completo: http://www.poderjudicial.es
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ViI- PRESTACIONES SANITARIAS.

- Facturacion de asistencia sanitaria prestada a ciudadano holandés como paciente
privado como titular de seguro privado. No aportacion de la tarjeta sanitaria
europea.

Tribunal Supremo (Sala de lo Civil, Seccién1?) Sentencia num. 209/2018 de 11 abril.

Entre el 29 de agosto y el 6 de septiembre de 2010, se prestaron servicios médicos al
paciente Lucio, de nacionalidad holandesa, en el hospital de Denia, gestionado por la
empresa Gestitursa Levante S.L. (en adelante, Gestitursa). Tales servicios dieron lugar
a una factura por importe de 43.428,15.

El Sr. Lucio tenia concertado en esas fechas un seguro privado con la compaiia
holandesa de seguros médicos Menzis, representada en Espafna por ANWB Real Touring
Club de los Paises Bajos (en adelante, ANWB).

Gestitursa formulo una demanda contra ANWB, en la que solicitaba que se la condenara
al pago de 19.718,13 € (diferencia entre el total facturado y la cantidad abonada
extrajudicialmente por la demandada, 21.149,34 €), mas sus intereses legales.

La compafnia de seguros se opuso, al considerar que su cobertura era de caracter
publico, equivalente a la del sistema sanitario holandés, por lo que Unicamente debia
abonar el precio correspondiente a las tarifas publicas.

Junto a la cobertura por un régimen sanitario publico, debe tenerse en cuenta que un
extranjero puede estar cubierto por una poliza de seguro de asistencia sanitaria,
obligatorio o voluntario, como sucedi6 en este caso, en que el Sr. Lucio fue atendido en
funcion de un seguro de viaje. Es decir, el titulo en que basé la prestacion sanitaria que
se le prestd no fue la TSE, sino el seguro de viaje. En cuyo supuesto, y dado que los
servicios se prestaron en Espafa, se aplica la legislacion espanola, por lo que debe
tenerse en cuenta lo dispuesto en el art. 83 de la Ley 14/1986, de 25 de abril (RCL
1986, 1316), General de Sanidad, conforme al cual:

«Los ingresos procedentes de la asistencia sanitaria en los supuestos de seguros
obligatorios especiales y en todos aquellos supuestos, asegurados o no, en que
aparezca un tercero obligado al pago, tendran la condicion de ingresos propios del
Servicio de Salud correspondiente. Los gastos inherentes a la prestacion de tales
servicios no se financiardn con los ingresos de la Seguridad Social. En ningun caso estos
ingresos podrdn revertir en aquellos que intervinieron en la atencion a estos pacientes.

»A estos efectos, las Administraciones Publicas que hubieran atendido sanitariamente
a los usuarios en tales supuestos tendrdn derecho a reclamar del tercero responsable el
coste de los servicios prestados».

Prevision legal que, en caso de existencia de un seguro de asistencia sanitaria, ha de

ser puesta en relacion con el art. 105 de la Ley de Contrato de Seguro, que establece
que:
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«Cuando el riesgo asegurado sea la enfermedad, el asegurador podrad obligarse, dentro
de los limites de la pdliza, en caso de siniestro, al pago de ciertas sumas y de los
gastos de asistencia médica y farmacéutica. Si el asegurador asume directamente la
prestacion de los servicios médicos y quirurgicos, la realizacion de tales servicios se
efectuara dentro de los limites y condiciones que las disposiciones reglamentarias
determinan».

Segun la propia declaracion de hechos probados contenida en la sentencia recurrida, el
Sr. Lucio no presenté en ningin momento en el hospital la tarjeta sanitaria europea
(TSE); no acudio al hospital como usuario de la red publica de la seguridad social, sino
como un paciente privado; y desde el primer momento manifestdé que tenia una péliza
de seguro médico.

En consecuencia, en contra de lo concluido por la Audiencia Provincial, no cabe
considerar que el Sr. Lucio recibiera la prestacion sanitaria en el ambito del sistema de
cobertura publico europeo, sino que, por el contrario, acudié al hospital como paciente
privado, amparado por una poliza de seguro sanitario privada.

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

VIil- DATOS PERSONALES.

- SEDISA presenta la hoja de ruta para adaptar las organizaciones sanitarias al
Reglamento General Europeo de Proteccion de Datos.

Texto completo: sedisa.net

IX- PROFESIONES SANITARIAS.

- No es equiparable el periodo de formacion para obtener la especialidad con el
ejercicio profesional de la medicina.

Tribunal Superior de Justicia de Extremadura, (Sala de lo Contencioso-
Administrativo, Secciéon1?). Sentencia num. 35/2018 de 20 febrero.

