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-DERECHO SANITARIO-
1-LEGISLACION

I. LEGISLACION ESTATAL.

Real Decreto 258/2019, de 12 de abril. Modifica el Real Decreto 824/2010, de
25-6-2010 (RCL 2010\1860), por el que se regulan los laboratorios farmacéuticos,
los fabricantes de principios activos de uso farmacéutico y el comercio exterior
de medicamentos y medicamentos en investigacion.

boe.es

- Orden SCB/387/2019, de 25 de marzo, por la que se incluyen nuevas sustancias
en el anexo | del Real Decreto 2829/1977, de 6 de octubre, por el que se regulan
las sustancias y preparados medicinales psicotropicos, asi como la fiscalizacion e
inspeccion de su fabricacion, distribucion, prescripcion y dispensacion.

boe.es
Orden PClI/462/2019, de 17 de abril, por la que se publica el Acuerdo del

Consejo de Ministros de 1 de marzo de 2019, por el que se crea el Observatorio
de Salud de las Mujeres.

boe.es
Orden SCB/480/2019, de 26 de abril, por la que se modifican los anexos I, Il y VI
del Real Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre, por el que se establece la

cartera de servicios comunes del Sistema Nacional de Salud y el procedimiento
para su actualizacion.

boe.es

Il. LEGISLACION AUTONOMICA

CASTILLA LA MANCHA

Ley 3/2019, de 22 de marzo, del Estatuto de las Personas Consumidoras en
Castilla-La Mancha.

boe.es

Orden 59/2019, de 9 de abril, de la Consejeria de Sanidad, por la que se
modifica la Orden de 22/06/2010, de la Consejeria de Salud y Bienestar Social,
por la que se establece el procedimiento para la vinculacidén de centrosprivados
de atencion sanitaria especializada a la Red Hospitalaria Publica de Castilla-La
Mancha.

docm.jccm.es


https://www.boe.es/boe/dias/2019/04/13/pdfs/BOE-A-2019-5568.pdf
https://www.boe.es/boe/dias/2019/04/04/pdfs/BOE-A-2019-4952.pdf
https://www.boe.es/boe/dias/2019/04/23/pdfs/BOE-A-2019-6060.pdf
https://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2019-6277
https://www.boe.es/ccaa/docm/2019/064/q09927-09991.pdf
https://docm.jccm.es/portaldocm/descargarArchivo.do?ruta=2019/04/15/pdf/2019_3764.pdf&tipo=rutaDocm

Resolucion de 11/03/2019, de la Direccion-Gerencia, por la que se dictan
instrucciones en relacion con el procedimiento de adhesion de establecimientos
dispensadores de material ortoprotésico en Castilla-La Mancha.

docm.jccm.es

Resolucion de 01/04/2019, de la Direccidon-Gerencia, por la que se crea el
Programa de Atencion Sanitaria Programada Preferente.

docm.jccm.es
Resolucion de 01/04/2019, de la Direccion-Gerencia, por la que se establece el
procedimiento de reintegro de gastos por atencion podoldgica del pie diabético

(quiropodia basica).

docm.jccm.es

ISLAS BALEARES

Acuerdo del Consejo de Gobierno de 12 de abril de 2019 por el que se aprueba
la oferta de empleo publico para 2019 del personal estatutario dependiente del
Servicio de Salud de las Illes Balears.

boib.es

CATALUNA

Acuerdo GOV/56/2019, de 24 de abril. Crea el Programa para la gestion del
analisis de datos para la investigacion y la innovacion en salud en Catalufa.

portaldogc.gencat.cat

Orden SLT/58/2019, de 29 de marzo, por la que se determinan para el ano 2019
los precios unitarios de la atencion psiquiatrica y de salud mental.

portaldogc.gencat.cat

Orden SLT/74/2019, de 15 de abril, por la que se crea la Comisién de Datos
Abiertos del Departamento de Salud y de su sector publico.

portaldogc.gencat.cat
Orden SLT/73/2019, de 15 de abril, por la que se determina, para el ano 2019,
la capita media correspondiente al sistema de contraprestacion de la atencion
especializada familiar y comunitaria y de salud publica en el ambito de la
atencion primaria.

portaldogc.gencat.cat


https://docm.castillalamancha.es/portaldocm/descargarArchivo.do?ruta=2019/04/01/pdf/2019_2999.pdf&tipo=rutaDocm
https://docm.castillalamancha.es/portaldocm/descargarArchivo.do?ruta=2019/04/05/pdf/2019_3408.pdf&tipo=rutaDocm
https://docm.castillalamancha.es/portaldocm/descargarArchivo.do?ruta=2019/04/10/pdf/2019_3409.pdf&tipo=rutaDocm
https://www.caib.es/eboibfront/ca/2019/10969/620894/acord-del-consell-de-govern-de-12-d-abril-de-2019-
https://portaldogc.gencat.cat/utilsEADOP/PDF/7861/1740017.pdf
https://portaldogc.gencat.cat/utilsEADOP/PDF/7846/1736306.pdf
https://portaldogc.gencat.cat/utilsEADOP/PDF/7857/1739186.pdf
https://portaldogc.gencat.cat/utilsEADOP/PDF/7857/1739152.pdf

ASTURIAS

Ley del Principado de Asturias 7/2019, de 29 de marzo, de Salud.

bopa.es

Decreto 24/2019, de 3 de abril, por el que se regulan las prestaciones
ortoprotésica y de desplazamiento y manutencion y se crea el Registro del
Principado de Asturias de Establecimientos Colaboradores en la Gestion de la
Prestacion Ortoprotésica.

bopa.es

ARAGON

Ley 5/2019, de 21 de marzo, de derechos y garantias de las personas con
discapacidad en Aragon.

boe.es

Orden CDS/345/2019, de 9 de abril, por la que se publica el documento de
lectura facil de la Ley de derechos y garantias de las personas con discapacidad
en Aragon.

boa.aragon.es

Orden SAN/359/2019, de 14 de marzo, de modificacion de la Orden
SAN/2193/2018, de 6 de noviembre, relativa a la coordinacion y organizacion
asistencial de Salud Mental en la Comunidad Autonoma de Aragon.

boa.aragon.es
Resolucion de 22 de marzo de 2019, de la Direccion Gerencia del Servicio
Aragonés de Salud, por la que se convocan los Premios a los Profesionales

Sanitarios Internos Residentes Excelentes.

boa.aragon.es

CANTABRIA

Orden SAN/30/2019, de 24 de abril, por la que se establece el procedimiento
para la implantacion de la jornada de 35 horas del personal de Instituciones
Sanitarias del Servicio Cantabro de Salud.

boc.cantabria.es
Resolucion por la que se ordena la publicacion del Acuerdo del Consejo de
Gobierno de 17 de abril de 2019 por el que se aprueba el Acuerdo de
Organizacion de la Asistencia Sanitaria prestada por el Servicio Cantabro de
Salud para la implantacion de la nueva jornada de trabajo.

boc.cantabria.es


https://www.navarra.es/home_es/Actualidad/BON/Boletines/2018/199/Anuncio-3/
https://www.navarra.es/home_es/Actualidad/BON/Boletines/2018/199/Anuncio-3/
https://www.navarra.es/home_es/Actualidad/BON/Boletines/2018/199/Anuncio-3/
https://www.navarra.es/home_es/Actualidad/BON/Boletines/2018/199/Anuncio-3/
http://bocyl.jcyl.es/boletines/2018/10/22/pdf/BOCYL-D-22102018-2.pdf
http://bocyl.jcyl.es/boletines/2018/10/22/pdf/BOCYL-D-22102018-2.pdf
https://sede.asturias.es/portal/site/Asturias/menuitem.1003733838db7342ebc4e191100000f7/?vgnextoid=d7d79d16b61ee010VgnVCM1000000100007fRCRD&fecha=11/04/2019&refArticulo=2019-03619&i18n.http.lang=es
https://sede.asturias.es/bopa/2019/04/09/2019-03563.pdf
http://www.boa.aragon.es/cgi-bin/EBOA/BRSCGI?CMD=VEROBJ&MLKOB=1068326223838
http://www.boa.aragon.es/cgi-bin/EBOA/BRSCGI?CMD=VERDOC&BASE=BOLE&PIECE=BOLE&DOCS=1-33&DOCR=20&SEC=FIRMA&RNG=200&SEPARADOR=&&PUBL=20190410
http://www.boa.aragon.es/cgi-bin/EBOA/BRSCGI?CMD=VERDOC&BASE=BOLE&PIECE=BOLE&DOCS=1-29&DOCR=2&SEC=FIRMA&RNG=200&SEPARADOR=&&PUBL=20190416
http://www.boa.aragon.es/cgi-bin/EBOA/BRSCGI?CMD=VERDOC&BASE=BOLE&PIECE=BOLE&DOCS=1-24&DOCR=13&SEC=FIRMA&RNG=200&SEPARADOR=&&PUBL=20190412
https://boc.cantabria.es/boces/verAnuncioAction.do?idAnuBlob=338163
https://boc.cantabria.es/boces/verAnuncioAction.do?idAnuBlob=338143

ANDALUCIA

Resolucion de 26 de marzo de 2019, de la Subsecretaria, por la que se publica el
Convenio entre la Junta de Andalucia y la Entidad Publica Empresarial Red.es,
para impulsar la continuidad asistencial a través de la transformacion digital de
los servicios sociales en Andalucia.

juntadeandalucia.es/boja

EXTREMADURA

Ley 10/2019, de 11 de abril, de proteccion civil y de gestion de emergencias de
la Comunidad Auténoma de Extremadura.

boe.es
Resolucion de 26 de marzo de 2019, de la Vicepresidenta y Consejera, por la que
se acuerda la adaptacion a la legalidad y la publicacion de la modificacion de los
Estatutos del Ilustre Colegio Oficial de Enfermeria de Caceres, en el Diario
Oficial de Extremadura.

doe.es

Resolucion de 20 de marzo de 2019, de la Direccidon Gerencia, por la que se crea
el Centro de Farmacovigilancia de Extremadura.

doe.es

COMUNIDAD VALENCIANA.

