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-DERECHO SANITARIO-

1-LEGISLACION

I- LEGISLACION COMUNITARIA

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 circulacién de estos datos y por el
que se deroga la Directiva 95/46/CE (Reglamento general de proteccion de
datos).

D.O.U.E. de 04 de mayo de 2016

Reglamento (UE) 2016/793 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 11 de mayo
de 2016, destinado a evitar el desvio comercial hacia la Union Europea de
determinados medicamentos esenciales.

D.O.U.E. de 24 de mayo de 2016

Directiva (UE) 2016/680 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de
2016, relativa a la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al
tratamiento de datos personales por parte de las autoridades competentes para
fines de prevencion, investigacion, deteccion o enjuiciamiento de infracciones
penales o de ejecucion de sanciones penales, y a la libre circulacion de dichos
datos y por la que se deroga la Decision Marco 2008/977/JAI del Consejo.

D.O.U.E. de 04 de mayo de 2016

Acuerdo en forma de canje de notas diplomaticas con Japon de conformidad con
el articulo 15, apartado 3, letra b), del Acuerdo sobre reconocimiento mutuo con
objeto de modificar la parte B del anexo sectorial sobre normas correctas de
fabricacion para los medicamentos.

D.O.U.E. de 20 de mayo de 2016


http://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=DOUE-L-2016-80807
http://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=DOUE-L-2016-80879
http://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=DOUE-L-2016-80808
http://www.boe.es/doue/2016/131/L00034-00038.pdf

ll- LEGISLACION ESTATAL

Orden JUS/805/2016, de 25 de mayo, por la que se corrigen errores en la Orden
JUS/607/2016, de 22 de abril, por la que se crean los Institutos de Medicina
Legal y Ciencias Forenses de Ceuta y Melilla.

B.O.E. de 31 de mayo de 2016

Orden SSI1/748/2016, de 11 de mayo, por la que se incluyen determinadas
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 vy
dispensacion y se transfiere de lista de control la sustancia 1-benzilpiperazina
(BZP).

B.O.E. de 18 de mayo de 2016
Orden SSI1/795/2016, de 24 de mayo, por la que se modifica el anexo Il del Real
Decreto 1088/2005, de 16 de septiembre, por el que se establecen los requisitos
técnicos y condiciones minimas de la hemodonacion y de los centros y servicios
de transfusion.

B.O.E. de 28 de mayo de 2016

Resolucion de 18 de abril de 2016, de la Mutualidad General Judicial, por la que
se regula la asistencia sanitaria fuera del territorio nacional.

B.O.E. de 06 de mayo de 2016

Ill- LEGISLACION AUTONOMICA

Cataluna.

Orden SLT/91/2016, de 6 de abrilModifica la delimitacion de varias areas basicas
de salud.

D.0.G.C. de 02 de mayo de 2016

Acuerdo GOV/56/2016, de 10 de mayo, por el que se aprueban los Estatutos del
Consorcio Corporacioén Sanitaria ParcTauli de Sabadell.

D.0.G.C. de 12 de mayo de 2016

Acuerdo GOV/59/2016, de 10 de mayo, por el que se aprueban los Estatutos del
Consorcio del Laboratorio Intercomarcal de L’AltPenedes, L’Anoia y El Garraf.

D.0.G.C. de 12 de mayo de 2016


http://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2016-5123
https://www.boe.es/boe/dias/2016/05/18/pdfs/BOE-A-2016-4737.pdf
https://www.boe.es/boe/dias/2016/05/28/pdfs/BOE-A-2016-5050.pdf
http://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2016-4371
http://portaldogc.gencat.cat/utilsEADOP/PDF/7111/1490920.pdf
http://portaldogc.gencat.cat/utilsEADOP/PDF/7119/1493721.pdf
http://portaldogc.gencat.cat/utilsEADOP/PDF/7119/1493703.pdf

Acuerdo GOV/57/2016, de 10 de mayo, por el que se aprueban los Estatutos del
Consorcio Sanitario de El Maresme.

D.0.G.C. de 12 de mayo de 2016

Acuerdo GOV/58/2016, de 10 de mayo, por el que se aprueban los Estatutos del
Consorcio Sanitario de L’Anoia.

D.0.G.C. de 12 de mayo de 2016
Acuerdo GOV/64/2016, de 17 de mayo, por el que se autoriza la modificacion de
los Estatutos de la empresa publica Parque Sanitario Pere Virgili y se aprueba el
texto integro.

