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-DERECHO SANITARIO-

1-LEGISLACION

I. INICIATIVAS LEGISLATIVAS.

Proposicion de Ley sobre ratios de enfermeras para garantizar la seguridad del
paciente en centros sanitarios y otros ambitos (corresponde a los numeros de
expediente 120/000018 de la XIl Legislatura y 120/000005 de la XIlI Legislatura).

congreso.es
Proposicion de Ley de Universalizacion del Derecho a la Asistencia Sanitaria
Publica (corresponde a los numeros de expediente 125/000011 de la Xll
Legislatura y 125/000004 de la XIII Legislatura). Presentada por la Junta General
del Principado de Asturias.

congreso.es
Proposicion de Ley de reforma de la Ley Organica 10/1995, de 23 de noviembre,
del Codigo Penal, de despenalizacion de la eutanasia y la ayuda al suicidio
(Organica) (corresponde al nUumero de expediente 125/000016 de la Xl
Legislatura).

congreso.es

Il. LEGISLACION COMUNITARIA.

Reglamento 2017/746, de 5 abril Productos sanitarios para diagndstico in vitro
y por el que se derogan la Directiva 98/79/CE y la Decision 2010/227/UE de la
Comision.

boe.es
Correccion de errores del Reglamento (UE) 2017/745 del Parlamento Europeo y
del Consejo, de 5 de abril de 2017, sobre los productos sanitarios, por el que se
modifican la Directiva 2001/83/CE, el Reglamento (CE) n.” 178/2002 y el

Reglamento (CE) n.° 1223/2009 y por el que se derogan las Directivas
90/385/CEE y 93/42/CEE del Consejo.

boe.es


http://www.aranzadidigital.es/maf/app/authentication/signon?brandId=wles&redirect=%2Fmaf%2Fapp%2Fdocument%3Fstid%3Dmarginal%26startChunk%3D1%26endChunk%3D2%26infotype%3Darz_legis%26tid%3Dlegislation%26marginal%3DLCEur_2017_680
http://www.congreso.es/public_oficiales/L14/CONG/BOCG/B/BOCG-14-B-6-1.PDF
http://www.congreso.es/public_oficiales/L12/CONG/BOCG/B/BOCG-12-B-116-1.PDF
http://www.congreso.es/public_oficiales/L14/CONG/BOCG/B/BOCG-14-B-16-1.PDF
https://www.boe.es/doue/2017/117/L00176-00332.pdf
https://www.boe.es/doue/2019/117/L00009-00010.pdf

Ill. LEGISLACION ESTATAL.

Real Decreto-ley 18/2019, de 27 de diciembre, por el que se adoptan
determinadas medidas en materia tributaria, catastral y de seguridad social.

boe.es

Real Decreto 717/2019, de 5 de diciembre, por el que se modifica el Real
Decreto 1345/2007, de 11 de octubre, por el que se regula el procedimiento de
autorizacion, registro y condiciones de dispensacion de los medicamentos de uso
humano fabricados industrialmente.

boe.es

Resolucion de 28 de octubre de 2019, de la Direccion General de Ordenacion de
la Seguridad Social, por la que se establece el régimen de aplicacion de las
prestaciones complementarias del articulo 96.1 b), del Texto Refundido de la
Ley General de la Seguridad Social, aprobado por Real Decreto Legislativo
8/2015, de 30 de octubre.

boe.es

Resolucion de 30 de octubre de 2019, de la Intervencion General de la Junta de
Andalucia, por la que se da publicidad a la Instruccion 7/2019, de 21 de octubre
de 2019, por la que se establece la Guia de Fiscalizacion Previa limitada de los
expedientes de gasto por servicios de asistencia dental a las personas de 6 a 15
anos protegidas por el Sistema Sanitario Publico de Andalucia, prestados por
consultas o clinicas dentales adheridas.

boe.es

Resolucion de 4 de diciembre de 2019, de la Mutualidad General Judicial, por la
que se modifican la prestacion de productos ortoprotésicos de dispensacion
ambulatoria y el Catalogo de productos ortoprotésicos.

boe.es
Resolucion de 4 de diciembre de 2019, de la Mutualidad General Judicial, por la
que se actualiza la regulacion de las prestaciones complementarias y se
generaliza su tramitacion en formato electronico a través de la sede electronica
de la MUGEJU.

boe.es
Resolucion 4B0/38370/2019, de 18 de diciembre, del Instituto Social de las
Fuerzas Armadas, por la que se modifica la Resolucion 4B0/38008/2014, de 15

de enero, sobre cartera de servicios de asistencia sanitaria del ISFAS.

boe.es


https://www.boe.es/boe/dias/2019/12/28/pdfs/BOE-A-2019-18611.pdf
https://www.boe.es/boe/dias/2019/12/06/pdfs/BOE-A-2019-17611.pdf
https://www.boe.es/boe/dias/2019/12/13/pdfs/BOE-A-2019-17839.pdf
https://www.juntadeandalucia.es/boja/2019/232/14
https://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2019-18128
https://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2019-18764
https://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2019-18315

Resolucion 4B0/38359/2019, de 4 de diciembre, del Instituto Social de las
Fuerzas Armadas, por la que se publican los conciertos suscritos con entidades
de seguro para la asistencia sanitaria de titulares y beneficiarios durante los
anos 2020 y 2021.

boe.es

Resolucion de 13 de diciembre de 2019, de la Mutualidad General de
Funcionarios Civiles del Estado, por la que se publica el Concierto suscrito con
DKV Seguros y Reaseguros, SAE, para el aseguramiento de la asistencia sanitaria
a los mutualistas destinados y/o residentes en el extranjero y sus beneficiarios
durante los anos 2020 y 2021.

boe.es

Resolucion de 26 de diciembre de 2019, de la Mutualidad General de
Funcionarios Civiles del Estado, por la que se modifican los Anexos I, Il y Il de la
Orden APU/2245/2005, de 30 de junio, por la que se regulan las prestaciones
complementarias de la asistencia sanitaria en MUFACE y se establece el
procedimiento de financiacion de bombas portatiles de infusion subcutanea
continua de insulina.

boe.es

IV. LEGISLACION AUTONOMICA.

CASTILLA LA MANCHA.

Ley 10/2019, de 20 de diciembre, de Presupuestos Generales de la Junta de
Comunidades de Castilla-La Mancha para 2020.

boe.es

Ley 11/2019, de 20 de diciembre, de Medidas Administrativas y Tributarias de
Castilla-La Mancha.

docm.es
Resolucion de 17 de diciembre de 2019, de la Direccion General de
Planificacion, Ordenacion e Inspeccion Sanitaria, por la que se hace publica la
relacion de centros autorizados para la obtencion y trasplante o aplicacion de
organos, tejidos y células y la relacion de establecimientos de tejidos.

docm.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.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2019-18315
https://www.boe.es/boe/dias/2019/12/25/pdfs/BOE-A-2019-18489.pdf
https://www.boe.es/boe/dias/2019/12/30/pdfs/BOE-A-2019-18673.pdf
https://www.boe.es/ccaa/docm/2019/254/q50966-51047.pdf
https://docm.castillalamancha.es/portaldocm/descargarArchivo.do?ruta=2019/12/27/pdf/2019_11575.pdf&tipo=rutaDocm
https://docm.castillalamancha.es/portaldocm/descargarArchivo.do?ruta=2019/12/27/pdf/2019_11498.pdf&tipo=rutaDocm

ANDALUCIA.

Ley 6/2019, de 19 de diciembre, del Presupuesto de la Comunidad Autonoma de
Andalucia para el afo 2020.

boja.es
Decreto 626/2019, de 27 de diciembre, por el que se aprueba la Oferta de
Empleo Publico para el afo 2019 de los Centros Sanitarios del Servicio Andaluz

de Salud (BOJA de 31 de diciembre de 2019).

boja.es

EXTREMADURA.

Decreto 184/2019, de 17 de diciembre, por el que se aprueba el calendario
comun de vacunacion a lo largo de toda la vida de la Comunidad Auténoma de
Extremadura.

doe.es
Resolucion de 27 de diciembre de 2019, de la Vicepresidenta Primera vy
Consejera, por la que se dispone la publicacion en el Diario Oficial de
Extremadura del Acuerdo del Consejo de Gobierno de la Junta de Extremadura,
por el que se aprueba la Oferta de Empleo Publico del personal estatutario del
Servicio Extremeno de Salud para el ano 2019.

doe.es

CANTABRIA.

Ley de Cantabria 4/2019, de 23 de diciembre, de Presupuestos Generales de la
Comunidad Autonoma de Cantabria para el afio 2020.

boc.es

Ley de Cantabria 5/2019, de 23 de diciembre, Medidas Fiscales vy
Administrativas.

boc.es
Orden SAN/70/2019, 27 de diciembre, por la que se modifica la Orden
SAN/1/2019, de 2 de enero, por la que se fi ja la cuantia de las indemnizaciones
derivadas de las actividades formativas organizadas por el Servicio Cantabro de
Salud.

boc.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/
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.juntadeandalucia.es/boja/2019/246/1
https://www.juntadeandalucia.es/boja/2019/250/5
http://doe.gobex.es/pdfs/doe/2019/2450o/19040200.pdf
http://doe.gobex.es/pdfs/doe/2019/2490o/19063188.pdf
https://boc.cantabria.es/boces/verAnuncioAction.do?idAnuBlob=346175
https://boc.cantabria.es/boces/verAnuncioAction.do?idAnuBlob=346177
https://boc.cantabria.es/boces/verAnuncioAction.do?idAnuBlob=346251

ASTURIAS.

Ley del Principado de Asturias 8/2019, de 30 de diciembre, de Presupuestos
Generales para 2020.

bopa.es
VALENCIA.

Ley 10/2019, de 27 de diciembre, de presupuestos de la Generalitat para el
ejercicio 2020.

dogyv.es

Ley 9/2019, de 23 de diciembre, de la Generalitat, de medidas fiscales, de
gestion administrativa y financiera y de organizacion de la Generalitat.

dogv.es

Decreto 257/2019, de 13 de diciembre, del Consell, de regulacion de los
establecimientos de productos sanitarios en la Comunitat Valenciana.

dogv.es
CANARIAS.

Ley 19/2019, de 30 de diciembre, de Presupuestos Generales de la Comunidad
Autonoma de Canarias para 2020.

boc.es

CASTILLA Y LEON.