Resolucion de 6 de febrero de 2019, de la consellera de Sanidad Universal y
Salud Publica, por la que se aprueba la Carta de Servicios de los Servicios de
Atencion e Informacion al Paciente (SAIP).

dogv.es

PAIS VASCO.

Resolucion de 5 de marzo de 2019, del Viceconsejero de Salud, por la que se
dictan instrucciones para uniformizar la mencion de autoria y la afiliacion
institucional en el sistema sanitario vasco.

bopv.es

CANARIAS

Decreto 56/2019, de 15 de abril, que modifica el Decreto 154/2002, de 24 de
octubre, por el que se regula el transporte terrestre sanitario.

boc.es


https://www.boe.es/boe/dias/2019/04/10/pdfs/BOE-A-2019-5410.pdf
http://doe.gobex.es/pdfs/doe/2019/750o/19010010.pdf
http://doe.gobex.es/pdfs/doe/2019/680o/19060732.pdf
http://doe.gobex.es/pdfs/doe/2019/690o/19060754.pdf
http://www.dogv.gva.es/datos/2019/03/28/pdf/2019_1718.pdf
https://www.euskadi.eus/bopv2/datos/2019/04/1901921a.pdf
http://www.gobiernodecanarias.org/boc/2019/076/008.html

- Resolucion de 15 de abril de 2019, por la que se dispone la publicacion del
Acuerdo por el que se implanta, a partir del 1 de mayo de 2019, la jornada
ordinaria de trabajo de treinta y cinco horas de promedio semanal respecto al
personal adscrito a las instituciones sanitarias integradas en el Servicio Canario
de la Salud.

boc.es

- Resolucion de 9 de abril de 2019, del Secretario General, por la que se dispone
la publicacion del Convenio Interadministrativo, de caracter general, entre las
universidades publicas de Canarias y el Servicio Canario de la Salud, para la
utilizacion de las instituciones sanitarias en la investigacion y la docencia en las
ensenanzas universitarias oficiales de la Rama de conocimiento de Ciencias de la
Salud.

boc.es

MURCIA.

- Anuncio por el que se hacen publicos los Estatutos del Colegio Profesional de
Protésicos Dentales de la Region de Murcia.

borm.es

CASTILLA Y LEON

- Decreto 11/2019, de 25 de abril, por el que se reconoce la realizacion de
jornada complementaria a la categoria de Enfermero/a en el ambito de
atencion especializada de los centros e instituciones sanitarias del Servicio de
Salud de Castilla y Leon.

bocyl.es
- Orden EYH/315/2019, de 29 de marzo, por la que se regulan medidas dirigidas al
alumnado escolarizado en centros educativos sostenidos con fondos publicos de
la Comunidad de Castilla y Ledn que presenta necesidades sanitarias o socio
sanitarias.
bocyl.es
- Orden SAN/386/2019, de 15 de abril, por la que se modifica el Calendario Oficial
de Vacunaciones Sistematicas a lo largo de la vida de las personas para la

Comunidad de Castilla y Ledn.

bocyl.es
MADRID

- Ley 10/2019, de 10 de abril, de Transparencia y de Participacion de la
Comunidad de Madrid.

bocm.es


http://www.gobiernodecanarias.org/boc/2019/074/006.html
http://www.gobiernodecanarias.org/boc/2019/080/005.html
https://www.borm.es/#/home/anuncio/10-04-2019/2127
http://bocyl.jcyl.es/boletines/2019/04/26/pdf/BOCYL-D-26042019-1.pdf
http://bocyl.jcyl.es/boletines/2019/04/04/pdf/BOCYL-D-04042019-1.pdf
http://bocyl.jcyl.es/boletines/2019/04/25/pdf/BOCYL-D-25042019-41.pdf
http://www.bocm.es/boletin/CM_Orden_BOCM/2019/04/22/BOCM-20190422-1.PDF

NAVARRA

Orden Foral 139E/2019, de 29 de marzo, del Consejero de Salud, por la que se
modifica la Orden Foral 12/2016, de 2 de febrero, del Consejero de Salud, por la
que se establece la estructura de la Direccion Gerencia y de los o6rganos
centrales del Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea, y la Orden Foral 63/2016,
de 22 de agosto, del Consejero de Salud, por la que se establece la estructura
organica asistencial y no asistencial de la Gerencia de Atencion Primaria, para
establecer las nuevas estructuras de gestion y funciones en relaciéon con el
transporte sanitario.

bon.es

LA RIOJA

Ley 4/2019, de 1 de abril, por la que se crea el Colegio Profesional de Dietistas-
Nutricionistas de La Rioja.

boe.es

Decreto 7/2019, de 17 de abril, por el que se aprueba el Plan Riojano de
Asistencia Médica en el Deporte.

bor.es

GALICIA

Resolucion de 26 de marzo de 2019, de la Direccion General de Recursos
Humanos, por la que se regulan los permisos derivados del proceso electoral de
los 6rganos de representacion del personal de las instituciones sanitarias.

dog.es

Resolucion de 1 de abril 2019. Acuerda la publicacién de la Instruccion de 18-03-
2019 por la que establece el protocolo comun para la gestion clinica y el
seguimiento de la incapacidad temporal por parte de los/las facultativos/as
médicos/as de las instituciones sanitarias del Servicio Gallego de Salud
prescriptores/as de procesos de incapacidad temporal.

dog.es



http://www.navarra.es/home_es/Actualidad/BON/Boletines/2019/82/Anuncio-0/
https://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2019-5821
https://ias1.larioja.org//cex/sistemas/GenericoServlet?servlet=cex.sistemas.dyn.portal.ImgServletSis&code=oumCvWIgBUF6lChv9ZDgP%2FhXhSM%2FFmcH811w4rs%2B5nPApHyqPVxRsoD%2BHW0E2YV6LEXZYSr1AOGs%0AI%2FYmCX1xOt9FEgt5obW0f%2F5wfx5pENs%3D&&&
https://www.xunta.gal/dog/Publicados/2019/20190403/AnuncioG0003-280319-0002_es.html
https://www.xunta.gal/dog/Publicados/2019/20190411/AnuncioC3K1-030419-0001_es.html

2.- LEGISLACION COMENTADA:

- Decreto 17/2019, de 15 de marzo, por el que se aprueba el Estatuto del personal
investigador laboral al servicio de los institutos de investigacion sanitaria de las
llles Balears

Vicente Lomas Hernandez

Doctor en Derecho.

Licenciado en CC. Politicas.

Jefe de Servicio de Coordinacion Juridica

El Decreto balear regula el régimen juridico del personal investigador de los institutos
de investigacion sanitaria, distinguiendo entre personal investigador principal, personal
investigador asociado, y profesores de investigacion.

La seleccion se llevara a cabo de acuerdo con los sistemas de oposicion, concurso-
oposicion o concurso de mérito. Las plazas de personal investigador titular creadas en
las relaciones de puestos de trabajo de los institutos de investigacion sanitaria de las
Illes Balears y dotadas previamente pueden ser cubiertas por personal que acceda
desde la categoria de investigador asociado.

Las plazas de profesor o profesora de investigacion creadas en las relaciones de lugares
de trabajo de los institutos de investigacion sanitaria de las Illes Balears y dotadas
previamente pueden ser cubiertas por personal de la misma institucion que acceda por
promocion interna, entre el personal con categoria de profesor titular, o por turno
libre.

Una vez llevados a efecto los procedimientos selectivos, sea por tiempo indefinido o
temporal, se procedera a su contratacion a través de las modalidades de contrato de
trabajo especificadas en la Ley 14/2011 de la ciencia, la tecnologia y la innovacion.

Asimismo el referido Decreto regula los derechos y deberes de este colectivo, asi como
las condiciones de trabajo, pudiendo destacar por su interés la posible incorporacion de
estos profesionales a empresas de base tecnologica en los siguientes términos:

“Siempre que una empresa de base tecnologica sea creada o desarrollada a partir de
patentes o de resultados generados por proyectos de investigacion financiados total o
parcialmente con fondos publicos y realizados en los institutos de investigacion
sanitaria, el personal investigador con una vinculacion permanente a la institucion que
fundamente haber participado en estos proyectos puede solicitar la autorizacion para
incorporarse a esta empresa, mediante una excedencia temporal.”



3.- SENTENCIA PARA DEBATE

- FACTURACION A MUTUALISMO ADMINISTRATIVO POR MEDICAMENTOS QUE SIN
TENER LA CALIFICACION DE USO HOSPITALARIO TIENEN ESTABLECIDAS RESERVAS
SINGULARES EN EL AMBITO DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD CONSISTENTES EN
LIMITAR SU DISPENSACION A LOS PACIENTES NO HOSPITALIZADOS EN LOS
SERVICIOS DE FARMACIA DE LOS HOSPITALES.

STSJ Extremadura Sala de lo Contencioso-Administrativo, sec. 1%, S 29-03-2019, n°
57/2019, rec. 40/2019.

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

La Sentencia estima el recurso de MUFACE frente a la resolucién del Gerente de Area
de salud, aprobando una liquidacion de gastos por valor de 89853,10 euros que se
reclamaba a dicha Mutualidad. La sentencia viene en aplicacion de lo que ha dispuesto
algin TSJ a entender que no se recibio la asistencia prestacional farmacéutica en
concepto de "tercero obligado al pago".

El Letrado del SES y de la Junta de Extremadura recurre. Lo hace al entender que
procede la inadmisibilidad del recurso inicial y en todo caso porque la Mutualidad si
tiene la condicion de "tercero obligado" y porque el medicamento es una prestacion
incluida en el Concierto. Por su parte la Abogacia del Estado con remision a particulares
Sentencias de Tribunales y Juzgados, insta la confirmacion.