El recurso de apelacion se basa en que el periodo de formacion MIR debe computarse en
el procedimiento de provision de puestos de trabajo. Sin embargo, corresponde al SES
el determinar los méritos que deben ser objeto de valoracion. En este caso, el no
valorar el periodo de formacion MIR no implica la existencia de un trato discriminatorio
al no existir, como decimos, un término de comparacion adecuado y homogéneo. No es
equiparable el periodo de formacion para obtener la especialidad con el ejercicio
profesional de la medicina. Por ello, el valorar de distinta manera estas situaciones
diferentes por parte del SES se encuentra dentro del ambito de la discrecionalidad
técnica cuyo Unico limite es la arbitrariedad, que no concurre en el supuesto
enjuiciado.
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No existe vulneracion del articulo 37.2 de la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del
Estatuto Marco del personal estatutario de los servicios de salud, en las bases del
concurso aprobado por la Administracion. La sentencia del TSJ de Extremadura de
fecha 24-11-2015, n° de Recurso: 155/2015, n° de Resolucion: 203/2015, establecia que
los MIR no ostentan durante el periodo formativo una especialidad o categoria, puesto
que la misma no aparece incluida en la Resolucion de 2 de febrero de 2010, de la
Direccion Gerencia, por la que se aprueba la estructura funcional de la plantilla del
personal estatutario del SES.

Asimismo la Sentencia anade que el régimen juridico de derechos y deberes que
contempla el Real Decreto 1146/2006, de 6 de octubre, por el que se regula la relacion
laboral especial de residencia para la formacion de especialistas en Ciencias de la
Salud, se deduce el caracter claramente formativo del periodo de residencia,
destacando que el derecho a ejercer su profesion y desarrollar las actividades propias
de la especialidad se desarrollara con un nivel progresivo de responsabilidad a medida
que se avance en el programa formativo.

En idéntico sentido se pronuncia la sentencia del TSJ de Andalucia, Sala de Sevilla, de
fecha 11-4-2012, N° de Recurso: 644/2011 , N° de Resolucion: 401/2012.

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

|.- Bibliografia

DERECHO SANITARIO.

- Estudio Médico-Legal sobre el dafo desproporcionado en la Sanidad Publica
Espanola.

Fernando Fonseca Ferrandis - ISBN13: 9788491777694

Mas informacidén: marcialpons.es

GESTION SANITARIA

- La gobernanza de la salud publica. Excelencia o ideologia.
Editorial: Editorial Almuzara - ISBN:9788417229252

Mas informacion: agapea.com

Il.- Formacion

DERECHO SANITARIO.

- Curso de Derecho Sanitario. Calidad y Seguridad del Paciente.
Curso 27 de septiembre 2018 en Madrid.

Mas informacion: fidisp.org

SEGURIDAD SOCIAL.

- Experto Universitario en Seguridad Social.
Del 07 de noviembre de 2018 al 31 de marzo de 2019.

Mas informacién: mailchi.mp

GESTION SANITARIA.

- Diploma de especializacion en alta direccion y administracion de servicios y
unidades de enfermeria (ON-LINE).

Mas informacion: sigade.isciii.es
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-NOTICIAS-

- El médico acusado de ver la historia clinica de un rival alega que lo hizo «por
curiosidad».

Explico que solo queria saber si el denunciante estaba de baja.

Fuente: lavozdegalicia.es

- Un samaritano explica por qué doné su riildn a un desconocido.

Su generoso gesto permitio que se realizaran cuatro trasplantes.

Fuente: lavanguardia.com

- Vientres de alquiler o gestacion subrogada: las claves de un debate enquistado
que emerge cada poco.

Fuente: eldiario.es
- Asi se construye uno de los cuatro hospitales mas sostenibles del planeta.

Fraternidad-Muprespa prevé inaugurar en 2018 un centro especializado en
traumatologia que aspira a ser el hospital mas sostenible de Europa, y uno de los cuatro
del mundo.

Fuente: elpais.com

- Suspendida una doctora por burlarse de un paciente que sufria un ataque de
ansiedad.

Una médica de urgencias que menosprecié a un paciente que tenia un ataque de
ansiedad y le acusé de querer narcoticos ha sido suspendida después de que se
difundiera el video del encuentro en Facebook., segin informa CBS.

Fuente: abc.es

- Mas de 450 ancianos murieron en un hospital britanico al suministrarles altas
dosis de opiaceos sin justificacion.

Una investigacion independiente destapa que la "prdctica institucionalizada" se llevo a
cabo en el centro publico entre 1989 y 2000.