Orden SAN/1211/2019, de 2 de diciembre, por la que se modifica la Orden
SAN/957/2016, de 17 de noviembre, por la que se desarrolla la estructura
organica de los Servicios Centrales de la Consejeria de Sanidad y de la Gerencia
Regional de Salud de Castilla y Leon.

bocyl.es

ORDEN SAN/1260/2019, de 10 de diciembre, por la que se establece para el ano
2020 la jornada anual ponderada del personal al servicio de los centros e
instituciones sanitarias de la Gerencia Regional de Salud de Castilla y Ledn que
presta servicios en turno rotatorio o en turno fijo nocturno.

bocyl.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/
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://sede.asturias.es/bopa/2019/12/31/2019-13888.pdf
http://www.dogv.gva.es/datos/2019/12/31/pdf/2019_12521.pdf
http://www.dogv.gva.es/datos/2019/12/31/pdf/2019_12521.pdf
http://www.dogv.gva.es/datos/2019/12/30/pdf/2019_12463.pdf
http://www.gobiernodecanarias.org/boc/2019/252/001.html
http://bocyl.jcyl.es/boletines/2019/12/04/pdf/BOCYL-D-04122019-7.pdf
http://bocyl.jcyl.es/boletines/2019/12/13/pdf/BOCYL-D-13122019-11.pdf

Orden SAN/1340/2019, de 20 de diciembre, por la que se actualiza el Catalogo
General de Prestaciones Ortoprotésicas.

bocyl.es

CATALUNA.

Acuerdo GOV/185/2019, de 17 de diciembre, por el que se prorroga el Acuerdo
GOV/183/2013, de 23 de diciembre, por el que se declara de interés publico el
desarrollo de otro puesto de trabajo de caracter asistencial en el sector publico
sanitario o en determinados servicios sociales por parte del personal médico.

dogc.es

Orden SLT/218/2019, de 10 de diciembre, por el que se crea la Comision
Departamental para el Impulso Estratégico en la Atencién Primaria y la Salud
Comunitaria dentro del Sistema de Salud de Cataluna.

dogc.es

Resolucion SLT/3252/2019, de 28 de noviembre, por la que se da publicidad al
Convenio de cesion de datos entre el Departamento de Salud de la Generalidad
de Cataluna y el Instituto Social de la Marina para el acceso a los sistemas de
informacion necesarios para la realizacion de los reconocimientos médicos de
embarque maritimo.

dogc.es
MURCIA.

Decreto 293/2019, de 5 de diciembre, relativo a la obligatoriedad de
relacionarse a través de medios electronicos a los participantes en procesos
selectivos del Personal Estatutario fijo o temporal y de provision de plazas del
Servicio Murciano de Salud.

borm.es
LA RIOJA.

Decreto 134/2019, de 27 de diciembre, por el que se aprueban la oferta de
empleo publico para el ano 2019, oferta de empleo publico de estabilizacion de
empleo temporal para personal docente no universitario y para personal
estatutario del Servicio Riojano de Salud correspondiente a la Ley 3/2017, de 27
de junio, de Presupuestos Generales del Estado para 2017, y oferta de
estabilizacion de empleo temporal para personal de administracion y servicios
generales correspondiente a la Ley 6/2018, de 3 de julio, de Presupuestos
Generales del Estado para el afno 2018.

bor.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/
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/2019/12/30/pdf/BOCYL-D-30122019-3.pdf
https://portaldogc.gencat.cat/utilsEADOP/PDF/8027/1776267.pdf
https://dogc.gencat.cat/es/pdogc_canals_interns/pdogc_resultats_fitxa/?action=fitxa&documentId=863919&language=es_ES
https://dogc.gencat.cat/es/pdogc_canals_interns/pdogc_resultats_fitxa/?action=fitxa&documentId=863073&language=es_ES
https://www.borm.es/services/anuncio/ano/2019/numero/7708/pdf?id=781825
http://ias1.larioja.org/boletin/Bor_Boletin_visor_Servlet?referencia=11872045-1-PDF-529004

Decreto 133/2019, de 20 de diciembre, por el que se crea el registro
autonémico de enfermos renales cronicos de La Rioja.

bor.es
Resolucion de 5 de diciembre de 2019, de la Consejeria de Salud, por la cual se
adapta la cartera de servicios del Servicio Riojano de Salud a la cartera de
servicios comunes del Sistema Nacional de Salud, en materia de prestacion
ortoprotésica.

bor.es
Resolucion de 18 de diciembre de 2019, de la Presidencia del Servicio Riojano de
Salud, por la que se prorroga la vigencia del Quinto Plan de Ordenaciéon de
Recursos Humanos del Servicio Riojano de Salud en el servicio activo (2017-2019)
y se establecen normas en materia de jubilacion.

bor.es

PAIS VASCO.

Ley 13/2019, de 27 de diciembre, por la que se aprueban los Presupuestos
Generales de la Comunidad Auténoma de Euskadi para el ejercicio 2020.

bopv.es
Acuerdo de 27 de noviembre de 2019, del Consejo de Administracion de
Osakidetza-Servicio vasco de salud, por el que se aprueban las bases del
procedimiento de concurso de traslados abierto y permanente para la provision
de destinos basicos en el Ente Publico Osakidetza-Servicio vasco de salud.
bopv.es
Resolucion de 10 de diciembre de 2019, de la Secretaria General Técnica, por la
que se publica el Convenio entre el Instituto Nacional de la Seguridad Social y
Osakidetza-Servicio Vasco de Salud, para la regulacion del acceso a historias

clinicas electronicas.

boe.es
BALEARES.

Ley 19/2019, de 30 de diciembre, de presupuestos generales de la comunidad
autonoma de las Illes Balears para el aiio 2020.

boib.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/
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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://ias1.larioja.org/boletin/Bor_Boletin_visor_Servlet?referencia=11859429-1-PDF-528893
https://web.larioja.org/bor-portada/boranuncio?n=11742275-3-HTML-528615-X
http://ias1.larioja.org/boletin/Bor_Boletin_visor_Servlet?referencia=11836940-1-PDF-528770
http://www.euskadi.eus/bopv2/datos/2019/12/1905903a.pdf
http://www.euskadi.eus/bopv2/datos/2019/12/1905867a.pdf
https://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2019-18327
https://www.caib.es/eboibfront/es/2019/11097/630364/llei-19-2019-de-30-de-desembre-de-pressuposts-gene

Acuerdo del Consejo de Gobierno de 20 de diciembre 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, complementaria a la
aprobada por el Consejo de Gobierno en la sesion del 12 de abril de 2019.

boib.es
ARAGON.

Ley 10/2019, de 30 de diciembre, de Presupuestos de la Comunidad Autonoma
de Aragon para el ejercicio 2020.

boa.es
Resolucion de 20 de diciembre de 2019, de la Direccion General de Asistencia
Sanitaria, por la que se sefalan las condiciones de aplicacion en la Comunidad
Autonoma de Aragon de las Ordenes Ministeriales SCB/45/2019, de 22 de enero,
y SCB/480/2019,de 26 de abril, relativas a la prestacion ortoprotésica del
Sistema Nacional de Salud.

boa.es
MADRID.

Decreto 318/2019, de 27 de diciembre, del Consejo de Gobierno, por el que se
aprueba la Oferta de Empleo Publico del personal de instituciones sanitarias de
la Comunidad de Madrid para el ano 2019.

bocm.es
GALICIA.

Ley 7/2019, de 23 de diciembre, de medidas fiscales y administrativas.

dog.es

10


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/
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http://www.caib.es/eboibfront/ca/2019/mes/11
https://www.aragon.es/documents/20127/28841092/Ley+de+Presupuestos+para+el+2020.pdf/b9d4f2a1-f2e2-b750-e173-5d7448cbec16?t=1577952331108
http://www.boa.aragon.es/cgi-bin/EBOA/BRSCGI?CMD=VEROBJ&MLKOB=1101093305151&type=pdf
https://www.bocm.es/boletin/CM_Orden_BOCM/2019/12/30/BOCM-20191230-2.PDF
https://www.xunta.gal/dog/Publicados/2019/20191227/AnuncioC3B0-231219-0002_es.html

2.- LEGISLACION COMENTADA:

- NOVEDADES LEGISLATIVAS PARA 2020.

Vicente Lomas Hernandez

Doctor en Derecho.

Licenciado en CC. Politicas.

Jefe de Servicio de Coordinacion Juridica.

1.- Real Decreto-ley 18/2019, de 27 de diciembre, por el que se adoptan
determinadas medidas en materia tributaria, catastral y de seguridad social.

Su disposicion adicional cuarta, reproduce la misma previsidn que ya se recogiera por
vez primera en la Ley 41/1994, de 30 de diciembre, de Presupuestos Generales del
Estado para 1995, que en su disposicion adicional trigésima establecié una moratoria de
hasta un maximo de 10 anos con amortizaciones anuales, sin interés, de las deudas
historicas acumuladas por instituciones sanitarias cuya titularidad ostentan las
Administraciones PUblicas o instituciones publicas o privadas sin animo de lucro.

Desde la mencionada fecha de forma ininterrumpida las leyes de PGE han ido
aprobando la ampliacion de la carencia concedida para hacer efectiva la moratoria
antes citada.

La redaccion actual:

Las instituciones sanitarias cuya titularidad ostenten las Administraciones Publicas o
instituciones publicas o privadas sin dnimo de lucro, acogidas a la moratoria prevista
en la disposicion adicional trigésima de la Ley 41/1994, de 30 de diciembre, de
Presupuestos Generales del Estado para 1995, podrdn solicitar a la Tesoreria General
de la Seguridad Social la ampliacién de la carencia concedida a veinticinco afos, junto
con la ampliacion de la moratoria concedida hasta un mdximo de diez afnos con
amortizaciones anuales.

No obstante ahora se anade:
“Cuando las instituciones sanitarias a que se refiere el pdrrafo anterior sean
declaradas en situacion de concurso de acreedores, a partir de la fecha de entrada en

vigor de este real decreto-ley, la moratoria quedara extinguida desde la fecha de dicha
declaracion”.
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2.- Ley 9/2019, de 23 de diciembre, de la Generalitat, de medidas fiscales, de
gestion administrativa y financiera y de organizacion de la Generalitat.