La Sala reproduce el criterio ya recogido en sentencias anteriores como la STSJ de
Extremadura de 27 de marzo de 2018, procedimiento ordinario n® 274/2017, y que ha
sido recurrida en casacion por la Abogacia del Estado (Tribunal Supremo Sala 32, sec.
12, A 15-10-2018, rec. 3393/2018). Dicha Sentencia consideré al ISFAS tercero
obligado al pago por la dispensacion hospitalaria del medicamento denominado
TARCEVA.

http://www.poderjudicial.es/search/contenidos.action?action=contentpdf&databasem
atch=AN&reference=8386166&links=ISFAS&optimize=20180518&publicinterface=true

En efecto, en este otro caso la mutualidad afectada es ISFAS, y el medicamento
TARCEVA. La Sala considera que no consta que la dispensacion de ese medicamento se
hubiera hecho debido a su internamiento hospitalario, y recuerda que el hecho de que
la dispensa del medicamento se tenga que realizar a través de la farmacia del hospital
no conlleva automaticamente que estemos ante un paciente hospitalario.

A continuacion analiza el concierto con el ISFAS- en este caso es el del ano 2015, no el
de 1986- para llegar a la misma conclusion: el propio convenio excluye los
medicamentos dispensados por los servicios de farmacia hospitalaria que, sin tener la
condicion de uso hospitalario, tienen establecidas reservas singulares consistentes en
limitar su dispensacion a los pacientes no hospitalizados en los servicios de farmacia de
los hospitales (como sucederia con ese medicamento).
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http://www.poderjudicial.es/search/contenidos.action?action=contentpdf&databasematch=AN&reference=8386166&links=ISFAS&optimize=20180518&publicinterface=true
http://www.poderjudicial.es/search/contenidos.action?action=contentpdf&databasematch=AN&reference=8386166&links=ISFAS&optimize=20180518&publicinterface=true
http://www.poderjudicial.es/search/contenidos.action?action=contentpdf&databasematch=AN&reference=8386166&links=ISFAS&optimize=20180518&publicinterface=true

Para reforzar su argumentario trae a colacion el art. 63 del Real Decreto 1726/2007, de 21
de diciembre, por el que se aprueba el Reglamento General de la Seguridad Social de las
Fuerzas Armadas, del que se infiere que este tipo de gastos deben ser asumidos por el ISFAS.

4°.- La relevancia de esta ultima Sentencia radica en que, como ya he anticipado, ha
sido recurrida por la Abogacia del Estado en casacion. En concreto el asunto casacional
es este:

“Si la exclusion prevista en la cldusulas del CONCIERTO SUSCRITO POR EL INSTITUTO
SOCIAL DE LAS FUERZAS ARMADAS CON EL INSTITUTO NACIONAL DE LA SEGURIDAD
SOCIAL Y LA TESORERIZA GENERAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL, DE 30 DE DICIEMBRE DE
1986, ha de interpretarse en el sentido de que todas aquellas prestaciones de
asistencia farmacéutica a favor de los titulares o beneficiarios del Instituto Social de
las Fuerzas Armadas (ISFAS) que hayan optado por recibir asistencia sanitaria publica
de los servicios de salud autonémicos, abarca solamente los casos en que se dispensen
los medicamentos en régimen de internamiento hospitalario o a través del servicio de
urgencia, o bien abarca todas las prestaciones farmacéuticas con independencia de que
se haga en régimen de internamiento hospitalario , a través del servicio de urgencia o
en régimen ambulatorio, incluyendo especificamente y por ello todos
los medicamentos dispensados en los servicios de farmacia de los hospitales de la
red sanitaria publica.

El recurso de casacion se ha admitido a tramite por ATS 15-10-2018, rec. 3393/2018.

http://www.poderjudicial.es/search/contenidos.action?action=contentpdf&databasem
atch=TS&reference=8558322&links=ISFAS&optimize=20181105&publicinterface=true

5°.- A su vez el Servicio Cantabro de Salud, cuyo TSJ, en cambio, se ha mostrado
favorable a que no se facturase a ISFAS y que el gasto lo asuma el Servicio de Salud, ha
recurrido también en casacion por este mismo asunto.

Los argumentos del SCS son, entre otros, que el Real Decreto-Ley 28/2012, de 30 de
noviembre, de medidas de consolidacion y garantia del sistema de la Seguridad Social,
modifico la Ley 29/2006 en el sentido de otorgar equivalencia a la dispensacion
mediante receta médica y mediante orden de dispensacion hospitalaria, ampliandose
asi el concepto de prestacion farmacéutica ambulatoria incluyendo en la misma a los
medicamentos que se dispensen al paciente mediante orden de dispensacion
hospitalaria a través de oficinas o servicios de farmacia, entre los que se encuentran los
servicios de farmacia de los hospitales.

En este otro recurso, el asunto casacional presenta un matiz, ya que como se podra
comprobar a continuacion, lo que se discute son las facturaciones realizadas con
anterioridad a la modificacion que introdujo la LPGE de 2017 (previsidn legal que a su
vez ha quedado derogada por el RD-Ley 7/2018, de 27 de julio, sobre el acceso
universal al Sistema Nacional de Salud), en concreto:
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“Si la exclusion prevista en la cldusula décima del CONCIERTO SUSCRITO POR EL
INSTITUTO SOCIAL DE LAS FUERZAS ARMADAS CON EL INSTITUTO NACIONAL DE LA
SEGURIDAD SOCIAL Y LA TESORERIA GENERAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL, DE 30 DE
DICIEMBRE DE 1986, ha de interpretarse en el sentido de que todas aquellas
prestaciones de asistencia farmacéutica a favor de los titulares o beneficiarios del
Instituto Social de las Fuerzas Armadas (ISFAS) que hayan optado por recibir asistencia
sanitaria publica de los servicios de salud autonomicos, efectuadas antes de la
entrada en vigor de la nueva redaccion del articulo 3.6 de la Ley 16/2003, de 28
de mayo, de cohesion y calidad Nacional de Salud introducida por la D.F. 8° de la
Ley 3/2017, de 27 de junio, de Presupuestos Generales para el ano 2017, es decir,
antes del 29 de junio de 2017, abarca solamente los casos en que se dispensen los
medicamentos en régimen de internamiento hospitalario o a través del servicio de
urgencia, o bien abarca todas las prestaciones farmacéuticas con independencia de que
se haga en régimen de internamiento hospitalario, a través del servicio de urgencia o
en régimen ambulatorio, incluyendo especificamente y por ello todos los
medicamentos dispensados en los servicios de farmacia de los hospitales de la red
sanitaria publica”

El recurso de casacion ha sido admitido a tramite por ATS 11182/2018, de 15 de
octubre. Facilito enlace)

http://www.poderjudicial.es/search/contenidos.action?action=contentpdf&databasem
atch=TS&reference=8558323&links=ISFAS&optimize=20181105&publicinterface=true

En definitiva, y por resumir: todo dependera de la interpretacion que se le quiera dar a

la “prestacion farmacéutica ambulatoria” y “prestacion farmacéutica en régimen de
internamiento hospitalario”. Para la Abogacia del Estado y las SSTJS (véase a modo de
ejemplo pagina 33 del Boletin de Derecho Sanitario mayo 2018):

https://sescam.castillalamancha.es/sites/sescam.castillalamancha.es/files/documento
s/pdf/20180615/157_mayo.pdf, el componente hospitalario tiene mucha importancia,

hasta et purnto de asimitar este tipo medicamentos dispensados en regimen ambutatorio
por los servicios de farmacia hospitalaria a “medicamentos dispensados en régimen de
internamiento”; por el contrario el TSJ de Extremadura, considera que estos
medicamentos no quedan incluidos dentro de los medicamentos dispensados en régimen
de internamiento (seria en la modalidad ambulatoria), y por ende, quedan fuera del
Concierto y los tiene que pagar la Mutualidad.
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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 existe el deber de negociar el calendario de guardias del mes.

STSJ Castilla-La Mancha, rec. apelaciéon num. 73 de 2017, N° 195/2018 de 18 de
diciembre.

No existe el deber de negociar el calendario de guardias del mes de que se trate,
dictado en cumplimiento de las determinaciones correspondientes a la programacion
funcional de la Gerencia.

La Sala anula la sentencia dictada en instancia que inadmitio el recurso interpuesto por
un enfermero PEAC que consideraba que el calendario de guardias aprobado por la
Gerencia producia una vulneracion de los derechos del Personal Estatutario de Atencion
Continuada a su jornada ordinaria y complementaria por dar lugar a un exceso de la
jornada maxima que deben cumplir los enfermeros titulares del Equipo de Atencion
Primaria. Argumentaba que es precisamente el Personal Estatutario de Atencion
Continuada (PEAC) el que debe realizar el exceso de horas sobre la jornada maxima
permitida al personal ordinario del equipo de atencion primaria (EAP) a tenor de lo
establecido en el art. 1 del Decreto Regional 631/2005 de 24 de mayo. En definitiva, a
su juicio se estaria produciendo una vulneracion de la normativa legal establecida en lo
referente a la jornada maxima anual que pueden realizar los profesionales ordinarios de
los equipos de atencion primaria, lo que conlleva no solamente la vulneracion del
principio de proteccion de la seguridad y la salud sino que, ademas, se produce una
situacion de vulneracion del derecho al trabajo y consiguiente perjuicio econémico para
los PEAC.

La sentencia recurrida inadmitido el recurso por falta de legitimacion, pues “el
mantenimiento de la situacion creada o que pudiera crear el acto administrativo
combatido no le originaria un perjuicio directo o indirecto, pues en definitiva lo que se
pretende a través del recurso es que el personal EAP realice menos horas para asi
hipotéticamente el recurrente pudiera realizar mds jornadas”.
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Por el contrario la Sala si aprecia la existencia de interés legitimo, “...tiene evidente
interés en la impugnacion del calendario de guardias - jornada complementaria - del
Personal de Atencidon Primaria del Punto de Atencion Continuada de Pastrana y
Almonacid puesto que si estimara el recurso obtendria un indudable beneficio o
ventaja. En efecto, si como sostiene la jornada mdxima de dicho Personal, sumada la
jornada ordinaria y la complementaria, se ha excedido y vulnera la normativa legal y
dicho exceso sobre la jornada madxima debe ser realizado por el Personal Estatutario de
Atencion Continuada destinado en la Zona de Salud y Puntos de Atencion Continuada
de la misma, al que dicho recurrente pertenece o estd destinado, es evidente que
obtendria un indudable beneficio material y juridico administrativo, pues tendria
derecho a realizar una mayor jornada, que es algo que reclama como positivo y seria
favorable indudablemente en su esfera econdmica y retributiva,

En cuanto al fondo del asunto declara:
1.- No existe dicho exceso de jornada.