D.0.G.C. de 19 de mayo de 2016
Resolucion SLT/1158/2016, de 12 de abril, por la que se publica el Plan de
ordenacion de recursos humanos del Instituto Catalan de la Salud (ICS) para el
periodo 2016-2020.

D.0.G.C. de 11 de mayo de 2016
Resolucion SLT/1243/2016, de 11 de mayo Modifica la Resolucion SLT/427/2014,
de 25-2-2014 (LCAT 2014\141), sobre la implantacion de la tasa para la
renovacion y reposicion de la tarjeta sanitaria individual del CatSalut.

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

Resolucion SLT/1318/2016, de 6 de mayo. Aprueba los criterios de seleccion de
los miembros del Consejo Asesor de Salud Publica.

D.0.G.C. de 27 de mayo de 2016

Castilla-La Mancha.

Ley 1/2016, de 22 de abril, de Presupuestos Generales de la Junta de
Comunidades de Castilla-La Mancha para 2016.

D.0.C.M. de 30 de abril de 2016

Decreto 18/2016, de 03/05/2016, del Registro de Actividad de Atencion Sanitaria
Especializada de Castilla-La Mancha.

D.0.C.M. de 16 de mayo de 2016

Resolucion de 06/05/2016, de la Consejeria de Sanidad, por la que se crea la Red
de Expertos y Profesionales en Seguridad del Paciente.

D.0.C.M. de 24 de mayo de 2016


http://portaldogc.gencat.cat/utilsEADOP/PDF/7119/1493583.pdf
http://portaldogc.gencat.cat/utilsEADOP/PDF/7119/1493677.pdf
http://portaldogc.gencat.cat/utilsEADOP/PDF/7123/1494905.pdf
http://portaldogc.gencat.cat/utilsEADOP/PDF/7118/1493199.pdf
http://portaldogc.gencat.cat/utilsEADOP/PDF/7125/1495282.pdf
http://portaldogc.gencat.cat/utilsEADOP/PDF/7129/1497070.pdf
http://docm.castillalamancha.es/portaldocm/descargarArchivo.do?ruta=2016/04/30/pdf/2016_4606.pdf&tipo=rutaDocm
http://docm.jccm.es/portaldocm/descargarArchivo.do?ruta=2016/05/16/pdf/2016_5287.pdf&tipo=rutaDocm
http://docm.castillalamancha.es/portaldocm/descargarArchivo.do?ruta=2016/05/24/pdf/2016_5584.pdf&tipo=rutaDocm

Resolucion de 20/04/2016, de la Direccion General de Trabajo, Formacion y
Seguridad Laboral, por la que se acepta el deposito y se dispone la publicacion
del acuerdo de modificacion del Pacto de Estabilizacion del Empleo del Personal
Estatutario del Servicio de Salud de Castilla-La Mancha (Sescam).

D.0.C.M. de 09 de mayo de 2016

Aragén.
Decreto-Ley 1/2016, de 17 de mayo, del Gobierno de Aragdn, sobre accion

concertada para la prestacion a las personas de servicios de caracter social y
sanitario.

B.O.A. de 19 de mayo de 2016
Orden SAN/372/2016, de 18 de abril, por la que se regula la emision electrénica
de diplomas en el ambito de formacion y perfeccionamiento del Servicio

Aragonés de Salud y se crea el Registro informatizado de sus actividades
formativas.

B.O.A. de 04 de mayo de 2016

Extremadura.

Decreto-Ley 1/2016, de 10 de mayo, de medidas extraordinarias contra la
exclusion social.

D.O.E. de 11 de mayo de 2016

Orden de 22 de abril de 2016 por la que se establece la relacion de
enfermedades de declaracion obligatoria y su declaracion a la Red de Vigilancia
Epidemioldgica de Extremadura.

D.O.E. de 05 de mayo de 2016

Resolucion por la que se dispone la publicacion del «Pacto por el que se modifica
el suscrito sobre composicion y funcionamiento de la Comision del Desarrollo
Profesional del Servicio Extremeno de Salud, de 14-5-2008.

D.O.E. de 20 de mayo de 2016
Resolucion de 21 de abril de 2016, de la Direccion General de Trabajo, por la que
se dispone la publicacion del "Pacto por el que se modifica el suscrito sobre

composicion y funcionamiento de la Comision de Evaluacion de la carrera
profesional del Servicio Extremeno de Salud, de 13 de julio de 2006".