En el ambito de las instituciones sanitarias publicas del sistema valenciano de salud,
el personal que sea nombrado para un puesto directivo, ya sea provisional o
definitivamente, conservara la reserva de su plaza de jefatura de servicio o seccion, de
haber obtenido ésta, por el sistema previsto en los articulos 48 y siguientes del Decreto
192/2017, de 1 de diciembre, por el que se aprueba el Reglamento de seleccion y
provision de personal estatutario al servicio de instituciones sanitarias del servicio
valenciano. La presente modificacion no afecta al rango reglamentario del precepto.

3.- Ley 6/2019, de 19 de diciembre, del Presupuesto de la Comunidad Auténoma de
Andalucia para el afo 2020.

Al igual que Castilla-La Mancha, y antes otras muchas CCAA, Andalucia exime del
requisito de la nacionalidad a extranjeros extracomunitarios en los siguientes términos:

En el ambito de los procesos de seleccion de personal estatutario temporal
dependiente del Servicio Andaluz de Salud, en relacidn con lo previsto en el pdrrafo a)
del apartado 5 del articulo 30 de la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, se exime del
requisito de nacionalidad mencionado en los procesos selectivos de personal
estatutario temporal para las categorias de personal sanitario que requieran estar en
posesion de una especialidad médica, de acuerdo con lo previsto en el articulo 57.5 del
texto refundido de la Ley del Estatuto Bdsico del Empleado Publico.

4. la Ley 11/2019, de 20 de diciembre, de Medidas Administrativas y Tributarias de
Castilla-La Mancha.

1. Modificacion de la ley 6/2010, de 24 de junio, de creacion de las categorias de
personal estatutario de inspeccion y evaluacion de servicios sanitarios vy
prestaciones.

Creacion de las siguientes categorias de personal estatutario de inspeccion y evaluacion
de servicios sanitarios y prestaciones del Servicio de Salud de Castilla-La Mancha:

a) Inspector/a Médico/a de Servicios Sanitarios y Prestaciones.
b) Inspector/a Farmacéutico/a de Servicios Sanitarios y Prestaciones.
c) Enfermero/a inspector/a de Servicios Sanitarios y Prestaciones.

2. Modificacion de la ley 1/2012, de 21 de febrero, de medidas complementarias
para la aplicacion del plan de garantias de servicios sociales. (Articulo
15. Exencion de guardias para mayores de 55 afos).

Se ha modificado el apartado c) del art. 15:

“Que cuenten con un periodo minimo de actividad previa de al menos diez anos,
realizando, de manera efectiva, guardias en jornada complementaria. A estos efectos,
si un profesional ha realizado guardias de manera discontinua a lo largo de su vida
laboral, se acumulardn los distintos periodos para alcanzar el minimo, siempre y
cuando haya realizado guardias durante al menos tres de los ultimos diez afios”.
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3. Moadificacion de la ley 1/2012, de 21 de febrero, de medidas complementarias
para la aplicacion del plan de garantias de servicios sociales. apartados 2 y 3 de
la disposicion adicional séptima.

“El personal funcionario incluido en el Régimen General de la Seguridad Social y el
personal estatutario y laboral al servicio de la Administracion de la Junta de
Comunidades de Castilla-La Mancha y de las entidades de derecho publico vinculadas o
dependientes de ella que se encuentre en situacion de incapacidad temporal percibird,
desde el primer dia y hasta la finalizacion de dicha situaciéon, un complemento que,
sumado a la prestacion del Régimen General de la Seguridad Social, alcance hasta el
cien por cien de sus retribuciones fijas del mes de inicio de la incapacidad temporal”.

4. Modificacion de la Ley 5/2010, de 24 de junio, sobre derechos y deberes en
materia de salud de Castilla-La Mancha. Art. 28.3.

La referida modificacion acuerda prescindir del consentimiento del paciente cuando:

a) La cesion de los datos sanitarios tenga lugar entre Administraciones Publicas
(bajo unas determinadas condiciones), y

b) Para fines “de medicina preventiva o laboral, evaluacion de la capacidad
laboral del trabajador, diagndstico, prestacion de asistencia o tratamiento de
tipo sanitario o social, o gestion de los sistemas y servicios de asistencia
sanitaria y social.”

Las particularidades de la modificacion son, respecto del marco normativo estatal, dos:

a) Amplia el ambito de la cesidn de datos sanitarios para incluir asimismo a centros,
sean 0 no sanitarios, siempre que sean de titularidad publica.
b) Fines.

La cesion responda a fines de medicina preventiva/laboral/asistencial/gestion de
servicios sanitarios y sociales.

Es decir, rebasa el tradicional limite del espacio del SNS para, en su lugar, incluir
también el trafico de datos sanitarios entre Administraciones Publicas (no
necesariamente sanitarias), y exclusivamente para los supuestos en los que los
fines que se persiguen sean los ya vistos.

5. Exencion de la obligatoriedad de la existencia de un supuesto practico en la fase
de oposicion para el acceso a las categorias estatutarias de facultativo
especialista de area.

6. Exencion del requisito de la nacionalidad para el acceso a la condicion de
personal estatutario.

Esta exencion se justifica por razones de interés general y necesidades objetivas, y solo
para el acceso a la condicion de personal estatutario de las categorias profesionales de
licenciado sanitario. Dichas exenciones se articularan a través de las respectivas
convocatorias.
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5. Ley 7/2019, de 23 de diciembre, de medidas fiscales y administrativas (Galicia):

Incorpora una interesante Disposicion Adicional Unica por la que se crea el “Sistema
integrado de informacion de la investigacion clinica del Sistema Publico de Salud de
Galicia” dirigida a garantizar el funcionamiento coordinado de los proyectos de
investigacion desarrollados en los distintos centros de la red sanitaria publica. Entre
otras medidas prevé:

a) La aprobacion de modelos de contratos de ensayos clinicos comunes para todas
las Gerencias, medida que ya ha sido puesta en marcha en otras
Administraciones como Cantabria, y que deberian implantar el resto de las CCAA
ante la excesiva demora del Ministerio de Sanidad en aprobar un modelo Unico
de contrato para el conjunto del SNS.

b) La creacion de un registro autonomico de gestion de los consentimientos
informados en investigacion biomédica.

c) El cumplimiento de las obligaciones que en materia de proteccion de datos
personales instauran tanto el RGPD como la Ley Organica 3/2018, de 5 de
diciembre.

La redaccion es la siguiente:

1. La consejeria competente en materia de sanidad pondrd en marcha un Sistema
integrado de informacion de la investigacion clinica del Sistema Publico de Salud
de Galicia que dé cobertura a todos los centros que lo componen, con la
finalidad de aprovechar las sinergias en investigacion clinica y facilitar vy
fomentar la incorporacion de terapias innovadoras en fases tempranas de
desarrollo.

2. En la implantacion de este sistema se adoptardn todas las medidas tecnologicas,
organizativas y de seguridad que sean necesarias para garantizar el
cumplimiento de la legislacion sectorial especifica y sobre proteccion de datos,
asi como para mejorar la coordinacion de las actuaciones desarrolladas en la
gestion de las actividades de investigacion y proporcionar mayor valor a sus
resultados.

Dentro de estas medidas, la Agencia Gallega para la Gestion del Conocimiento en Salud
promovera el trabajo en red que facilite la gestion de los distintos tipos de estudios de
investigacion y la colaboracion y la coordinacion entre los distintos centros, entidades
y servicios sanitarios. Para ello, aprobard modelos de contratos para la realizacion de
los ensayos clinicos y recomendaciones e instrucciones para la realizacion de los dichos
estudios de investigacion en el Sistema Publico de Salud de Galicia.

3. La consejeria competente en materia de sanidad, como responsable del
tratamiento de los datos dentro del Sistema Publico de Salud de Galicia, incluirad
en el registro de actividades de tratamiento efectuadas bajo su responsabilidad
la informacion sobre los tratamientos de datos con fines de investigacion en
salud vy, en particular, con fines de investigacion biomédica, conforme a lo
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previsto en el articulo 30 del Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo
y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la proteccion de las personas
fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre
circulacion de estos datos y por el que se deroga la Directiva 95/46/CE.
Asimismo, aprobara modelos de contrato de encargado de tratamiento de datos
para su utilizacion dentro del Sistema Publico de Salud de Galicia.

4. La consejeria competente en materia de sanidad incluird en el alcance de su
andlisis y gestion de los riesgos del tratamiento de datos los estudios de
investigacion con datos de salud realizados dentro del Sistema Publico de Salud
de Galicia y realizard una evaluacion de impacto relativa a la proteccion de los
datos que abarque todos los dichos estudios de investigacion.

Asimismo, cualquier estudio de investigacion con datos de salud que se realice en el
Sistema Publico de Salud de Galicia requerira la valoracion previa por parte de la
consejeria competente en materia de sanidad, como responsable del tratamiento,
sobre la existencia de base legitima para el tratamiento.

5. Con la finalidad de mejorar la calidad y adecuacion de los datos generados en
las actividades de investigacion y agilizar la participacion del Sistema Publico de
Salud de Galicia en la investigacion, desarrollo e innovacidon en medicamentos,
dispositivos u otras tecnologias objeto de la investigacion, la Agencia Gallega
para la Gestion del Conocimiento en Salud podra impulsar la realizacion de
dialogos tempranos, de acuerdo con la normativa aplicable y con el objetivo de
proporcionar un asesoramiento cientifico prospectivo y oportuno antes del inicio
de los ensayos clinicos.

6. La consejeria competente en materia de sanidad creard un registro autonémico
de gestion de los consentimientos contemplados en la disposicion adicional
decimoséptima de la Ley organica 3/2018, de 5 de diciembre, de proteccion de
datos personales y garantia de los derechos digitales. En este registro se
recogerdn de manera coherente vy unificada dichos consentimientos,
garantizando el mdximo respeto a los derechos reconocidos en el tratamiento de
datos relativos a las personas fisicas en el marco de los proyectos de
investigacion en salud.

En relacion con la formacion especializada, se anade:

La consejeria competente en materia de sanidad adoptard las medidas necesarias para
cumplir con el mandato de la normativa estatal de disposicion del Sistema publico
sanitario de Galicia para su utilizacion en la docencia especializada de los
profesionales. Entre tales medidas, podrd incluir la relativa a que en cada centro
docente acreditado existan puestos para cuya cobertura se requiera la correspondiente
acreditacion como tutor de formacion sanitaria especializada, sin perjuicio de la
posibilidad de que cualquier profesional de los citados centros pueda acceder a las
funciones de tutoria de acuerdo con la normativa aplicable.
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6. Medidas para frenar nuevas contrataciones de personal.