En efecto, aquella aseveracion no es correcta al no tomar en consideracion los periodos
de descanso (horas de jornada ordinaria) que les corresponde disfrutar por "saliente de
guardia” conforme establece el articulo 58.2 del Estatuto Marco: a cuyo tenor "Los
periodos de descanso diario y semanal a que se refieren los art 51y 52 de este ley, y
en su caso los descansos alternativos previstos en su articulo 54, no tendradn el cardcter
ni la consideracion de trabajo efectivo, ni podran ser, en ningun caso tomados en
consideracion para el cumplimiento de la jornada ordinaria de trabajo determinada
conforme a lo establecido en el art 46 de esta norma."

2.- El calendario de guardias (jornada complementaria) correspondiente al mes de
noviembre, no tiene que ser negociado con las organizaciones sindicales, “Cuestion
diferente es si el régimen de horario, jornada y turnos general del ambito sanitario
sectorial en su diferente personal debe ser negociado en la correspondiente mesa”.

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

— Anutactén de convocatorta por no vatorar tos servicios prestados en centros

sanitarios privados.

STSJ de Extremadura, Sentencia num. 110/2018 de 29 junio.

Es objeto de recurso la sentencia que anula la Resolucion de 18 de septiembre de 2017,
de la Direccion Gerencia, por la que se convoca proceso selectivo para el acceso a la
condicion de personal estatutario fijo en la Categoria de Farmacéutico/a de Equipo de
Atencion Primaria, en las Instituciones Sanitarias del Servicio Extremefno de Salud, en
concreto por no valorarse la experiencia adquirida en un centro privado en las bases de
la convocatoria por no ofrecerse razon alguna para la falta de valoracion de la
experiencia profesional adquirida en dichos centros.

La Sala ratifica la anulacion, y declara que debe reconocerse la experiencia profesional
en centros sanitarios con independencia de que sean publicos o privados, siendo
competencia de la Administracion fijar los limites que considere justificados para la
valoracion de dicha experiencia profesional, sin que se incluya dentro de dicha
experiencia los servicios prestados en las oficinas privadas de farmacia.
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En efecto, las oficinas de farmacia estén sometidas a una autorizacion y planificacion
publicas, no son centros sanitarios y sus funciones y cometidos no pueden equiparse con
las funciones que desarrollan los farmacéuticos de los equipos de atencion primaria de
los servicios publicos de salud. Hay que distinguir entre centros y establecimientos
sanitarios donde se incluyen las oficinas de farmacia, de modo que la experiencia en las
oficinas privadas de farmacia no esta incluida en el articulo 31.4 de la Ley 55/2003.

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

- Derecho a la carrera profesional del personal estatutario temporal.
Tribunal Supremo Sala 3?, sec. 4%, S 21-02-2019, n° 227/2019, rec. 1805/2017.

Desestimacion del recurso de interés casacional objetivo interpuesto por el Instituto
Catalan de Salud contra la sentencia dictada el dia 24 de enero de 2017 por la Seccion
Cuarta de la Sala de lo Contencioso Administrativo del Tribunal Superior de Justicia de
la Comunidad Auténoma de Cataluna.

1°) La carrera profesional, como la establecida en el Acuerdo de la Mesa Sectorial de 19
de julio de 2006 (DOGC de 28 de diciembre de 2006, con la modificacion publicada en
el DOGC de 29 de marzo de 2007), esta incluidas en el concepto "condiciones de
trabajo" de la clausula 4 del Acuerdo Marco incorporado a la citada Directiva 1999/70
referida al principio de no discriminacion, y a los efectos de valorar las diferencias de
régimen juridico aplicable al personal estatutario interino, al que viene referida la
actuacion impugnada.

2°) Existe discriminacion del personal estatutario interino por condicionarse su
participacion en la carrera profesional disefada en ese Acuerdo de la Mesa Sectorial a
la circunstancia de haber superado un proceso de ingreso y, por tanto, a la adquisicion
previa de la condicion de personal estatutario fijo, ello por no admitirse que ese
condicionamiento integre una causa objetiva que justifique la diferencia de trato.

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

- Participacion en proceso selectivo para cubrir plazas de médicos de urgencia
hospitalaria de médicos con especialidades distintas a medicina de familia.

TSJ Andalucia (Granada) Sala de lo Contencioso-Administrativo, sec. 3%, S 9-4-2018,
n° 654/2018, rec. 1051/2016.

Los recurrentes solicitan ser admitidos al acceso para la cobertura definitiva las plazas
en Unidades de Urgencia Hospitalaria del SAS, con sus titulaciones de médico
especialista via MIR, en Medicina Geriatrica Medicina Interna, Medicina Intensiva,
Médico Especialista en Farmacologia Clinica y Medicina Geriatrica, respectivamente,
siéndoles valorada en la formacion especializada via MIR con los mismos 22 puntos que
se otorgan a otras especialidades de acceso.

La Sala considera que exigir el titulo de especialista en Medicina Familiar y Comunitaria
para cubrir plazas basicas vacantes de Médico/a de Familia de Urgencia Hospitalaria,
no puede impedir la participacion en el proceso selectivo de otras especialidades.
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En cuanto a la puntuacion que se debe asignar, la Sala aplica el criterio recogido en la
sentencia de 18 de diciembre de 2017, donde se afirmaba que no advierte la Sala por
qué razon han de asignarse 22 puntos a la formacion de quienes obtuvieron el titulo del
Médico Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria previo cumplimiento del
periodo completo de formacion como residentes del programa de Internos Residentes o
en programas extranjeros reconocidos, y solamente 2 puntos a la formacion de otros
especialistas. (...) Tal como indica en su informe el Ministerio Fiscal, esa diferencia en
las puntuaciones es muy importante por el peso que representa dentro del total que
puede obtenerse en la fase de concurso por la formacion (50 puntos, frente a los 40 que
se pueden lograr por la experiencia profesional) y, particularmente, por la formacion
especializada (35 puntos de esos 50). En consecuencia, debe considerarse que ese
distinto tratamiento dado al aspecto indicado de la formacion especializada constituye
un elemento discriminatorio y lesivo del derecho fundamental a acceder a la funcion
publica en condiciones de igualdad con los requisitos que sefalen las leyes.

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

- Complemento de Atenciéon Continuada y Liberado sindical.
TSJ de Castilla-La Mancha Recurso Apelacion num. 196 de 2017, de 14 de junio.

Personal estatutario fijo del SESCAM, con la categoria de Médico de Familia en el
Equipo de Atencion Primaria, disfruta de una dispensa total de asistencia al trabajo por
acumulacion de crédito horario sindical. Pretende que se le reconociese el
complemento de guardias como si se encontrase ocupando su puesto de trabajo como
médico del Centro de Salud. Dicha solicitud fue desestimada mediante resolucion del
Director Gerente de Area de Atencion integrada de Talavera de la Reina.

Se trata de analizar si las instrucciones de néminas de 2016 se apartan o no del criterio
sentado por la sentencia de 17 de enero de 2013 (recurso de apelacion 212/2012);
dicha sentencia partia de la base de que, tanto la sentencia apelada, como las partes
del recurso, coincidian en que la condicion de liberado sindical no debe suponer un
perjuicio econdmico para quien ostenta esa condicion, plasmandose la discrepancia en
como se plasma esa indemnidad, sobre lo que la Junta de Comunidades de Castilla La
Mancha y la sentencia entendian que resultaba de aplicacion lo dispuesto en el Pacto
firmado el 17 de junio de 1.999 sobre permisos, secciones sindicales y uso del crédito
horario para la realizacion de funciones sindicales y de la presentacion del personal al
servicio de las instituciones sanitarias del INSALUD de 23 de noviembre de 1.999,
concretamente el apartado c) del mismo que literalmente decia:

“c) Complemento de Atencion Continuada.

El personal liberado adscrito a EAP percibira el complemente de Atencion Continuada
cuando asi estuviera asignado al puesto que se ocupa. (...)".

En ese supuesto concreto la Sala resolvio la cuestion controvertida teniendo en cuenta,
entre otras circunstancias, que habia quedado acreditado por la documentacion
aportada en el recurso, que no todos los médicos en el Centro de Salud hacian guardias
ni en la misma proporciéon, que segin el cuadrante de guardias de 2008 aportado el
recurrente tenia atribuidas unas determinadas distintas y superiores que la de algunos
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companeros, y realizado un computo tampoco discutido segun el cual las retribuciones
a satisfacer tomandose en cuenta su propia jornada serian mayores que la media
aplicada por la Administracion en la resolucion que se discute, concluyéndose que “el
principio de indemnidad que ha de salvaguardarse segun la jurisprudencia citada, ha
de entenderse referido a las concretas retribuciones percibidas por el liberado sindical
como asi también se desprende del propio Pacto de Interlocucion firmado por el
SESCAM en el apartado citado”.

Dada la imposibilidad de conocer con exactitud el nimero de guardias que hubiera
realizado el recurrente si no se encontrase liberado de sus funciones, la Unica forma de
conocer esa cantidad es calculando el nimero total de horas de guardias realizadas en
el periodo computable (Ultimo semestre) y dividirlas por el nUmero de facultativos que
las hacian,

En relacion con el método utilizado para el calculo del complemento de atencion
continuada, la referencia a la media de los facultativos que efectivamente realizan las
guardias (método avalado por la STC respecto de la percepciéon del complemento de
productividad por liberados sindicales), se afirma que “que no se ha acreditado que el
recurrente experimentase disminucion alguna respecto de las cantidades que hubiese
percibido si realmente hubiese realizado las guardias en ese mismo periodo, que es lo
que solicito en el suplico de su demanda.

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

- Los servicios prestados como personal de la UTE Hospital de Torrevieja no se
pueden ser valorados como servicios prestados en una Administracion Publica.