D.O.E. de 23 de mayo de 2016


http://docm.castillalamancha.es/portaldocm/descargarArchivo.do?ruta=2016/05/09/pdf/2016_4814.pdf&tipo=rutaDocm
http://www.boa.aragon.es/cgi-bin/EBOA/BRSCGI?CMD=VEROBJ&MLKOB=908389224040
http://www.boa.aragon.es/cgi-bin/EBOA/BRSCGI?CMD=VEROBJ&MLKOB=905710223333
http://doe.gobex.es/pdfs/doe/2016/890o/16DE0001.pdf
http://doe.gobex.es/pdfs/doe/2016/850o/16050083.pdf
http://doe.gobex.es/pdfs/doe/2016/960o/16060723.pdf
http://doe.gobex.es/pdfs/doe/2016/970o/16060736.pdf

Comunidad Valenciana.

- Acuerdo de 29 de abril 2016Aprueba el IV Plan de Salud de la Comunitat
Valenciana 2016-2020.

D.0O.C.V. de 06 de mayo de 2016

Asturias.

- Resolucion de 29 de abril de 2016, de la Consejeria de Sanidad, por la que se
aprueban las instrucciones relativas al procedimiento de nombramiento de
tutores en las unidades docentes adscritas a la Direccion General de Planificacion
Sanitaria de la Consejeria de Sanidad.

B.O.P.A. de 09 de mayo de 2016

- Acuerdo de 11 de mayo de 2016, del Consejo de Gobierno, por el que se
modifica, en ejecuciéon de sentencia, el Acuerdo del Consejo de Gobierno de 26
de febrero de 2014 por el que se fijan para 2014 las cuantias de las retribuciones
del personal al servicio de la Administracion del Principado de Asturias.

B.O.P.A. de 18 de mayo de 2016
Murcia.

- Ley 8/2016, de 27 de mayo, de igualdad social de lesbianas, gais, bisexuales,
transexuales, transgénero e intersexuales, y de politicas publicas contra la
discriminacion por orientacion sexual e identidad de género en la Comunidad
Autonoma de la Region de Murcia.

B.O.R.M. de 31 de mayo de 2016

- Resolucion de 15 de abril de 2016, de la Direccion General de Innovacion
Educativa y Atencion a la Diversidad, por la que se establece un protocolo para
la evaluacion e intervencidén ante conductas problematicas en alumnado con
necesidades educativas especiales derivadas de discapacidad intelectual.

B.O.R.M. de 10 de mayo de 2016

Andalucia.

- Orden de 10 de mayo de 2016, por la que se establece el procedimiento de
integracion voluntaria directa en el régimen estatutario del Servicio Andaluz de
Salud del personal civil, tanto laboral fijo, sanitario y no sanitario, como
funcionario de carrera, que esté adscrito y preste sus servicios en el Hospital
General Basico de la Defensa «San Carlos» de San Fernando, Cadiz.

B.O.J.A. de 16 de mayo de 2016


http://www.docv.gva.es/index.php?id=26&L=1&TEXTO_LIBRE=Orden%2028/2010%2C%20de%2010%20de%20diciembre%2C%20de%20la%20Conselleria%20de%20Infraestructuras%20y%20Transporte&tipo_search=legislacion&num_tipo=6&sig=003089/2016&tl=Orden%2028/2010%2C%20de%2010%20de%20diciembre%2C%20de%20la%20Conselleria%20de%20Infraestructuras%20y%20Transporte
https://sede.asturias.es/bopa/2016/05/09/2016-04617.pdf
https://sede.asturias.es/bopa/2016/05/18/2016-05187.pdf
http://www.borm.es/borm/documento?obj=anu&id=746646
http://www.borm.es/borm/documento?obj=anu&id=745748
http://www.juntadeandalucia.es/boja/2016/91/1

- Resolucion de 11 de mayo 2016. Dicta instrucciones relativas a la aplicacion de la
Resolucion de 29-10-2015 (LAN 2015\421), de la Secretaria General para la
Administracion Publica, sobre complementos para la situacion de incapacidad
temporal y retribuciones para las ausencias por enfermedad o accidente que no
den lugar a incapacidad temporal.

B.O.J.A. de 16 de mayo de 2016

Castilla Y Leon.

- Resolucion de 10 de mayo 2016.Dispone la publicacion de los Manuales para la
Evaluacion de Competencias Profesionales para acceso a Grado Il de Carrera
Profesional.

B.O.C.Y.L. de 16 de mayo de 2016

Islas Baleares.