Tanto Galicia -Ley 6/2019, de 23 de diciembre, de presupuestos generales de la
Comunidad Auténoma de Galicia para el ano 2020-, como Cantabria - Ley 4/2019, de
23 de diciembre, de Presupuestos Generales de la Comunidad Autonoma de Cantabria
para el ano 2020, y Castilla-La Mancha - Ley 10/2019, de 20 de diciembre, de
Presupuestos Generales de la Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha para 2020- ,
prevén que durante el ano 2020 no se procedera al nombramiento de personal
estatutario temporal salvo en casos excepcionales y para cubrir necesidades urgentes e
inaplazables que afecten al funcionamiento de los servicios publicos.
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3.- SENTENCIA PARA DEBATE.

- EL SOLAPE EN ENFERMERIA Y EL TRIBUNAL SUPERIOR DE JUSTICIA DE CASTILLA-
LA MANCHA.

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

La STSJ de Castilla-La Mancha n° 258 de 28 de octubre, ha estimado el recurso de
apelacion presentado por una enfermera contra la sentencia de instancia que le habia
denegado el derecho a que se computase como jornada laboral el tiempo invertido,
tanto antes como después de su jornada, a la recepcion y transmision de informacion
clinica entre un turno de trabajadores y el siguiente.

Dicha sentencia resulta muy llamativa por cuanto el mismo TSJ en Sentencia n°
00238/2019, de 23 de septiembre, desestimo idéntica pretension para que se
reconociera el tiempo invertido cada dia en transmitir a la enfermera entrante
informacion clinica y asistencial por encima del tiempo marcado en el horario
establecido.

En ese otro caso el TSJ si compartiéo los argumentos del juzgador de instancia,
afirmando que “no puede entenderse acreditado que la transmision verbal de la
informacion, en ese tiempo adicional, resulta absolutamente necesaria, dados los
avances tecnologicos y, especialmente, el deber u obligacion legal de que los datos
relativos a la asistencia de los pacientes figuren en la historia clinica y en las
correspondientes hojas de enfermeria”, alineandose de este modo con el TSJ de
Andalucia para el que “es innecesaria esa informaciéon por lo ya expuesto y porque
ademds en algun caso puntual en que esa informacion fuese necesaria, bastarian unos
segundos para ello, de forma que con los habituales saludos de bienvenida y despedida
en el trabajo, se puede indicar la conveniencia de mirar el historial clinico de tal o
cual paciente”.

A todo lo anterior, anadase como argumento adicional para apuntalar la negativa al
reconocimiento de este derecho, “la imposibilidad, por evidentes razones de seguridad
juridica y de prevision y estabilidad presupuestaria, de asumir, con caracter general,
situaciones que dependen o pueden depender de la subjetividad y actuacion individual
del personal estatutario que las reclama”.

Recordemos que el TSJ de Andalucia en SSTSJ de Andalucia de 13 de noviembre de
2017, y 16 de enero de 2018, ambas del orden jurisdiccional contencioso-
administrativo- desestimo idénticas pretensiones dando la razén al Servicio Andaluz de
Salud.
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Nada de esto encontramos ahora en tan llamativa sentencia que, por otra parte,
también parece modificar sus referentes judiciales. Si en la anterior STSJ de
septiembre de 2019 se invocaban pronunciamientos judiciales propios del orden
jurisdiccional contencioso-administrativo, algo ldgico por otra parte en atencion a la
naturaleza juridica de la relacion de empleo del personal estatutario, (en concreto la
referida STSJ de Andalucia de 16 de enero de 2018), sorprendentemente en esta otra
Sentencia de este mismo 6rgano judicial se invoca, para respaldar tan controvertida
decision, la STS (Sala de lo Social) de 20 de junio de 2017.
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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:

- Cese del personal sustituto por reincorporacion de titular liberado sindical.
STSJ llles Balears 16-04-2019, n° 188/2019, rec. 445/2018.

Técnico especialista en radiologia personal estatutario con nombramiento de
sustitucion por estar el titular de ese puesto de baja por incapacidad laboral, es cesado
en dicho puesto al reincorporarse en el mismo su titular. Considera que su cese fue
indebido, ya que el titular de la plaza no se reincorporé de forma efectiva en su puesto
de trabajo, sino que dispuso del crédito horario sindical de 53 horas mensuales que
tenia autorizado.

Segln la Sala, dentro del servicio activo del empleado pUblico pueden darse multiples
incidencias, y por ello, reincorporado en su puesto por el alta médica, paso a ejercer
sus funciones sindicales tal y como tenia reconocido por la Administracion. El dia de su
reincorporacion, pudo optar entre, o bien ejercer las tareas propias del puesto de
trabajo al que se reincorporaba, o bien también disponer del crédito de horas sindicales
que tenia reconocido, que es lo que efectivamente hizo. Pero esa decision sélo a él le
incumbia, y no a la Administracion.

En definitiva, la reincorporacion a su puesto de trabajo por causa del alta médica es lo
que en verdad cuenta, con independencia de que no hubiera reincorporacion fisica vy
efectiva en dicho puesto de trabajo, al disponer aquel de horas de crédito salarial que
tenia reconocidas.

Mas informacion: poderjudicial.es

- Proceso selectivo FEA de Medicina Interna: Valoracion de tiempo de servicios
prestados como médico de urgencias.

STSJ Asturias Sala de lo Contencioso-Administrativo, 22-04-2019, n° 324/2019, rec.
36/2018.

Se alega por la recurrente que el contenido del certificado emitido por el Tribunal de
seleccion es erroneo, toda vez que la aspirante no presto servicios como F.E.A. de
Medicina Interna, por lo que no le corresponde la puntuacion asignada por el Tribunal
de Seleccion ya que dichos servicios fueron prestados en especialidad distinta y
consiguientemente la puntuacion debe ser inferior (0,1 puntos/mes completo), por lo
que la puntuacion de dicho periodo seria la mitad que lo que le ha asignado el Tribunal.
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Senala la actora que la Comision de Valoracion del Tribunal de Seleccion computa tales
periodos como experiencia profesional en la Especialidad de Medicina Interna a razoén
de 0,2 puntos/mes completo, cuando en realidad dichos servicios los presté como
Médico de Urgencias; en definitiva que dichos servicios fueron prestados en
especialidad distinta y consiguientemente la puntuacion de dicha aspirante deberia ser
inferior a la otorgada por el tribunal de seleccion, a lo que responde el 6rgano judicial
que no resulta contradictorio desempenar servicios en la categoria profesional de
urgencia hospitalaria y ser especialista en Medicina Interna al mismo tiempo,
desempenando esos servicios como tal especialista lo que fue valorado por el tribunal a
efectos de experiencia profesional.

Mas informacion: poderjudicial.es

- Cese personal directivo en comisién de servicio.

STSJ de Asturias, (Sala de lo Contencioso-Administrativo, Seccion1?)
199/2018 de 12 marzo. Recurso de Apelacion num. 305/2017.

El Director Gerente del SESPA pone fin a la comision de servicios autorizada para
desempefar el puesto de Director del Area de Gestion Clinica de Medicina Interna del
HUCA, decision que el afectado considera arbitraria. El motivo esgrimido por el SESPA
para romper anticipadamente la comision de servicios, y en cuya virtud el apelante es
cesado en su puesto de Director del Area de Gestién Clinica de Medicina Interna del
HUCA, es ficticio y arbitrario en tanto que no guarda relacion alguna con la extincion
prematura del contrato concertado. Segln el recurrente no hay ninguna temporalidad
sobrevenida en el Hospital Valle del Nalon del que procede el actor, porque el nimero
de temporales es idéntico que el que habia en el afo 2010 cuando fue nombrado.

Sin embargo, la Sala considera no entra a conocer de este aspecto pues corresponde a
las facultades de autoorganizacion de la Administracion sanitaria con un amplio margen
de discrecionalidad la organizacion y distribucion de los recursos personales.

Se desestima la posible existencia desviacion de poder- cese arbitrario a través de la
revocacion de comision de servicio- porque en este caso existe una clara motivacion
para dar por terminada la comision de servicios y de que no se han aportado pruebas
fiables y licitas que permitan inferir que en este supuesto, la resolucion administrativa
pretendia una finalidad desviada.

Mas informacion: poderjudicial.es
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- Enfermeros de Equipo de Atencidén Primaria: Derecho a la carreara profesional
del personal estatutario temporal de larga duracion.

STSJ de C. Valenciana nim. 26/2018 de 24 enero.

La administracion sanitaria justifica la denegacion de carrera profesional al personal
estatutario temporal en atencion a la normativa presupuestaria en cuanto "acuerda la
exclusion del sistema de carrera al personal estatutario temporal”y en este extremo se
trata de resolver la contraposicion de la Directiva 1999/70 con la prevision del art.
28.3) de la Ley Valenciana 10/11 , de Presupuestos para 2012, respecto a la percepcion
del complemento retributivo de carrera y desarrollo profesional sélo por el personal
estatutario fijo o de carrera y, con exclusion de cualquier otro personal que tenga
reconocido o este percibiendo alguno de dichos complementos retributivos.

La Sala argumenta que “El desempefio con cardcter interino o temporal de un puesto
en igualdad de condiciones con un estatutario fijo o funcionario de carrera, comporta
que la exclusion de la percepcion del complemento retributivo que nos ocupa sea,
efectivamente, discriminatoria, puesto que el mismo responde a condiciones objetivas
de trabajo y no a derechos estatutarios propios de la condicion de estatutario fijo o
funcionario de carrera”.

Mas informacion: poderjudicial.es

- Medicina Familiar y Comunitaria: no valoracion como mérito el tiempo de trabajo
similar al requerido para los MIR.

STS num. 576/2018 de 10 abril.

La convocatoria a la que concurrio el recurrente era de un concurso oposicion para
cubrir plazas de Médicos de Familia de Atencidén Primaria dependientes del Servicio
Andaluz de Salud. En la base 3.1.3 del Anexo | se exigia a los candidatos que estuviesen
en posesion del Titulo de Médico Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria,
expedido por el Ministerio de Educacion y Ciencia o estar en condiciones de obtenerlo -
habiendo finalizado la formacion exigida para su obtencidén- dentro del plazo de
presentacion de solicitudes.

Dicho titulo no so6lo era un requisito de concurrencia, sino un mérito evaluable segun el
modo con el que cada candidato lo hubiere obtenido.