Fuente: elpais.com
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https://elpais.com/internacional/2018/06/20/actualidad/1529493150_854746.html

- El copago cargo6 sobre las familias espafiolas gastos sanitarios publicos sin disuadir
del consumo.

Los expertos en economia de la salud han recordado este miércoles que el copago
sanitario (aumentos de la parte del gasto que se carga sobre el paciente en lugar de
sobre la administracion) cargd sobre las familias gastos sanitarios publicos sin disuadir
del consumo.

Fuente: elmundo.es

- El Defensor del Pueblo investiga las necesidades de atencion psicolégica en el
Sistema Nacional de Salud.

Fuente: defensordelpueblo.es

- Gestacion subrogada: ;derechos o negocio?.

Fuente: eldiario.es
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-BIOETICA'Y SANIDAD-

1- CUESTIONES DE INTERES

- Nota de prensa SESPAS. SESPAS pide al nuevo Gobierno acciones especificas para
la mejora de la salud de la poblacion y el buen gobierno de la salud. 2018.

La Sociedad Espanola de Salud Publica y Administracion Sanitaria, entre las propuestas
que traslada al Gobierno de la Nacion, incluye la vuelta a la senda de la
universalizacion de la salud recuperando la cobertura universal de nuestro Sistema
Nacional de Salud, asi como el desarrollo de una estrategia nacional de reduccion de
desigualdades en salud.

Mas informacion: sepas.es
- Nueva declaracion sobre la universalizacion de la asistencia sanitaria. Comité de
Bioética de Cataluna. Junio 2018.

El CBC insta al Gobierno de la Nacion a que derogue el RD-Ley 16/2012, y retorne a la
asistencia sanitaria universal.

Mas informacion: comitebioetica.cat

- Bioética y salud publica. Revista Iberoamericana de Bioética. 2018.

En este articulo se revisa la evolucion de la bioética que en un principio focalizo su
interés en problemas individuales de autonomia y los dilemas del uso de la alta
tecnologia en medicina, hasta la presente situacion en que centra su atencion en los
graves problemas poblacionales de la salud colectiva. Se proponen los aspectos éticos
que deben considerarse en todas las acciones de salud publica, centrandose en la
equidad, la justicia y el derecho a la salud, teniendo en cuenta los 18 principios y
temas de la bioética enunciados en la Declaracion Universal de Bioética y Derechos
Humanos de UNESCO.

Mas informacion: revistas.upcomillas.es
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- Salud publica y nuevos derechos individuales a la salud: entre la utopia y la
realidad. Revista Iberoamericana de Bioética. 2018.

La autonomia es esencial en el ejercicio de la responsabilidad y la capacidad
reconocida al usuario en los nuevos derechos de salud. El objetivo es analizar cual
puede ser la influencia del empoderamiento de la autonomia, favorecida por los nuevos
derechos sanitarios, en la autorresponsabilidad de profesionales y usuarios ante los
problemas de salud pulblica. Es necesario lograr el autocuidado de los usuarios
fomentando sus valores gracias al compromiso de los profesionales como
“empoderadores” de los pacientes, ademas de con mayores cotas de educacion en
salud y con una ética de la ciudadania en el uso de los recursos publicos.

Mds informacion: revistas.upcomillas.es

- ¢Debemos revisar el concepto de muerte? Debate sobre el estado vegetativo
persistente y la muerte cerebral. Fundacion Grifols.

Por lo general, el debate sobre la muerte en el ambito de la bioética, lo polariza la
cuestion de la eutanasia. Es un ejemplo mas de la centralidad que ha ido adquiriendo la
autonomia del sujeto en las decisiones sobre el final de la vida. Menos atencion ha
merecido la pregunta relativa a la definicion de muerte. Una pregunta primordial ya
que los criterios que permiten afirmar con seguridad que la muerte se ha producido no
estan exentos de discusion. La identificacion de la muerte encefalica como muerte del
individuo ocasiondé un amplio debate médico-filosofico en los afnos sesenta. Y aln
cuando no se cuestiona del todo dicha identificacion, el desarrollo de las
investigaciones sobre neuroimagen y el mayor conocimiento de los trastornos de la
conciencia humana inducen a plantear nuevos interrogantes de caracter clinico y ético.

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

|.- Bibliografia

Violencia de género, aspectos éticos en la atencion primaria.
Autor: Rosendo Bugarin Gonzalez.

Mas informacion: dykinson.com

Il.- Formacion

- Diploma de especializacion en derechos de las personas en los cuidados
sociosanitarios. aspectos bioéticos y legales (ON-LINE).

Mas informacion: sigade.isciii.es
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