- Resolucion del director general del Servicio de Salud de las Islas Baleares de 16
de mayo de 2016 por la que se convoca un procedimiento extraordinario para
acceder al modelo de carrera profesional del personal del Servicio de Salud de
las Islas Baleares.

B.O.1.B. de 19 de mayo de 2016

Pais Vasco.

- Decreto 78/2016, de 17 de mayo, sobre medidas de seguridad de pacientes que
reciban asistencia sanitaria en los centros y servicios sanitarios ubicados en
Euskadi.

B.O.P.V. de 25 de mayo de 2016

- Orden de 10 de mayo de 2016, del Consejero de Salud, por la que se crea el
Consejo Asesor de Enfermedades Infecciosas Emergentes en Euskadi.

B.O.P.V. de 25 de mayo de 2016

Islas Canarias.

- Resolucion de 18 de mayo de 2016, del Secretario General, por la que se dispone
la publicacion del Convenio de Colaboracion entre la Administracion General del
Estado (Ministerio de Hacienda y Administraciones Publicas) y el Servicio Canario
de la Salud para la realizacion de rotaciones de la especialidad de Medicina
Preventiva y Salud Publica en los Centros de Vacunacion Internacional y los
Servicios de Sanidad Exterior ubicados en Las Palmas y Santa Cruz de Tenerife.

B.O.C. de 26 de mayo de 201


http://www.juntadeandalucia.es/boja/2016/91/3
http://bocyl.jcyl.es/boletines/2016/05/16/pdf/BOCYL-D-16052016-2.pdf
http://www.caib.es/eboibfront/es/2016/10491/580301/resolucion-del-director-general-del-servicio-de-sa
https://www.euskadi.eus/y22-bopv/es/bopv2/datos/2016/05/1602210a.shtml
https://www.euskadi.eus/y22-bopv/es/bopv2/datos/2016/05/1602211a.shtml
http://www.gobcan.es/boc/2016/101/009.html

2.-LEGISLACION COMENTADA

Vicente Lomas Hernandez.

Doctor en Derecho.

Lcdo. CC. Politicas.

Jefe de Servicio de Coordinacion Juridica del Sescam.

- LA SEGURIDAD DEL PACIENTE.

La importancia de adoptar medidas para minimizar las consecuencias derivadas del
“error médico” se ha puesto de manifiesto recientemente en un articulo publicado en
prensa en mayo de 2016, en el que dos investigadores de la Universidad de Medicina
John Hopkins, Martin Makary y Michael Daniel, utilizaron estudios desde 1999 en
adelante en el que concluyen que los errores médicos suponen mas del 9,5% de las
muertes en Estados Unidos, solo detras de las enfermedades coronarias y el cancer.
Para reducir el nUmero de muertes por errores médicos, los autores ofrecieron diversas
recomendaciones, como anadir una casilla en los certificados de defunciones para
marcar si la persona murido por una complicacion evitable vinculada a sus cuidados
médicos y para que los hospitales impulsen investigaciones mas rigurosas y rapidas
sobre esas muertes.

Este tipo de situaciones no son ajenas a la problematica de nuestras instituciones
sanitarias, motivo por el cual la Administracion sanitaria vasca aprobo el pasado mes de
mayo el Decreto 78/216, de 17 de mayo, sobre medidas de seguridad de pacientes que
reciban asistencia sanitaria en los centros y servicios sanitarios ubicados en Euskadi.

La disposicion autonomica contempla la implantacion de un sistema de notificacion de
incidentes sin dano de caracter confidencial, y cuya informacion Unicamente podra ser
utilizada para el aprendizaje en la mejora permanente de los procesos asistenciales y
en la seguridad del paciente. Un sistema, por tanto, no punitivo, voluntario (al menos
asi se desprende del articulado de la norma aunque no se mencione expresamente esta
otra caracteristica) y confidencial, si bien también se contempla la posibilidad de que
dicha informacion pueda transmitirse de forma anénima, orientado a la mejora de las
practicas clinicas en la sanidad vasca.