El mérito que pretende el demandante en la instancia era, dentro del apartado de
Formacion Especializada, el previsto en el punto 3.1.1 conforme al cual lo que se valora
con 22 puntos « por la obtencion del titulo de Médico Especialista en Medicina Familiar
y Comunitaria, previo cumplimiento del periodo completo de formacion como
residente del Programa de Internos Residentes, o como residente en centros
extranjeros con programa reconocido de docencia para postgraduados en la
especialidad -convalidado por el Ministerio de Educacion y Ciencia con la
correspondiente titulacion-, y de conformidad con lo establecido en el articulo 4.3
del RD 1753/1998, de 31 de julio ), vy en la Circular 7/1999 del SAS.: 22 puntos ».
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La referencia a dicho articulo 4.3 implica que « en la fase de concurso de las pruebas
selectivas para el acceso a plazas de Medicina de Familia no se valorard la mera
posesion del titulo de Médico Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria, sin
perjuicio de la valoracion del periodo de formacion especializada a través del sistema
de residencia en la especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria, cuya puntuacion
global en el baremo serd equivalente a la que se asigne a un ejercicio profesional como
Médico de Familia de entre seis y ocho afos el mérito cuyo reconocimiento pretende no
consiste en tener dicho titulo, sino que por el juego del punto 3.1.2 del baremo con el
articulo 4.3 del citado Real Decreto 1753/1998 lo que valora es que el aspirante
acredite el « previo cumplimiento del periodo completo de formaciéon como residente
del Programa de Internos Residentes ».

De la certificacion aportada, fechada dos afnos antes del Real Decreto 1753/1998 (lo
que se deduce es que ante la Consejeria de Sanidad el demandante « acredita tener un
periodo de trabajo de centros del Servicio Andaluz de Salud o con concierto total,
como el requerido en la normativa M.I.R. para la especialidad de MEDICINA FAMILIAR Y
COMUNITARIA »; es decir, no que haya cumplido un "periodo completo” de "formacion”
como residente del Programa de Internos Residentes, sino un periodo de trabajo "como”
el requerido para los MIR.

Mas informacidn: poderjudicial.es

- Legalidad de las Instrucciones para la elaboraciéon de las néminas del personal de
las instituciones sanitarias del SESCAM: auxiliares de enfermeria y complemento
de atencién continuada.

STSJ de Castilla-La Mancha nim. 20/2018 de 2 febrero.

Las "Instrucciones para la elaboracion de las nominas del personal de las instituciones
sanitarias del SESCAM para 2013" no se preveia expresamente, en su articulado, qué
categorias podian realizar "atencion continuada”, aunque de su Anexo IV se deducia que
las Auxiliares de Enfermeria no se encontraban entre ellas, pues no estaba prevista su
forma de retribucion. No obstante, resulta que en la practica si se realizaban dichas
guardias por las Auxiliares en la Unidad de Hemodinamica y que se retribuian.

En las Instrucciones para 2014 se mejoroé la regulacion, y se detallé quiénes harian este
tipo de guardias, si bien seguian sin estar incluidas las Auxiliares de Enfermeria. No
obstante, se anadido esta prevision: "Para garantizar necesidades asistenciales
especificas, por el director gerente de cada gerencia, previo informe vinculante de la
Direccion General de Atencion Sanitaria y Calidad, se podra autorizar la realizacion de
jornada complementaria a otro personal destinado en algun servicio especifico que asi
lo requiera para su adecuado funcionamiento. El personal de gestion y servicios podrd
percibir los importes recogidos en el apartado VIIlI del Anexo IV. Excepcionalmente, la
Direccion General de Recursos Humanos, previa solicitud de las gerencias interesadas
podra autorizar el abono de estas cuantias al personal sanitario ". En cualquier caso,
durante este ano las Auxiliares de Enfermeria siguieron realizando guardias localizadas
sin que se emitiera el informe vinculante de la Direccion General de Atencion Sanitaria
y Calidad y siguieron cobrando el 60 % de lo que cobraban las Enfermeras.
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En las instrucciones de 2015 se incluyd un texto semejante. En enero se empezo a pagar
a la interesada las cantidades de 3,60 €/hora y 3,88 €/hora, que, segun el Anexo IV, es
lo que cobra el personal administrativo de gestion y servicios del Grupo equivalente,
C2.

La Administracion ha regularizado por fin a través del instrumento en el que
ordinariamente regula esta cuestion (las Instrucciones) la situacion de las Auxiliares de
Enfermeria, y a la hora de regularizarla ha tomado una opcion (asimilar el precio/hora
al personal administrativo) en si misma tan valida como cualquier otra.

Mads informacion: poderjudicial.es

- Excedencia voluntaria y reingreso de personal estatutario del SERGAS que
previamente habia perdido por sancion su condicion de funcionaria de la
Administracion General del Estado.

STSJ de Galicia, num. 81/2018 de 14 febrero.

Personal estatutario del Sergas en excedencia voluntaria desde el ano 2005, solicita el
reingreso en una plaza de auxiliar administrativo de A Coruna, con el siguiente orden de
preferencia: atencion primaria A Corufa, atencion hospitalaria A Coruha. Por
Resolucion de 14 diciembre 2012 de la Subsecretaria de Empleo y Seguridad Social del
Ministerio de Empleo y Seguridad Social, a la interesada se le habia declarado la
pérdida de su condicidn de funcionaria de carrera del Cuerpo general administrativo de
la Administracion General del Estado (grupo C1).

La Gerencia le comunico a la interesada que se habia convocado concurso de traslados
para la provision de diversas plazas basicas de personal estatutario de gestion vy
servicios, y que no disponian de plazas en la categoria de auxiliar de la funcion
administrativa en el ambito de atencion primaria. Y en cuanto a las plazas del grupo
auxiliar de la funcién administrativa en el ambito de atencion especializada, le
comunicaba que habian salido a concurso, en el que no constaba que hubiese
participado la solicitante.

En el mismo escrito se le decia que al disponer en ese momento de plazas atencion
especializada, debia informar a la Administracion si queria que su solicitud se tramitase
para una plaza vacante de auxiliar administrativo en atencion especializada.

Fue entonces cuando presenté un escrito en el que solicitaba una plaza vacante de
auxiliar administrativo de atencion especializada en A Corufa, omitiendo que se habia
declarado la pérdida de su condicion de funcionaria de carrera, perteneciente al
Cuerpo General administrativo de la Administracion del Estado. Lo Unico que indicaba
en ambos escritos es que se encontraba en excedencia voluntaria en el Sergas desde el
ano 2005.

23


http://www.poderjudicial.es/search/AN/openDocument/bb00bd1f340b2747/20180412

Una vez que la Direccion de Recursos Humanos de la Estructura de Xestion Integrada de
A Coruna tuvo conocimiento de la publicacion en el BOE de la Resolucion, denegd la
solicitud de reingreso, en base a que la sancidon de separacion de servicio prevista en el
articulo 96.1 a) del EBEP (en este caso, por la comision de una falta muy grave
tipificada en el articulo 95.2 c) de la misma Ley, conllevé la pérdida de su condicion de
funcionaria de carrera, decision que tiene el caracter de firme.

La recurrente sostenia que la sancion de separacion de servicio no puede extender sus
efectos a una plaza distinta a la perteneciente al Cuerpo general Administrativo de la
Administracion General del estado.

Como senala la Sala “Aunque en estos casos no estamos ante el ingreso en la funcion
publica, para lo cual el articulo 56.1 d) del EBEP exige como requisito el no haber
sido separado mediante expediente disciplinario del servicio de cualquiera de las
Administraciones Publicas, sino que estamos ante una solicitud de reingreso al servicio
activo en otra Administracion publica distinta a aquella que impuso la sancion, en
ambos de lo que se trata es de impedir que un funcionario afectado por una sancion de
esta naturaleza pueda prestar servicios en la Administracion Publica.

De la misma manera que el articulo 90.3 del TREBEP (y 180.1 de la Ley 2/2015, de 29
de abril , del empleo publico de Galicia, prevé, respecto de los funcionarios declarados
en la situacion de suspension de funciones, que no podrdn prestar servicios en ninguna
Administracion Publica ni en los organismos publicos, agencias, o entidades de derecho
publico dependientes o vinculadas a ellas durante el tiempo de cumplimiento de la
pena o sancion, con mayor razon, tratdndose la separacion de servicio de una sancion
mds grave, el funcionario sancionado con ella no podrd prestar servicios en ninguna
Administracion Publica ni en los organismos publicos, agencias, o entidades de derecho
publico dependientes o vinculadas a ellas”.

Mas informacion: poderjudicial.es

Il.- MEDICAMENTOS.

- BREXIT Y AEMPS.

La Agencia Espanola de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS) ha publicado
un documento de comprobacion o checklist con las cuestiones que las empresas del
sector farmacéutico deben tener en cuenta en relacion con el brexit. El documento
abarca cuestiones relacionadas con medicamentos de uso humano, medicamentos
veterinarios, productos sanitarios y cosméticos. Puede consultarse en la siguiente
direccion:

Mas informacion: www.aemps.gob.es
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Ill.- CONTRATACION PUBLICA.

- Legalidad de la exigencia como titulo habilitante de una certificacion emitida por
organismo oficial de cumplimiento de los requisitos de las normas técnicas
establecidas en el Esquema Nacional de Interoperabilidad.

TARC Comunidad Valenciana Recurso n® 748/2019 C.A. 156/2019. Resoluciéon n°
1071/2019. Resolucién del Tribunal Administrativo Central de Recursos
Contractuales.

Recurso interpuesto contra “los pliegos” de la licitacion convocada por la Gerencia del
Departamento de Salud de la Ribera de la Consejeria de Sanidad Universal y Salud
Publica de la Generalitat Valenciana para contratar el “servicio de digitalizacion vy
custodia hasta su digitalizacion de la documentacion de las historias clinicas del
Departamento de Salud de La Ribera, expediente CMY 182/2019”.

La cuestion litigiosa a resolver es la legalidad de la exigencia como titulo habilitante de
una certificacion emitida por organismo oficial de cumplimiento de los requisitos de las
normas técnicas establecidas en el Esquema Nacional de Interoperabilidad.