Tribunal Superior de Justicia de Murcia, (Sala de lo Contencioso-Administrativo,
Seccidén2?) Sentencia num. 159/2018 de 8 marzo.

La cuestion central consiste en dilucidar si los servicios prestados para Torrevieja Salud
UTE Hospital de Torrevieja deben ser valorados, como pretende la apelante, como
prestados en la Administracion puablica, o como ha hecho el SMS y confirma la sentencia
apelada en la privada. Y la conclusién a que llega la Sala, como en las sentencias antes
mencionadas, es que la demandante firmo un contrato de trabajo con una empresa
privada UTE Torrevieja Salud, y no con la Administracion Publica. Y ello, aunque dicho
Hospital lleve a cabo la gestion de la asistencia sanitaria del Departamento n° 22 de la
Agencia Valenciana de Salud, pues no por eso pierde su condicion de empresa privada.

Una UTE, como empresa adjudicataria de un contrato administrativo de concesion
administrativa, no es Administracion Publica. El Hospital de Torrevieja es una entidad
de caracter hospitalario que mantienen un concierto o colaboracién con una entidad
gestora de la Seguridad Social, como es la Agencia Valenciana de Salud. La actora firmo
un contrato de trabajo con una UTE, empresa privada, al amparo del art. 1.1 del
Estatuto de los Trabajadores, prestando servicios por cuenta ajena, dentro del ambito
de organizacion y direccion de su empleador que es la UTE Torrevieja Salud, y no de la
Administracion Publica que seria la Generalidad Valenciana. Por lo que la Sala comparte
el criterio de la sentencia apelada sobre la aplicacion del baremo y valoracion que hace
del mismo.

Texto completo: http://www.poderjudicial.es
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- La reasignacion del personal estatutario temporal no puede implicar en modo
alguno modificacién del destino que corresponde al personal fijo.

Tribunal Supremo (Sala de lo Contencioso-Administrativo, Seccion4?)
Sentencia num. 487/2018 de 21 marzo.

Se impugna en el presente recurso de casacion la sentencia (JUR 2015, 242254)
dictada el 1 de julio de 2015, por la Seccion Segunda de la Sala de lo Contencioso-
Administrativo del Tribunal Superior de Justicia de Aragon, que estim6 en parte el
recurso num. 86/2013 , instado contra el Pacto suscrito en el seno de la mesa Sectorial
de Sanidad, de fecha 11 de diciembre de 2012, por el que se establecen las bases
comunes de las convocatorias de movilidad interna del personal de Centros de Gestion
de Atencion Especializada del Servicio Aragonés de Salud.

Se trata de procesos de adscripcion provisional de personal, no de asignacion definitiva
de plazas. Por tanto, el criterio que se sigue, en defecto de adscripcion voluntaria, es
el de asignacion, siempre provisional, del personal con vinculacion temporal. La
reasignacion del personal estatutario temporal, sea personal con nombramiento de
interinidad, de caracter eventual o de sustitucion, no puede implicar en modo alguno
modificacion del destino que corresponde al personal fijo, cuyos derechos no se ven
concernidos por ese proceso de reasignacion provisional de efectivos, como ha razonado
acertadamente la sentencia recurrida.

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

- El concurso especifico no es posible en el ambito del personal estatutario.

TSJ Castilla y Ledn (Valladolid) Sala de lo Contencioso-Administrativo, sec. 12, S 12-
2-2018, n° 131/2018, rec. 130/2017.

Se desestima el recurso de la CESM Castilla y Leon contra el Decreto 47/2016, de 29 de
diciembre, por el que se modifica el Decreto 8/2011, de 24 de febrero, por el que se
aprueba el Reglamento de seleccion y determinadas formas de provision de plazas y
puestos de trabajo de personal estatutario en centros e instituciones sanitarias
dependientes de la Gerencia Regional de Salud.

El Decreto 47/2016, de 29 de diciembre modifica el Decreto 8/2011, de 24 de febrero
introduciendo el articulo 29 bis, dedicado a los "Concursos especificos". El articulo 2.2
de la Ley 2/2007, de 7 de marzo, del Estatuto Juridico del Personal Estatutario del
Servicio de Salud de Castilla y Ledn dice: "En lo no previsto en esta Ley, en las normas,
pactos y acuerdos que desarrollen la misma o en la normativa bdsica estatal serdn
aplicables al personal estatutario las disposiciones y principios generales sobre funcion
publica de la Comunidad Autonoma de Castilla y Leon".

El precepto hace una llamada general a las normas y principios generales sobre la
funcion pulblica, obviamente, respetando siempre la naturaleza propia del personal
estatutario. El articulo 2.2 de la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco
del personal estatutario de los servicios de salud contiene una prevision semejante.
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La citada organizacion sindical no da argumento alguno por el que, en atencion a la
especial naturaleza del personal estatuario, o a su normativa especifica, la prevision
contenida en el articulo 50.7 no pueda ser de aplicacion a este personal estatutario.

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

II- CONTRATACION PUBLICA.

Servicio Cantabro de Salud: En el contrato de limpieza no cabe que el precio sea
el unico criterio de adjudicacion.

Tribunal Administrativo Central de Recursos Contractuales Resolucién de 8 febrero.
Recurso n° 1348/2018 Cantabria 61/2018 Resolucion n°® 95/2019.

Recurso interpuesto por D. J. D. R. S. J., en representacion de ASOCIACION
PROFESIONAL DE EMPRESAS DE LIMPIEZA (ASPEL), contra los pliegos que han de regir el
contrato de “ Servicio de limpieza de las dependencias administrativas de la Gerencia
del Servicio Cantabro de Salud ".

El motivo del recurso radica en que el precio sea el Unico criterio de adjudicacion dado
que entiende que un contrato de limpieza de edificios es un contrato de servicios
intensivos en mano de obra y, por tanto, por mor del articulo 145.3.g) LCSP el
precio no puede ser el Unico criterio de adjudicacion.

Al respecto podemos citar la reciente resolucion del TARC numero 725/2018 de fecha
31 de julio de 2018 en donde, dando respuesta a un recurso también de ASPEL, se
afirma:

“A nuestro entender el articulo 145.3.g) de la LCSP contiene una compleja estructura
al establecer una regla general, una excepcion y una contra excepcion. Asi la regla
general es que los contratos de servicios deberan tener varios criterios de
adjudicacion. Como excepcion se permite que el precio sea el unico criterio cuando las
prestaciones estén perfectamente definidas técnicamente y no sea posible variar los
plazos de entrega ni introducir modificaciones de ninguna clase. Y finalmente se
establece una contra excepcion enumerando una serie de contratos de servicios, entre
ellos en los de servicios en intensa mano de obra, que en todo caso deberdn tener mads
de un criterio de adjudicacion, entre ellos. En tal sentido, aunque ciertamente el
articulo 145.3.g) LCSP no diga taxativamente que los contratos de servicios
enumerados en su pdrrafo segundo necesariamente deban tener mds de un criterio de
adjudicacion, lo cierto es que asi lo impone la logica del precepto puesto que si
extendiéramos a los contratos de servicios enumerados en el pdrrafo segundo del art.
145.3.g) LCSP la excepcion establecida en su pdrrafo primero para todos los contratos
de servicios, ningun sentido tendria la mencion especial que a ciertos contratos de
servicios se hace en su pdrrafo segundo.

Por consiguiente debe rechazarse que el tratarse de un contrato con las prestaciones
perfectamente definidas técnicamente y que no permita variar los plazos de entrega ni
introducir modificaciones de ninguna clase permita exceptuar el mando de que los
contratos de servicios en intensa mano de obra se adjudiquen atendiendo a una
pluralidad de criterios”.
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En conclusion, tratandose de un contrato de servicios en intensa mano de obra no cabe
que el precio sea el Unico criterio de adjudicacion por mor del articulo 145.3.g) LCSP,
lo que supone la estimacion del recurso en este punto para que se dicten unos nuevos
pliegos en los que se recoja una pluralidad de criterios de adjudicacion y no solamente
el precio.

Texto completo: www.hacienda.gob.es

- Subsanaciéon de muestras.
Tribunal Catalan de Contratos del Sector Publico R. nim. 53/2019 de 6 marzo.

Recurso especial en materia de contratacion presentado por la seifora ICCA, en nombre
y representacion de la empresa TU PHARMA, SL, contra la resolucion de adjudicacion
del lote 2, codigo agrupador 999016434, del acuerdo marco para el suministro agregado
de medicamentos: medicamentos 2019 por los centros ICS y centros adheridos, que
tramita el INSTITUTO CATALAN dE (A SALUD.

El organo de contratacion, en el momento de valorar la propuesta de la parte
recurrente, contaba, por un lado, con la declaracion explicita de ésta sobre que el
envase del producto incluia la identificacion de éste por uno de los medios previstos -
Datamatrix o cédigo de barras-, pero las fotografias que se aportaban y que debian
permitir acreditar que dicha identificacion contenia el codigo del producto -
condicion sine qua non para la asignacion de los 10 puntos- no permitia efectuar dicha
comprobacion, porque resultaba ilegible.

Ante esta situacion, el ICS defiende la improcedencia de la enmienda de las fotografias,
por aplicacion de la doctrina de los tribunales de recursos en relacion con la
imposibilidad de subsanar las muestras aportadas a la licitacion por considerarlo una
modificacion de la proposicion cuando el pliego de la licitacion establece indicaciones
precisas, ya que en esta contratacion, el pliego establecié que, en lugar de muestras
fisicas, habia que aportar las fotografias a los efectos del cumplimiento de los
requerimientos técnicos y también a los efectos de identificar la concurrencia los
elementos exigidos para la aplicacion de los criterios de adjudicacion establecidos (en
este sentido, la Resolucion del TACRC 821/2018).