Tal y como se manifiesta en el informe del érgano de contratacion, éste reconoce que
se ha producido lo que califica como una “incidencia” al exigir el certificado antes
citado, “cuando lo correcto habria sido haber hecho constar en el Anexo | al Pliego de
Clausulas Administrativas Particulares del expediente CNMY 182/2019, y por tanto en
el anuncio de licitacion en la Plataforma de Contratacion del Sector Publico lo
siguiente:

Las empresas licitadoras deberan disponer de un certificado emitido por una entidad
autorizada reconocida (FNMT, ACCV, ...) para poder firmar electréonicamente, con
objeto de garantizar que la copia digitalizada es un fiel reflejo del original, de manera
que sirva como autentificacion del contenido de la historia clinica y se pueda proceder
a su destruccion legal”.

Esto viene a suponer un reconocimiento explicito de que el pliego y el anuncio
impugnados no reflejan la verdadera voluntad del 6rgano de contratacion.

Mas informacion: hacienda.gob.es
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- No procede impugnar de forma indirecta condiciones cuyo cumplimiento era un
presupuesto para la adjudicacion del Acuerdo Marco.

Resolucion 184/2019, de 31 de octubre, de la TARC Euskadi.

Se trata de expediente para la contratacion del disefio de un proyecto constructivo de
la ampliacion del servicio de farmacia del Hospital de Galdakao- Usansolo de la OSI
Barruaide- Galdakao y su ejecucion. Esta ampliacion servira para gestionar los
medicamentos, efectos y accesorios destinados a las personas, con derecho a
prestacion farmacéutica. El proyecto contemplara el disefio del sistema de
almacenamiento de medicamentos, efectos y accesorios y del sistema de preparacion
de dosis personalizadas por paciente y toma, asi como la ejecucion de las actividades
relacionadas con las infraestructuras, instalaciones, maquinaria y equipamiento
necesarios para su puesta en funcionamiento.

Nos hallamos ante una segunda licitacion regida con caracter general por los pliegos del
Acuerdo Marco y de forma especial por lo establecido en el documento de licitacion
aprobado conforme al apartado antes transcrito.

La existencia de esta doble fase obliga a deslindar dos ambitos diferentes de
impugnacion: uno primero, que se correspondera estrictamente con el cumplimiento de
las previsiones de los pliegos rectores del Acuerdo Marco y un segundo, que quedara
constrefnido a analizar el contenido del documento de licitacion y su proyeccion en las
ofertas de los diferentes licitadores.

Carece de sentido, sin embargo, que a raiz de la ejecucion de los contratos basados
puedan ser impugnadas de forma indirecta condiciones cuyo cumplimiento era un
presupuesto para la adjudicacion del Acuerdo Marco. O lo que es lo mismo, en esta
segunda licitacion deben tenerse por integramente cumplidos los requisitos de los PCAP
y PPT del Acuerdo Marco, pues su revision en este momento resultaria improcedente y
extemporanea.

Mas informacion: contratacion.euskadi.eus

- Compra de medicamentos biosimilares: legalidad de los Pliegos del Servicio
Andaluz de Salud.

Recurso 194/2019 Resolucion 346/2019. TARC de la Junta de Andalucia.

Recurso especial en materia de contratacion interpuesto contra el anuncio de licitacion
y los pliegos que rigen el contrato denominado “Suministro de ADALIMUMAB 40 mg para
los centros sanitarios que integran la Plataforma de Logistica Sanitaria de Jaén”,
promovido por el Hospital Universitario de Jaén, adscrito al Servicio Andaluz de Salud
(Expte. 241/2019).

Conforme al objeto del suministro, podran concurrir a los lotes de esta licitacion todos
los laboratorios que puedan suministrar el principio activo con las indicaciones
descritas, ya se trate del medicamento biologico original o de sus biosimilares, puesto
que lo determinante para la compra es el principio activo contenido en el farmaco.
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Considera que, a través de la licitacion impugnada, se estaria produciendo una suerte
de sustitucion en bloque del medicamento Humira® a todos los pacientes que
actualmente siguen un tratamiento prolongado y ello, sin la autorizacion previa y
expresa del médico prescriptor; esgrimiendo que si bien no pretende la adjudicacion en
exclusiva del medicamento, si que se actle como lo hacen otras Administraciones que
convocan procedimientos abiertos para el suministro del principio activo y en paralelo
aseguran el suministro del medicamento Humira® para los tratamientos ya iniciados con
anterioridad.

La respuesta del Tribunal:

El hecho de que, tras la tramitacion del procedimiento abierto regulado en los mismos,
pueda adjudicarse el suministro del principio activo ADALIMUMAB 40 mg a un licitador
distinto de la recurrente, en nada obsta a que pueda seguir adquiriéndose por otros
cauces legales el medicamento bioldgico con dicho principio activo del que ABBVIE es
titular. El propio 6rgano de contratacion lo reconoce cuando sehala en su informe al
recurso que, si a juicio del medico prescriptor procediera la continuidad del
tratamiento con el fdrmaco bioldgico original para aquellos pacientes que ya lo
hubieran iniciado, se habilitarian los mecanismos necesarios para que asi fuera. En
definitiva, no existe impedimento legal ni clinico a una licitacion por principio activo
como la aqui impugnada.

Mas informacidn: juntadeandalucia.es

IV.- DERECHO LABORAL Y SEGURIDAD SOCIAL

- Exigencia de periodo de prueba a enfermero para trabajar en nefrologia cuando
habia prestado servicios con anterioridad en la UCI del mismo centro sanitario.

STSJ de Madrid, (Sala de lo Social, Seccion5?) num. 702/2019 de 23 septiembre.

No carece de justificacion la actuacion de la Administracion sanitaria de imposicion de
superacion de un periodo de prueba a quien con anterioridad no habia efectuado las
funciones propias de la unidad de nefrologia, y constatar de este modo su idoneidad ,
siendo que la referida unidad requiere de unos conocimientos y capacidades especificas
, ya que con anterioridad habia prestado servicios exclusivamente en UCl y en el centro
de especialidades.

El art. 14.1 del ET, establece que sera nulo el pacto que establezca un periodo de
prueba cuando el trabajador ya haya desempenado las mismas funciones con
anterioridad en la empresa, bajo cualquier modalidad de contratacion y el articulo 33
del convenio de aplicacion establece un periodo de prueba por un periodo de tres
meses, instituyendo su no exigencia cuando los trabajadores ya hubiesen prestado
servicios con anterioridad en la misma categoria profesional y area de actividad , y en
su caso especialidad bajo cualquier modalidad de contratacion; el hecho de que el
recurrente fuese contratado con la misma categoria que en el contrato que precede al
actual , no obsta al hecho de que la actividad y funciones fuese distinta.

Mas informacion: poderjudicial.es
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V.- REINTEGROS DE GASTOS SANITARIOS

- Denegacion reintegro de gastos por realizacion de prueba gendmica test
ONCOTYPE DX.

SJ-SOCIAL N°.3 TALAVERA DE LA REINA 00156/2019, de 13 de junio.

Reintegro del gasto médico consistente en la prueba gendémica test ONCOTYPE DX al
que accedié a someterse, tras recomendacion de los facultativos, para determinar el
tratamiento a seguir por la paciente.

No procede el reembolso ya que la prueba genomica no ha ido directamente
encaminada hacia la curacion de la urgencia de forma que no se revela como
inaplazable, inexcusable ni como una intervencion imprescindible, y se trataba de un
cuidado no dirigido a la patologia referencial sino conveniente para pautar el
tratamiento a seguir tras la intervencion quirurgica por lo que merece ser descartada a
efectos de reembolso y, por tanto, procede la desestimacion de la demanda presentada
con absolucion del ente demandado.

VI.- PROFESIONES SANITARIAS.

- Consejo General de Enfermeria: No esta facultado para para crear o establecer
nuevas competencias o funciones de los enfermeros.

STSJ de Madrid, num. 334/2019 de 29 mayo.

La Sentencia objeto de comentario se pronuncia sobre la Resolucion 19/2017 del
Consejo General de Colegios Oficiales de Enfermeria de Espana. En dicha Resolucion
" se ordenan determinados aspectos del ejercicio profesional enfermero en el dmbito
de los cuidados corpoestéticos y de la prevencion del envejecimiento para la salud “.

En el apartado 5 de la dicha Resolucion se describen las "COMPETENCIAS EN EL AMBITO
ASISTENCIAL". En apartado 5.1.2 se sefala que el/la enfermero/a "Realizara una
historia clinica de enfermeria del individuo basado en la recogida de datos como
anamnesis, alergias, tratamientos realizados con anterioridad, respetando la
confidencialidad de los mismos y lo establecido al respecto en la normativa sobre
proteccion de datos personales”.

Y en el 5.1.3 "Planificard y aplicara los tratamientos e intervenciones, dentro del
dambito de sus competencias."

Para la Organizacion Meédico Colegial esta Resolucion debe ser anulada
fundamentalmente por incluir actos claramente médicos:

a) Se habria producido vulneraciéon del mandato constitucional de reserva de ley en
la regulacion de las profesiones tituladasy, en concreto, de la profesion de
enfermeria, al haberse excedido el Consejo General de Enfermeria en las
funciones que le corresponden dado que los Colegios Profesionales, o en su caso,
los Consejos Generales, no pueden regular, via Estatutos Generales o
particulares ni Reglamentos de Régimen Interior, la profesion titulada.
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b) Corresponde a los médicos las funciones de prevenir enfermedades,
diagnosticarlas y tratarlas, asi como enjuiciar y pronosticar procesos, ocuparse
también de la terapéutica y rehabilitacion de los pacientes , englobandose todas
ellas en la promocion y mantenimiento de la salud.

c) No aparece regulado entre la normativa de aplicacion una historia clinica distinta
de la que se regula en los preceptos citados, con lo que el Consejo demandado
carece de competencia al respecto. En el propio apartado 5.1.1 de la resolucion
impugnada se definen actuaciones propias del ambito competencial de
enfermero: "...valoracion enfermera del paciente mediante la observacion visual
y/o exploracion clinica para aportar datos a la historia clinica del paciente,
respetando la confidencialidad de los mismos y lo establecido al respecto en la
normativa sobre proteccion de datos personales y la Ley de Autonomia del
Paciente.”

d) Por otra parte, ha de ser tenido en cuenta que en las definiciones
correspondientes el Real Decreto 1277/2003 que atribuye al médico la
responsabilidad de realizar tratamientos no quirdrgicos , con finalidad de mejora
estética corporal o facial, en las unidades asistenciales de medicina estética; y a
un médico especialista en Cirugia plastica, estética y reparadora u otro
especialista quirurgico en el ambito de su respectiva especialidad es responsable
de realizar tratamientos quirdrgicos , con finalidad de mejora estética corporal,
facial o capilar, en las unidades asistenciales de Cirugia estética.

e) Seguridad del paciente: riesgos que puede entrafnar la atribucion de tratamientos
a realizar por enfermeros en las manchas (que si no son valoradas por un médico
pueden confundirse entre si y con un melanoma), vascular y varices (que pueden
llevar a problemas de hemorragias, flebitis o incluso trombosis si no son tratadas
adecuadamente).

Todos estos argumentos son compartidos por el Tribunal, que estima la demanda en el
sentido que corresponde al médico planificar y aplicar tratamientos no quirurgicos y
quirurgicos, y anula la resolucion recurrida en cuanto previene que el enfermero
planifique y aplique tratamientos e intervenciones que corresponden a la competencia
de un facultativo.

Asimismo anade que el Consejo General de Enfermeria tiene competencia para ordenar
(articulo 5) la actividad de los enfermeros, pero en ningln caso para regular dicha
profesion puesto que dicha regulacion se establecera por Ley. Los Colegios Oficiales y
Profesionales que, como corporaciones de Derecho PUblico, agrupan a los profesionales
de la Enfermeria, no estan habilitados para crear o establecer nuevas competencias o
funciones de los enfermeros.

El Consejo General de Enfermeria tiene competencia para ordenar (articulo 5) la
actividad de los enfermeros, pero en ningln caso para regular dicha profesion puesto
que dicha regulacion se establecera por Ley.

Mas informacion: poderjudicial.es
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- Psicélogo en centro de reconocimiento médico para eximir permisos de trafico.
STSJ de Islas Baleares num. 459/2018 de 28 septiembre.

Licenciada en Psicologia y titular de un centro sanitario especializado de
reconocimientos médicos autorizado, solicitd ante la Conselleria de Salut que se le
reconocieran los derechos adquiridos de ejercer la psicologia en el ambito sanitario,
mediante la expedicion de una certificacion que asi lo acreditara.

No procede estimar la pretension de la interesada porque ese centro es de
reconocimiento médico para expedir permisos de trafico y no es un centro o gabinete
de psicologia. Ese centro carece a efectos administrativos de reconocimiento de
gabinete psicoldgico, porque esta autorizado como servicio de medicina, con servicio
concertado de oftalmologia. Por ello no puede ampararse en el apartado 6° de la DA 7
de la ley 33/2011 introducido por ley 3/2014, ya que carece ese servicio de la condicion
de unidad asistencial de consultas de psicologia.

Asi las cosas, finalizado el plazo de tres anos ya no es posible obtener el certificado que
aqui pretende la actora que le exima de la titulacion ahora exigible para ejercer
actividades sanitarias de psicologia.

Mas informacion: poderjudicial.es

VIl.- SALUD LABORAL

- Vigilancia de la salud para la prevencion de riesgos laborales guia basica y
general de orientacion.

Mas informacion: enuveprod-universitatpolit.netdna

VIIl.- INTIMIDAD Y PROTECCION DE DATOS

- -Guia para pacientes y usuarios de la Sanidad.

Mas informacion: aepd.es

- -Derecho del paciente a obtener informes emitidos por otros profesionales
sanitarios.

RESOLUCION AEPD N°: R/00610/2019, 29 DE DICIEMBRE

El reclamante en su solicitud de acceso a la historia clinica solicita el origen de unos
datos que usan para afianzar, desde el punto de vista médico-psiquiatrico un
diagnostico. En este caso un médico emite un informe psiquiatrico a peticion de la
madre de un menor respecto a ciertos acontecimientos relacionados con el menor y su
progenitor. El menor es hijo a su vez del reclamante. El médico que lo emite habla del
reclamante en los siguientes términos: “..Dudas avaladas por la entrevista mantenida
con el padre, el andlisis de algunos escritos recibidos, la informacion recogida de otros
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profesionales sobre la salud mental del padre, que de confirmarse, se podrian estar
afectando a la relacién paterno filial y a la salud del menor. Sugiero por lo tanto la
necesidad de una evaluacion psiquidtrica al padre...”

La Administracion sanitaria deniega la peticion en aplicacion del decreto 101/2005, de
22 de diciembre por el que se regula la historia clinica en Castilla y Ledn en su articulo
14.2 que dice: “..al paciente o usuario no se le facilitara el acceso a aquella
informacion que conste en su historia clinica referida a datos aportados por terceras
personas, recogidos en interés terapéutico del propio paciente o usuario, no las
anotaciones subjetivas de los profesionales, salvo que aporte la autorizacion expresa
de esas terceras personas o los profesionales no opongan la reserva de sus anotaciones
subjetivas...”

Por el contrario, la AEPD estima la reclamacion presentada, pues “...se estaria hablando
de unos facultativos, ya que han emitido un informe sobre la salud mental del padre.
Por tanto, hemos de pensar que previamente han tratado al reclamante vy, si han
atendido al reclamante quiere decir que el reclamante es paciente suyo y, por tanto,
tendria derecho a obtener esos informes emitidos por sus médicos como parte de su
historia clinica. Por lo que concluyendo, deberdn atender el derecho de acceso
solicitado por el reclamante, al que no se acredita haberle entregado nada vy,
detallando lo que solicita expresamente, a saber: “la informacion recogida de otros
profesionales sobre la salud mental del padre”.

Mas informacion: aepd.es

IX.- PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO

- Tribunal Supremo: El silencio administrativo en los procedimientos de reintegro
de gastos sanitarios es negativo.

STS de 18 de diciembre de 2018 (Rec. 2993/2016)

Es objeto de debate si la superacion del plazo de 3 meses que tiene el Servicio
Madrileno de Salud (SERMAS) conforme a la DA 252 LGSS, para resolver una peticion de
reintegro de gastos médicos, supone que debe entenderse estimada dicha peticion por
silencio administrativo positivo de la LRJPAC (Ley 30/1992, de 26 de noviembre, actual
Ley 39/2015, de 1 de octubre), o por el contrario denegada por entenderse que el
silencio es negativo por remision de la DA 62 Ley 30/1992, de 26 de noviembre (vigente
en la fecha de los hechos) al art. 71.5 LRJS o por aplicacion de la DA 252 LGSS.

El Alto Tribunal entiende que el silencio debe entenderse negativo, ya que en el
presente supuesto es de aplicacion lo dispuesto en la DA 5% LGSS/1994, introducida por
el art. 34 Ley 24/2001, de 27 de diciembre.

Mas informacion: poderjudicial.es
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X.- RESPONSABILIDAD SANITARIA

- La omision de consentimiento informado en el trabajo de parto con oxitocina,
constituye de por si una vulneracion de la lex artis.

STSJ Madrid de14-10-2019, n° 768/2019, rec. 798/2017.
El uso de oxitocina para inducir el parto era uno de los dos factores de riesgo asociados
a la distocia de hombros que estaban presentes en la demandante. Como tal
complicacién se produjo, la falta de consentimiento informado es relevante y da lugar a
la responsabilidad patrimonial de la Administracion sanitaria.

Mds informacion: poderjudicial.es

- Indemnizaciéon por omisiéon del consentimiento informado escrito en intervencion
quirurgica.

STSJ de Castilla-La Mancha n°® 10215/2019, 31 de julio. Rec Apelacion nam. 216/2019

La cuestion a resolver consiste en si, pese a que el facultativo interviniente reconocio
expresamente la falta de constancia del consentimiento informado, la falta de
consentimiento escrito puede ser suplida por otros medios de prueba y, en esa
hipdtesis, si ha quedado suficientemente acreditado que dicho facultativo informo
suficientemente al paciente, de las alternativas, tratamientos y riesgos, como asi lo
considera el Jugador de instancia.

Tratandose en este caso de una intervencion quirdrgica, el consentimiento debid
haberse hecho, conforme a lo dispuesto en el art. 8 2.2° de la Ley 41/2002, de 14 de
noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos vy
obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica, que dispone, frente a
la regla general que establece que el consentimiento sera verbal, que “Sin embargo, se
prestard por escrito en los casos siguientes: intervencion quirurgica, procedimientos
diagnosticos y terapéuticos invasores y, en general, aplicacion de procedimientos que
suponen riesgos o inconvenientes de notoria y previsible repercusion negativa sobre la
salud del paciente.”; sin que la falta de consentimiento escrito para la intervencion
quirurgica pueda ser sustituido ni por la verbal que, al parecer, le facilito el facultativo
interviniente, ni por el consentimiento para ser incluido en la lista de espera para la
operacion ni por el que presto, esta vez por escrito, en relacion con la anestesia de la
operacion quirlrgica, pues es evidente que los riesgos y alternativas de una y otra no
son coincidentes.

Prosigue a continuacion con el criterio fijado por la STS Sentencia 29 de junio de 2010
(recurso de casacion n° 7387/ 2005), y que, como dice la STS de 24 de septiembre de
2012 (recurso de casacion 6137/2011), de modo que si, como dice la jurisprudencia, la
regulacion legal del consentimiento informado ha de interpretarse en el sentido de que
no excluye de modo radical la validez del consentimiento en la informacién no
realizada por escrito, en esos casos se invierte la carga de la prueba, por lo que
corresponderd a la Administracion demostrar qué informacion concreta se dio al
reclamante; lo que en este caso no ha resultado probado.

Mas informacion: poderjudicial.es
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5.- BIBLIOGRAFIA Y FORMACION.

|.- Bibliografia

DERECHO SANITARIO.

- Proteccion juridica del nasciturus en el derecho espanol y comparado.
Editorial Comares.
ANTONIO JOSE SANCHEZ SAEZ

Mas informacion: comares.com

- El Derecho a la Asistencia Sanitaria Transfronteriza.
Tirant lo Blanch.
Autor/a: José Ramon Diez Rodriguez.

Mas informaciodn: tirant.com

Il.- Formacion

DERECHO SANITARIO.

- Bioética y Bioderecho.
Del 20 de enero al 1 de septiembre de 2020.

Mas informacion: formacionpermanente.uned.es

- Hospital Clinico San Carlos. Enfermeria y responsabilidad profesional en los
servicios de urgencias. El 27 de enero de 2020, de 9:00 a 14:00 horas.

- Hospital 12 de Octubre. Implicaciones legales en la gestion de enfermeria. Del 20
al 21 de enero de 2020, de 9:00 a 14:00 horas.

- Hospital San Rafael. La ley basica nacional sobre derechos y obligaciones del
paciente en materia de informacion. La historia clinica. El 28 de enero de 2020.