La posibilidad de aclaracion o enmienda de las proposiciones no es un derecho absoluto
de las empresas, sino una potestad excepcional del 6rgano de contratacion que nunca
puede suponer modificar, completar o cambiar la oferta con posterioridad a la
finalizacion del plazo de presentacion de las proposiciones, sino simplemente corregir
errores materiales manifiestos o aclarar dudas que se desprendan de la documentacion
incluida en la proposicion y se puedan disipar facilmente la acreditacion de la
concurrencia del elemento definitivo para el otorgamiento de la puntuacion era la
inclusion en dicha identificacion del codigo nacional del producto. Y, justamente, este
elemento requeria necesariamente la aportacion de fotografias las que, obviamente,
tenian que mostrar dicho contenido. En otras palabras, la deficiencia de la fotografia
aportada va mas alla de un error formal o material deducible de la informacion que se
aporta en la proposicion o que genera una duda de facil disipacion, porque implica la
falta de acreditacion del requerimiento esencial.

Texto completo: contractacio.gencat.cat
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lll- INTIMIDAD Y PROTECCION DE DATOS.

- Recomendaciones del Consejo de Europa sobre proteccion de datos de salud.

Estas recomendaciones se aplican a centros sanitarios y organismos tanto publicos como
privados, asi como todas aquellas empresas que se estan embarcando en el uso de los
datos sanitarios con nuevos cometidos como el Big Data, el desarrollo de soluciones
digitales médicas basadas en datos o la creacién de aplicaciones moviles de salud.

La mayor parte de las recomendaciones se solapan con las que plantea el Reglamento
General de Proteccion de Datos. Sin embargo, el documento del Consejo de Europa
proporciona un mayor nivel de detalle acerca del procesamiento de datos relativos a la
salud y, en algunos aspectos, va mas alla del RGPD en cuanto a requerimientos.

Datos genéticos.

El documento de recomendaciones estipula que los datos genéticos solo deben ser
recogidos bajo unas salvaguardias apropiadas por las que o bien la propia ley ha pedido
la recogida de tales datos o se ha obtenido el consentimiento del individuo (excepto
cuando la propia ley excluye el consentimiento). Los datos genéticos usados para
medicina preventiva, diagnostico o tratamiento de pacientes o investigacion cientifica
deben ser tratados Unicamente con esas finalidades o para informar a los sujetos de
modo que puedan tomar una decision informada sobre esos asuntos. Los datos genéticos
usados en el ambito del empleo, de los seguros o los procedimientos judiciales e
investigaciones merecen una mencion especial en la que se pide a los estados que
legislen de modo que se contemplen las salvaguardias apropiadas.

Compartir datos con finalidades secundarias.

En los que se refiere a compartir datos de salud con propositos distintos a los sanitarios,
el documento de recomendaciones dice que solo podran recibir estos datos aquellos
responsables de tratamiento que tengan autorizacion legal sin que el consentimiento
del paciente sea suficiente para legitimar dicho acceso. Esta postura es potencialmente
mas restrictiva que la del RGPD en el que terceras partes no involucradas en la
prestacion de servicios sanitarios (como las instituciones de investigacion cientifica)
pueden recibir datos sanitarios siempre que cumplan con el RGPD.

Investigacion cientifica

La postura en cuanto a investigacion cientifica es que la necesidad de llevarla a cabo o
no debe ser evaluada en relacion con los riesgos que suponga para el sujeto interesado
o para su familia en el caso de que se trate de informacion genética. Como principio
general, los datos sanitarios solo deben ser usados con fines de investigacion si el
individuo ha manifestado su consentimiento y, ademas, se le debe proporcionar
informacion transparente y clara sobre el proyecto cientifico al que se destinaran. La
postura de las recomendaciones es mas restrictiva en este aspecto que el RGPD, aunque
el documento también establece que, si la ley lo permite, se podran usar datos
sanitarios para investigacion cientifica sin contar con consentimiento.

Dispositivos moviles
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Los datos que recojan los dispositivos moviles sobre el estado fisico o mental del
individuo son considerados datos de salud y por lo tanto tienen la misma proteccion que
cualquier otro dato de salud. Esto incluiria todas aquellas aplicaciones moviles que
realicen controles de peso, actividad fisica, control de frecuencia cardiaca, etc. Se
trata de una recomendacion con una gran repercusion para las innumerables
aplicaciones moviles de salud y deporte disponibles en el mercado ya que tendran que
proporcionar un nivel de proteccion mucho mayor a los datos que recogen (altas
medidas de seguridad, autentificacion fiable, codificacion de datos para su
transmision).

Texto completo: blog.psnsercon.com

- Acceso a historia clinica de su ex esposa.

Audiencia Nacional (Sala de lo Contencioso-Admvo., Seccién1?) S. de 6 abril 2018.

Los hechos por los que ha sido sancionado el recurrente son los siguientes: La
denunciante fue esposa del recurrente, hasta que se divorciaron. El actor es médico
perteneciente al sistema publico de salud de la Comunidad Valenciana, y fue médico de
cabecera de su esposa hasta que ésta se cambié de médico a finales de 2012. El
demandante tuvo acceso a la historia clinica de la denunciante, sin su consentimiento,
desde enero de 2013 hasta abril de 2014 en muchas ocasiones.

El actor reconoce los accesos a la historia clinica de la denunciante, pero alega que
tuvo consentimiento de la misma.

Consta en las actuaciones un escrito presentado el 27 de octubre de 2015 por la
denunciante ante la Agencia de Proteccion de Datos, en que se viene a decir, que
aquella prestd su consentimiento para que el denunciante tuviera acceso a su historia
clinica, interesandose por lo que habia sucedido con dicho escrito por medio de un
correo electronico, enviado a la Agencia el 16 de noviembre de 2016. A ello, tenemos
que anadir, que se aporto6 por el recurrente un acta notarial de 9 de marzo de 2016, en
la que se recogen los whatsApp del teléfono de aquel con la denunciante, su ex esposa,
desde el 19 de octubre de 2015 al 19 de febrero de 2016, en los que constan, entre
otras cosas, cuestiones referentes a la salud de la denunciante.

Por su parte el apartado 7 del art. 16 de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica
reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de
informacion y documentacion clinica, establece que: "Las Comunidades Auténomas
regularan el procedimiento para que quede constancia del acceso a la historia clinica y
de su uso” . Mientras que el art. 4 del Decreto 56/1988, de 25 de abril, del Consell de la
Generalitat Valenciana , por el que se regula la obligatoriedad de la Historia Clinica,
dispone: "Las Historias Clinicas son documentos confidenciales, propiedad de la
institucion. La informacion necesaria estard a disposicion del paciente y del personal
sanitario que directamente esté implicado en el diagnostico y tratamiento del
enfermo, ante cualquier demanda asistencial de éste.

Igualmente, se permitird el acceso a las mismas para la obtenciéon de informacion
estadistica sanitaria, de las actividades relacionadas con el control y evaluacion de la
calidad de la asistencia prestada, de la revision del rendimiento asistencial, de las
encuestas oficiales o de propodsitos educativos y de programas de investigacion. En
todos estos casos quedard plenamente garantizado el derecho del paciente a su
intimidad personal y familiar; el personal que acceda a estos documentos ha de
guardar el sigilo profesional.
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Unicamente podrdn ser retiradas de la institucién por mandamientos judiciales.

Cualquier otra consulta de la Historia Clinica requerira el consentimiento escrito del
paciente o de su representante legal".

Por tanto, a tenor de lo relatado, la Sala considera la existencia de consentimiento de
la denunciante para el acceso a su historia clinica por parte del actor, por lo que no
cabe apreciar infraccion del art. 6.1 de la LOPD , no habiéndose acreditado, a tenor
de lo que consta en las actuaciones, que dichos datos se hayan usado para finalidades
incompatibles con aquellas para las que los datos hubieran sido recogidos, siendo lo

declarado a los solos efectos de la materia que nos ocupa, la proteccion de datos de
rnr;’arfpr pprcnnal

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

- Monografico sobre proteccion de datos personales sanitarios.- Revista de la
Sociedad Espafola de Informatica de la Salud.

Se facilita enlace al nimero monografico sobre “Proteccion de Datos Personales”
publicado en la Revista de la Sociedad Espanola de Informatica de la Salud.

Texto completo: seis.es

IV- LABORAL Y SEGURIDAD SOCIAL.

- El personal sanitario en formacioén no tiene derecho a la ayuda familiar.

Tribunal Superior de Justicia de Navarra, (Sala de lo Social, Seccion1?) Sentencia
num. 12/2019 de 16 enero

La cuestion litigiosa consiste en determinar si el actor, como personal médico en
formacion (MIR), tiene derecho a la ayuda familiar que reclama al ser padre de cinco
hijos no emancipados.

La sentencia de instancia entiende que a la relacion laboral especial de los MIR les
resulta de aplicacion supletoria, tanto el Estatuto de los Trabajadores como los
Convenios Colectivos; que el RD 1146/2006 no impide el devengo de otras partidas
salariales que, como en el caso de la ayuda familiar, vengan establecidas en
Convenios; y, en definitiva, que no existe circunstancia alguna en atencion a su
peculiar relacion de servicio como personal en formacion que justifique la exclusion
del percibo del citado complemento.

Tampoco cabe entender que el citado RD incurriese en laguna al no regular la ayuda
familiar que deba salvarse aplicando las previsiones del Estatuto de los
Trabajadores, donde tampoco se prevé su devengo, o del Convenio Colectivo del
personal laboral al servicio de la Administracion de la Comunidad Foral de Navarra ,
aprobado por acuerdo de 15 de enero de 2007 que en su articulo 95 reconocio el
derecho al percibo de la ayuda familiar al personal fijo, por cuanto no podemos
obviar el hecho de que existe una regulacion especifica en el Pacto Colectivo del
Personal residente en formacion del Servicio Navarro de Salud (BON de 30 de enero
de 2008) en cuyo articulo 54.1 expresamente se excluye el concepto retributivo para
el personal laboral temporal. Y aun cuando tal prevision en relacion con el personal
laboral temporal se habria superado como consecuencia de la Resolucion 884/2017,
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de 3 de abril que extiende su devengo a dicho personal, lo que si evidencia es el
distinto trato que quiso dar el legislador autonomico al personal MIR en relacion con
el personal laboral temporal. De esta forma la normativa convencional no se olvida
de regular la relacion de los MIR, sino que la contempla expresamente remitiéndose a
la estructura salarial establecida en el RD 1146/2006.

En definitiva, no existe en el caso concreto un reconocimiento, norma o pacto que
asimile al personal MIR dependiente del Servicio Navarro de Salud en sus derechos y
obligaciones al personal laboral del mismo

La relacion laboral especial del personal MIR presenta singularidades suficientes para
justificar la ausencia de prevision sobre el abono de la ayuda familiar. Y es que,
como nos recuerda el Tribunal Supremo en la sentencia citada, la diferencia
retributiva entre el personal fijo en un centro sanitario y la de los residentes en
formacion, se asiente en elementos ajenos completamente alejados de la idea de
trato discriminatorio o desigual, ante situaciones que no guardan una minima
homogeneidad, ni cabe extraer un elemento de "trabajador con contrato de duracion
indefinida comparable”, como establece para su aplicabilidad la Directiva 1999/70 ,
puesto que es manifiesto que las personas que prestan servicios fijos en la
instituciones sanitarias no se hallan sujetos a un especifico programa formativo como
el que resulta de la aplicacion del R.D. 1146/2006, que supone la existencia de una
relacion laboral de caracter especial con caracteristicas extraordinariamente
definidas, particulares y diferentes a las del personal fijo.

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

- Funciones del personal laboral auxiliar de obras y servicios del SERMAS.
TSJ Madrid Sala de lo Social, sec. 2%, S 11-7-2018, n°® 769/2018, rec. 308/2018

La demandante ha suscrito contrato temporal, de interinidad por vacante, con la
categoria profesional de auxiliar de obras y servicios, desarrollando sus funciones en
el Hospital Universitaria El Escorial. Ha realizado las siguientes funciones:

1-Funciones de informacion
2 - Funciones derivadas de la relacion con el Paciente o Usuario

3 Funciones en relacion con los escritos de sugerencias, reclamaciones vy
agradecimientos.

La Instruccion de 8/07/2008, de la Consejeria de Sanidad respecto del "Plan funcional
del programa de informacion y acogida en los servicios de urgencia de los centros
hospitalarios del sistema sanitario publico de la comunidad de Madrid" dispone que
la categoria profesional de los profesionales del equipo de informadores de los
servicios de urgencia "correspondera a los grupos C y D".

Texto completo: http://www.poderjudicial.es
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V- PROFESIONES SANITARIAS.

- Funciones del personal auxiliar de enfermeria en el servicio de radiodiagnéstico.

TSJ Comunidad Valenciana Sala de lo Contencioso-Administrativo, sec. 22, S 23-7-
2018, n° 390/2018, rec. 108/2016.

Se pide que se declare no ser conforme a derecho la resolucion recurrida, anulandola
de pleno derecho y ordenando que el personal auxiliar de enfermeria que presta sus
servicios en el Servicio de Radiodiagnostico del Centro de Especialidades y aquel que le
pudiera sustituir, se abstenga de realizar las funciones técnicas reservadas a los
Técnicos Superiores en Imagen para el Diagnostico establecidas en los Reales Decretos
545/1995 y 557/1995 de 7 abril.

La Administracion al resolver el recurso de reposicion interpuesto por la actora
determina concretamente qué funciones estima que deben y pueden ser realizadas por
el personal auxiliar de enfermeria:

a) Recogida de la lista de trabajo para su traslado a la unidad de ecografia.

Como dice la apelante, esta funcion no se encontraria regulada como propia de ninguna
categoria, por lo que nada obsta a que en su funcidon genérica de auxilio o ayuda al
resto de profesionales sanitarios sea desempefada por una auxiliar de enfermeria.

El argumento ha de tener favorable acogida; el hecho de que, como se opone por la
parte apelada, la testigo declarara que esa funcion no la realizan las auxiliares de
enfermeria, ello no significa que en ese aspecto concreto la resolucion recurrida deba
ser anulada.

b) Puesta en marcha del ecografo y comprobacion del funcionamiento , limpieza y
conservacion del mismo.

Se hallan esas funciones en el apartado 1 de la orden.

c) Comprobacion y preparacion de todo el material necesario para la prueba
diagnostica.

No se justifica la equiparacion con las funciones propias del radioelectrologia. Ello al
margen de que, como se apunta por la parte apelada, es una de las funciones que la
testigo que declaro la diligencia final dijo que no hacia. Se rechaza la impugnacion.

d) Recepcion del paciente y comprobacion de los datos preceptivos para la
realizacion de la prueba, y comprobacion en la lista de trabajo.

No se desvirtla la apreciacion de que un auxiliar de enfermeria no puede comprobar los
datos preceptivos para la realizacion de la prueba ya que en principio ignora cuales son
los requisitos al desconocer en qué consiste aquélla.

e) Posicionamiento del paciente y preparacion adecuada para la realizacion de la
prueba diagnostica:

Alega la apelada que a pesar de que la Administracién reconoce que es funcion
exclusiva de los técnicos superiores, se constaté a que los auxiliares de enfermeria
continuaban realizandola aun después de haberse dictado la resolucion administrativa
impugnada.
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f) Aplicacion de las técnicas de limpieza en la manipulacion de los equipos y de los
dispositivos, de las sondas ecograficas y ecografo.

Esta funcion no puede ser realizada por los auxiliares de enfermeria: las maquinas son
muy delicadas y se tiene que tener conocimiento previo de las mismas.

g) Citacion de los pacientes con la consiguiente explicacion e informaciéon de la
preparacion y la técnica a realizar.

No se comparte la afirmacion de que haya colision entre funciones en las categorias:
tras haberse citado al paciente la explicacion e informacion de la preparacion ha de ser
realizada por el técnico.

Por tanto, el Unico punto que se considera debid mantenerse de la resolucion recurrida
en los términos que se han expresado atane al apartado a).

Cuestion distinta es que en algunos casos el personal auxiliar no haya desempenado
esas funciones o si lo "siguieran haciendo” a pesar de las determinaciones reconocidas
por la Administracion.

Por tanto, procede la estimacion parcial del recurso de apelacion en el solo sentido de
declarar la conformidad a Derecho del apartado a) del fundamento de Derecho VI de la
resolucion de 28/julio/2014 del Director General de Recursos Humanos de la Sanidad.

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

VI- REINTEGRO DE GASTOS.

- Los centros sanitarios publicos no pueden realizar al trabajador accidentado
ninguna asistencia sanitaria sin la autorizacion de la Mutua, salvo en caso de
situacion de urgencia.

STSJ de Castilla-La Mancha Recurso Contencioso-administrativo n® 215/2016.

El SESCAM presenta reclamacion por importe de 41.012,10€ (27.463,46€ en concepto de
principal y 13.548,64€ como intereses de demora), a la entidad demandada, Mutua de
AT/EP, relativa a liquidaciones giradas por asistencia sanitaria dispensada con motivo
de un accidente laboral de un trabajador asegurado con la entidad demandada

En el presente caso, se reclaman cantidades posteriores a la declaracion del trabajador
como gran invalido. Se reclama por prestaciones de estancia del interesado en el
Hospital Nacional de Tetrapléjicos; en donde no se solicitd la autorizacién de la parte
demandada, para que se continuara con las atenciones.

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

- Interrupcion voluntaria del embarazo por diagnostico tardio de fibrosis quistica.

Tribunal Superior de Justicia de Galicia, (Sala de lo Contencioso-Administrativo,
Seccion1?) Sentencia num. 88/2019 de 20 febrero.

Los recurrentes tienen un hijo al que se le ha diagnosticado fibrosis quistica, y estan a
la espera del nacimiento de su segundo hijo, motivo por el cual solicitaron un
diagnostico citogenético prenatal que confirmé que el feto era candidato al desarrollo
de dicha enfermedad. Ante ello, los padres tomaron la dificil decision de interrumpir el
embrazo en el mes de febrero de 2013, a raiz de lo cual la madre necesitd seguimiento
por salud mental, precisando medicacion ansiolitica.

Considera dicho informe que se ha producido un evidente retraso en la comunicacion a
los padres de aquel diagnostico, pero que al menor ningln perjuicio le irrogd esa
demora pues permanece asintomatico, no siendo tributario de ningin tratamiento ni
antes ni después del diagnostico.

Asi como el retraso en el diagndstico no ha ejercido una negativa influencia en torno a
la salud del repetido menor, si ha sido trascendente para ambos progenitores, porque
cuando la comunicacion se llevo a efecto, la madre se encontraba embarazada de un
nuevo hijo, y tal demora motivo que los actores adoptasen la traumatica decision de
interrumpir legalmente el embarazo cuando la madre se hallaba en la 21% semana de
gestacion, una vez comprobado que el feto era portador de aquella misma grave
enfermedad de fibrosis quistica, cuyo diagnodstico, detectado en el primer nacido, fue
tardiamente comunicado a sus padres. De haber tenido éstos puntual conocimiento de
la situacion, es evidente que el Ultimo embarazo se habria evitado y, con ello, la
necesidad de la interrupcién legal del mismo, en la 21* semana de gestacion. Habrian
podido someterse los padres a un cribado genético que hubiera permitido, como
posteriormente se constatd, comprobar que ambos eran portadores de fibrosis quistica
y tal conocimiento les habria abierto la posibilidad bien de no tener mas descendencia
o bien de acudir a técnicas de reproduccion asistida mediante un diagndstico
preimplantacional, con transferencia de embriones libres de la enfermedad.

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

Respensabilidad-patrimenial-dela—Administracién—por accidente laboral sufrido
en centro de trabajo por una médico pediatra.

Tribunal Superior de Justicia de Castilla y Ledn, Valladolid (Sala de lo Contencioso-
Administrativo, Sentencia num. 664/2018 de 3 julio.

Es objeto de este recurso la desestimacion por silencio de la reclamacion de

responsabilidad patrimonial presentada ante la Consejeria de Sanidad de Castilla y
Ledn, por los danos sufridos por accidente laboral.
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El pediatra del Equipo de Atencidn Primaria del Centro de Salud sufrido un accidente
como consecuencia del desprendimiento de una plaqueta de cartén prensado del falso
techo de la consulta en la que desempenaba su labor asistencial. El accidente fue
debido a que el termostato del termo de agua caliente instalado sobre el falso techo no
corto, produciendo un sobrecalentamiento de la tuberia de plastico multicapa,
provocando su rotura y una fuga de agua, que al humedecer el carton prensado del
techo dio lugar a su caida.