Mas informacion: codem.es
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https://formacionpermanente.uned.es/tp_actividad/idactividad/11351
https://www.codem.es/actualidad/cursos-codem-en-hospitales-para-mes-enero-2

SANIDAD DIGITAL Y PROTECCION DE DATOS.

- TRANSFORMACION DIGITAL EN SALUD: Nuevos roles y responsabilidades
compartidas.

Madrid, 29 de enero de 2020.

Mds informacion: diariofarma.com

- XVII Foro de Seguridad y Proteccion de Datos de Salud.
5y 6 de Febrero de 2020.
Universidad de Santiago de Compostela.

Mas informacion: seis.es
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-NOTICIAS-

- La Abogacia tumba el método de Sanidad para denegar tratamientos a los
pacientes que piden el IVO.

Aclara que la herramienta CONCERTS no se puede usar y que hay que notificar por
escrito la denegacion. A los enfermos de cancer se les informaba verbalmente cuando
no aparecian en el sistema informatico.

Fuente: elmundo.es

- Condenan al fabricante de un balén intragastrico que se desinflaba dentro de la
paciente | Madrid.

Uno de los primeros casos conocidos en los que se condena al fabricante por un defecto
de fabrica. La paciente sufrid una obstruccion intestinal que le dejé secuelas durante
anos.

Fuente: elmundo.es

- Un hospital admite que hizo un trasplante de rifdn al paciente equivocado.

El rindn era para otro paciente que tenia el mismo nombre y una edad similar. Por
suerte, el rindn fue compatible

Fuente: lavanguarida.com

- Mario Padrén: “La ley ya obliga a informar de las dosis de radiacion a los
pacientes”.

Entrevista al jefe del Servicio de Radiodiagnostico de la Clinica Cemtro.
Fuente: \arazon.es

- Tuve 30 juicios de cinco minutos, en ninguno me preguntaron por mi
discapacidad y me condenaron a siete afnos.

Fuente: elmundo.es

- Sacyl concede la tarjeta a 3.000 'sin papeles' en Valladolid.

La Consejeria cuenta desde junio de 2018 con un programa que se adelant6 al real
decreto de sanidad universal del Gobierno. El nUmero de 'sin papeles' con tarjeta crece
un 18% en un ano.

Fuente: eldiadevalladolid.com
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- Los errores de medicacion son el principal factor negativo para el paciente.

Los errores de medicacion constituyen, hoy por hoy, el principal factor negativo para
los pacientes, segin Laura Aliaga, coautora de un libro practico para los profesionales
de la salud con el que se pretende minimizar los danos ligados a la asistencia sanitaria.
En una entrevista con Efe, la doctora Aliaga afirma que Espaha esta "entre los paises
mejores de Europa” en cuanto a la cultura de seguridad del paciente.

Fuente: cope.es

- Como se incumple el derecho a la sanidad universal en Madrid.

La plataforma “Yo Si Sanidad Universal” denuncia quejas constantes de personas
inmigrantes a las que se les niega la asistencia en centros de salud y hospitales.

Fuente: elpais.com

- Un hospital britanico admite haber operado a una paciente sin anestesia.

El Hospital de Yeovil, perteneciente a la sanidad publica, admite su responsabilidad
pero aun no se ha llegado a un acuerdo con los abogados de la paciente.

Fuente: elmundo.es

- Médicos y pacientes piden a Sanidad no sustituya biolégicos si funcionan bien.
Sociedades médicas y asociaciones de pacientes han pedido al Ministerio de Sanidad
que no sustituya los medicamentos bioldgicos si funcionan bien en los tratamientos de
las enfermedades inmunomediadas, y refuerce la prescripcion médica en sus planes de
accion sobre fomento de farmacos biosimilares y genéricos.

Fuente: eldiairo.es

- El nimero de tarjetas sanitarias supera el censo de la Comunidad de Madrid.

El nUmero de personas que disponen de tarjeta sanitaria en la Comunidad de Madrid ha
crecido en 390.000 en los ultimos cuatro afnos, hasta cerca de los 7 millones, lo que
supera al censo de la Comunidad, que ronda los 6,6 millones, segin ha sefalado el

consejero de Sanidad, Enrique Ruiz Escudero.

Fuente: lavanguarida.com

- Expertos critican que es "dificil" que un paciente participe en un ensayo clinico
de otra comunidad auténoma.

Expertos reunidos en el 'V Foro sobre Cadncer de Pulmodn: Retos y Soluciones' han
denunciado las trabas que existen en Espana para los pacientes que quieren participar
en un ensayo clinico de otra comunidad auténoma.

Fuente: lavanguarida.com
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https://www.cope.es/actualidad/sociedad/noticias/los-errores-medicacion-son-principal-factor-negativo-para-paciente-20191204_566897
https://elpais.com/ccaa/2019/12/03/madrid/1575373189_204953.html
https://www.elmundo.es/internacional/2019/12/12/5df20d1521efa00e608b467e.html
https://www.eldiario.es/sociedad/Medicos-pacientes-Sanidad-sustituya-biologicos_0_972902934.html
https://www.lavanguardia.com/vida/20191216/472259700854/el-numero-de-tarjetas-sanitarias-supera-el-censo-de-la-comunidad-de-madrid.html
https://www.lavanguardia.com/vida/20191217/472295759261/expertos-critican-que-es-dificil-que-un-paciente-participe-en-un-ensayo-clinico-de-otra-comunidad-autonoma.html

- Un acuerdo por la eutanasia y para eliminar los copagos introducidos por el PP.

El nuevo Gobierno también quiere aumentar la financiacion de la sanidad publica hasta
el 7% del PIB.

Fuente: elpais.com

- Justicia implanta guardias de 24 horas en los Institutos de Medicina Legal y
Ciencias Forenses.

El Ministerio de Justicia ha publicado la resolucidon con la que se pone en marcha el
nuevo sistema de organizacion de guardias de los médicos forenses de los Institutos de
Medicina Legal y Ciencias Forenses de su ambito territorial. La principal novedad es la
organizacion del servicio en guardias de 24 horas en la mayoria de los IMLCF, dando asi
cumplimiento a una demanda historica del colectivo.

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

“Percepcion de la poblacion inmigrante sobre el Sistema Nacional de Salud
espanol”. David Sancho Cantus. Universidad de Alicante. Revista de Enfermeria y
Humanidades.

Objetivo principal: Conocer la percepcion actual que tienen los inmigrantes de origen
marroqui sobre el Sistema Nacional de Salud, en el departamento de salud de Xativa-
Ontinyent.

Metodologia: Estudio cualitativo fenomenoldgico mediante entrevistas semi-
estructuradas llevadas a cabo durante los meses de octubre de 2017 a mayo de 2018.
Resultados principales: Casi la totalidad de los entrevistados refiere haberse sentido
discriminado/a en alguna ocasion. Segun apuntan, el color de piel, el no dominar el
idioma a la perfeccion y el hecho de ser de otro pais culturalmente distinto son motivos
de discriminacion.

Conclusion principal: El sistema sanitario espanol retrocede en cuanto a derechos
humanos tras la implantacion del Real Decreto Ley 16/2012, de 20 de abril, donde la
asistencia gratuita y universal desaparece, quedando los mas desfavorecidos y sin
recursos excluidos de recibir atencion sanitaria de calidad y aumentando las diferencias
sociales entre personas.

Mas informacion: culturacuidados.ua.es

“Y de nuevo el tratamiento ambulatorio involuntario. Una defensa de
su aplicabilidad”. Sergio Ramon Poz6n.

El tratamiento ambulatorio involuntario es una medida que suscita un fuerte
debate ético-legal. Podemos encontrar en la literatura defensores y detractores del
TAIl. Es posible encontrar argumentos clinicos, legales y éticos tanto para aceptar como
para rechazar esta medida.

Mas informacion: revistaeidon.es
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“Una vida tras la busqueda de lo bueno: Daniel Callahan”. Carlos Pose.

Daniel Callahan, uno de los padres de la bioética, fallecio el 16 de julio de 2019, a
punto de cumplir los 89 afos. Unos meses antes habia organizado en el Hastings Center,
el primer centro de investigacion en bioética que habia cofundado en la década de los
70 con el psiquiatra Willard Gaylin, una reunion que abordaba un tema nuevo para los
bioeticistas: el cambio climatico. Esta apertura a nuevos desafios caracterizd a
Callahan durante toda su vida y explica buena parte de su voluminosa obra. Este
articulo recorre brevemente la trayectoria de Daniel Callahan como pensador llcido,
escritor prolifico e investigador incansable en multiples areas del conocimiento, y como
visionario tanto en los temas abordados, como en las soluciones propuestas.

Mds informacion: revistaeidon.es

“Controlando la Muerte. Aspectos destacados de la Conferencia Anual de
Bioética de la Facultad de Medicina de Harvard”.

En 2019, la Conferencia Anual de Bioética de la Facultad de Medicina de Harvard se
cuestiond si estamos controlando la muerte eligiendo cuando y como morimos. Este
articulo compara las investigaciones publicadas con el tema de la conferencia. Los
participantes en la conferencia discutieron sobre la comodidad y la dignidad en el final
de la vida, los aspectos legales y éticos de los cuidados paliativos, pero otras opciones
de salida deben ser discutidas, como los cuidados paliativos, la suspension voluntaria de
comer y beber, la muerte asistida por un médico y la eutanasia activa voluntaria, asi
como el documento de voluntades anticipadas o el equipo de cuidados paliativos.

Mas informacion: revistas.comillas.edu
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2-FORMACION Y BIBLIOGRAFIA.
|.- Bibliografia

- Autonomia del paciente mayor, vulnerabilidad y e-salud.

Tirant lo Blanch.
Salcedo Hernandez, José Ramon

Mas informaciodn: tirant.com

- Discurso y salud. Analisis de un debate social. Universidad de Navarra.
Banon Hernandez, Antonio.

Mas informacion: dialnet.es

Il.- Formacion

- VI Jornada sobre Evaluacién de Aspectos Eticos en Proyectos de Investigacion
con Personas.

22 enero - 24 enero

Mas informacion: iacs.es

- Curso intensivo de ética y buenas practicas clinicas para el inicio de un estudio
de investigacion.

Mas informacion: iborjabioetica.url.edu

- Eutanasia y otras cuestiones éticas al final de la vida.
Jueves 6 de febrero de 2020

Mas informacion: humanizar.es

- Actualizaciones en bioética.

Mas informacion: fcs.es
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