La jurisprudencia ha superado la controversia existente hace unos anos, relativa a si los
funcionarios asumirian voluntariamente los riesgos inherentes al concreto servicio que
prestan, por lo que tendrian el deber juridico de soportar los dafos o perjuicios
connaturales a dicho servicio publico, y ha aplicado el principio cominmente admitido
en el seno de la relacion de prestacion de servicios funcionariales, cual es que el
empleado publico debe resultar indemne por todos los gastos que le ocasione el
desempeno de sus funciones.

Se debe discernir si la deficiencia o anormalidad es consecuencia exclusivamente de la
propia actuacion del servidor o funcionario publico, en cuyo caso su misma conducta
seria la Unica causante del dafo o perjuicio sufrido, con lo que faltaria el requisito del
nexo causal, o si la deficiencia o anormalidad del servicio obedece a otros agentes con
o sin la concurrencia de la conducta del propio perjudicado, de manera que sélo cuando
ninguna participacion hubiese tenido el funcionario o servidor publico perjudicado en el
resultado producido.

La accion ejercitada por la actora puede encontrar claro acomodo en las previsiones de
los arts. 139 y ss. de la Ley 30/92, de 26 de noviembre, pues la causa del accidente
sufrido por la misma, aunque se produzca en el propio centro de trabajo, es totalmente
ajena a los riesgos propios de la citada relacion laboral, y aunque no se haya acreditado
infraccion de las normas sobre prevencion de riesgos laborales, es lo cierto que
tampoco cabe calificar los hechos como imprevisibles e inevitables, como hace la
Administracion demandada, pues la instalacion de un termo sobre el techo y por lo
tanto de dificil acceso y apreciacion de su estado, requiere, al menos, una mayor
vigilancia que permita corroborar su estado, o sistemas de deteccion de sus fallos de la
manera mas rapida posible.

Es evidente que, a consecuencia del "incidente", y como consecuencia directamente
derivada del mismo, se produce un daio o lesion que ha de reputarse antijuridico, pues
no existe obligacion legal alguna por parte de la interesada de soportarlo, ni
evidentemente sus totales consecuencias dafnosas estan cubiertas por las previsiones al
respecto de la Seguridad Social en materia de accidentes de trabajo, y
consecuentemente hace nacer frente a la Administracion demandada un derecho de
resarcimiento que es amparado por el instituto de la responsabilidad patrimonial.

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

|.- Bibliografia

DERECHO SANITARIO.

- Retos y propuestas para el sistema de salud.

JUAN FRANCISCO PEREZ GALVEZ (Director).

Mas informacion: seis.es

Il.- Formacion

DERECHO SANITARIO.

- XXII Edicion del Master en Bioética y Derecho (2019-2021), titulo propio de la
Universidad de Barcelona adaptado a 120 créditos ECTS, con una duracién de dos
anos académicos.

Mas informacion: www.bioeticayderecho.ub.edu

- XXVIII Congreso Derecho y Salud. Etica, innovacién y transparencia en salud.

Bilbao 19, 20y 21 de Junio

Mas informacion: ajs.es

- La transparencia es saludable. La importancia de la rendicion de cuentas en
Sanidad.

Del 12 al 14 de junio de 2019 tendra lugar en Albacete la XXXIX edicion de las Jornadas
de la Asociacion de Economia de la Salud bajo el lema “La transparencia es saludable.
La importancia de la rendicion de cuentas en Sanidad”

Mds informacion: aes.es

- Responsabilidad Civil Médica y su Aseguramiento.

Mds informacion: inese.es

- La Salud Mental ante el Derecho Penal, Civil y Laboral.

Lugar: Colegio Oficial de Médicos de Islas Baleares.

Mas informacion: www.anmf-reml.es
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http://www.ajs.es/congresos/xxviii-congreso-derecho-y-salud
http://www.aes.es/jornadas/es/#programa
https://www.inese.es/formacion/responsabilidad-civil-medica-y-su-aseguramiento
https://www.anmf-reml.es/resources/Cursos/2019%20SEPF%20Informacion.pdf

- XIII Jornadas de la Asociacion de Administrativos de la Salud (AAS): Aportando
Talento en Salud.

7 y 8 de junio de 2019. Vision y visibilidad del colectivo en el ambito de la salud. Centro
de Congresos de Elche, Alicante.

Mas informacion: www.comunidad.madrid.

- Mesa redonda sobre la nueva ley de proteccion de datos

Martes 21 de mayo, en el Colegio de Médicos de Murcia.

Mds informacion: www.commurcia.es

OTROS CURSOS

- Jornada Practica sobre el Papel del Periodismo Sanitario en la era Facebook.

29/05/2019, Palacio de Colomina CEU. CL Almudin, 1. 46003 Valencia.

Mas informacion: www.cofalicante.com

- TRANSHUMANISMO. Desafios antropologicos, éticos, juridicos y teolégicos

29-05-2019. Universidad de Comillas.

Mds informacion: eventos.comillas.edu
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-NOTICIAS-

- Andreas muri6é de meningitis tras 75 horas atada en la unidad psiquiatrica del
Hospital Central de Asturias.

Un juez ultima la investigacion penal por el fallecimiento de una mujer de 26 anos
diagnosticada por error de una enfermedad mental.

Fuente: elpais.com

- Francia permite desconectar a un paciente tetrapléjico que llevaba 10 afos en
estado vegetativo.

Fuente: telecinco.es

- Comité de Bioética: "Hay que retirar por un tiempo la patria potestad a los
padres que no quieran vacunar".

Fuente: elmundo.es

- Las diferencias entre suicido asistido, eutanasia y sedacion terminal, en dos
minutos.

El final de la legislatura y la convocatoria de elecciones para el proximo 28 de abril
cogio al proyecto de ley de eutanasia sin haber entrado siquiera en fase de ponencia.

Fuente: elpais.com

- El maquillaje de las listas de espera en la Sanidad.

Fuente: elmundo.es

- ET 20% del gasto médico son pruebas inutiles solicitadas por miedo a demandas.

Fuente: lavanguardia.com

- Los avances de la region en la e-Salud Historia clinica, citas por SMS....

Fuente: elperiodicodeextremadura.com

- El SCS ejecuta las sentencias de desarrollo y carrera profesional tras ser
requerido judicialmente.

Fuente: lavanguardia.com

- Las negligencias médicas mas frecuentes que sufren los pacientes y cémo
reclamar.

Fuente: lasprovincias.es
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- Denuncian la muerte de una paciente en urgencias tras mas de dos horas sin ser
atendida en un hospital almeriense.

Fuente: eldiario.es

- La salud como derecho y no como privilegio.

Fuente: elperiodicodearagon.com

- Absuelta una médico por negligencia con un paciente que qued6 vegetativo. El
paciente ingresé en Urgencias por una intoxicacion etilica y sufrié una parada.

Fuente: lavozdealmeria.com

- Eldrama de ‘La Marrurra’, la cantaora de EE UU a la que encerraron ilegalmente
en un geriatrico de Madrid.

El Constitucional censurd la decision del Samur y orden6 a una residencia del
Ayuntamiento su inmediata liberacion.

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

- Retos éticos y necesidades normativas en la actividad asistencial.

La Medicina Personalizada de Precision (MPP) o individualizada, es una nueva forma de
enfocar la practica clinica. Se basa en el conocimiento de las reacciones individuales de
los pacientes respecto al desarrollo de una enfermedad y de su respuesta al
tratamiento, por un lado; y en el conocimiento del prondstico de tal enfermedad en
virtud de las caracteristicas bioldgicas de cada persona, por otro. Gracias a estos
conocimientos podran aplicarse tratamientos de forma mas precisa segun las
necesidades individuales de cada paciente, en particular con medicamentos adecuados
a dichas caracteristicas (Farmacogenética). Esta forma de tratamiento con
medicamentos facilitara que sean al mismo tiempo mas eficaces y menos agresivos,
pudiendo tomarse asimismo decisiones de excluir a un paciente de un tratamiento
determinado si ya se conoce que no supondra ningun beneficio para prevenir o tratar su
enfermedad, y que, al contrario, podria contribuir a empeorar su patologia. Por tanto,
otro efecto positivo nada desdenable es que podran reducirse sensiblemente episodios
adversos, incluso iatrogénicos, en los pacientes.

Mas informacion: www.institutoroche.es

- Bioética hermenéutica: una revision critica del enfoque principialista.

El propdsito de este articulo es intentar mostrar las progresivas carencias, tanto a nivel
tedrico como, sobre todo, a nivel practico, de la metodologia del enfoque principialista
para el analisis ético de los problemas que surgen diariamente en la practica médica.
La cuestion es: ;jlos conflictos éticos actualmente son el resultado de una mala gestion y
una mala perspectiva institucional?, ;son algo inevitable en la practica médica?, ;o son
ambas?.

Mas informacion: revistas.uam.es

- La Pasucat critica que el CatSalut llamé a facturar abortos a mujeres extranjeras.
Exige el aborto "libre, gratuito y seguro” en todos los centros publicos.

Mas informacion: www.lavanguardia.com
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2-FORMACION Y BIBLIOGRAFIA.

|.- Bibliografia

- Etica, innovacién y transparencia en salud
"Cuestiones de Bioética en y desde Latinoamérica"

Maria Casado y Florencia Luna (coords.)

Mas informacion: www.publicacions.ub.edu

Il.- Formacion

- 24 Jornadas de Actualizaciéon en Psicogeriatria. Las Jornadas estan organizadas
por las Hermanas Hospitalarias.

Hospital Sagrat Cor de Martorell los dias 24 y 25 de mayo y tendran lugar en Barcelona,
en el Salén de Actos del Hospital de San Rafael

Mas informacion: www.hospitalarias.es

~ 6° Congreso de la Asociacion Nacional de Comités de Etica de la Investigacion -
ANCEI.

30y 31 de mayo

Mas informacion: www.ancei.es
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