No obstante conviene resaltar que el sistema vasco de notificacion de incidentes parte
con una importante limitacién en cuanto a su ambito de actuacién, debido a que no
contempla aquéllos otros supuestos en los que si se han producido dafos,
probablemente debido a las mayores implicaciones legales que tendria disefar un
sistema mas ambicioso. Asi es, en este otro caso que comento probablemente habria
que replantearse las repercusiones que este modelo alternativo de sistema tendria en
las responsabilidades juridicas de los profesionales sanitarios - responsabilidad
patrimonial, disciplinaria, penal-, y como lo mas idoneo seria un registro anénimo o
anonimizado de forma irreversible (disociacion en los términos del RD 1720/2007). De
lo contrario seria imprescindible arbitrar toda una bateria de garantias legales para
blindar al profesional notificante y evitar la infranotificacién, y a la postre, la
inutilizacion del propio registro. A juicio de los expertos “para reducir la frecuencia de
los eventos adversos es necesario conocer su presentacion, analizar causas y disehar
acciones para prevenirlos. Para conseguir este fin es necesario contar con sistemas de
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notificacion de errores y riesgos, voluntarios y andénimos cuya utilidad ha sido
demostrada en el ambito sanitario” (Cohen 2000, Shaw 2001, Leape 2002).

En definitiva, se trata de una buena iniciativa proyectada en un ambito en el que
todavia se sigue echando en falta un mayor protagonismo del Estado para hacer
realidad, en el conjunto del SNS, la prevision recogida en el art. 59.2.e) de la Ley
16/2003de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud, sobre
implantacion de un registro de acontecimientos adversos, que recogera informacion
sobre aquellas practicas que hayan resultado un problema potencial de seguridad para
el paciente.

En Castilla-La Mancha, la Ley 5/2010, de 24 de junio, en su art. 43.5 prevé que “La
Consejeria competente en materia de sanidad, en colaboracion con otras
Administraciones competentes, promoverd la puesta en marcha de sistemas de registro
de sucesos adversos en el Sistema Sanitario de Castilla-La Mancha de conformidad con
la legislacion vigente”, si bien dicha prevision no se ha trasladado al plano de los
hechos, de las realidades, y sigue siendo una mera directriz. Mas recientemente, en el
marco de las denominadas “redes de expertos y profesionales del Sistema Sanitario de
CLM” creadas por Orden de 4 de diciembre de 2015, de la Consejeria de Sanidad, se ha
creado recientemente mediante Resolucion de 06/05/2016, de la Consejeria de
Sanidad, la Red de Expertos y Profesionales en Seguridad del Paciente, que ahora
publicamos en Boletin de Derecho Sanitario y Bioética.

10



3.- SENTENCIA PARA DEBATE.

1.- ANULACION DE LA ORDEN CANTABRA POR LA QUE SE REGULA LA INCLUSION EN
EL SISTEMA SANITARIO PUBLICO DE CANTABRIA DE PERSONAS QUE NO TENGAN
ACCESO A UN SISTEMA DE PROTECCION SANITARIA PUBLICA.

STSJ de Cantabria de 30 de mayo de 2016, n° 234

La anulacion de la disposicion reglamentaria cantabra se fundamenta tanto en
argumentos de indole formal, como de caracter sustantivo. Desde el prisma
procedimental la Sala comparte los argumentos de la Abogacia del Estado y establece
que la regulacion de los derechos de los pacientes en relacion con el derecho
constitucional a la proteccion de la salud (art. 43 CE), exige que se lleve a cabo a
través de una Ley, maxime en un caso como éste en el que “el régimen de gratuidad a
extranjeros ilegales con independencia de que gocen de recursos no se recoge
expresamente en la Ley autondmica”. Pero incluso en el hipotético desarrollo
reglamentario de la normativa autonomica- no identificada suficientemente a nivel
legal- la disposicion deberia revestir rango de Decreto por tratarse de una competencia
del Consejo de Gobierno.

Respecto a la regulacion sustantiva sobre la extension de la cobertura sanitaria pUblica
a este colectivo, la Sala se apoya en diversas SSTC -53/2016, de 17 de marzo,
136/2012, de 19 de junio- para concluir que en este caso, a la luz de lo dispuesto en el
articulos 3.5, 3 bis y 3 ter de la Ley de Cohesion y Calidad del SNS, la determinacion de
quién puede beneficiarse de las prestaciones sanitarias y en qué supuestos procede el
pago de las aportaciones por sus destinatarios, corresponde a la normativa basica, que
no cabe confundir con la competencia autonémica para la mejora de la cartera de
prestaciones y servicios del SNS.

Lo anterior supone que “una Orden no puede ser en ningun momento desarrollo de esta
normativa bdsica de la que claramente se aparta para oponerse a su espiritu. Si la
Comunidad Auténoma no estd conforme con esta restriccion bien pudo impugnar esta
normativa ante el Tribunal Constitucional”.

Respecto a los titulos competenciales- invocacion de la competencia estatutaria del
art. 25 de la LO 8/1981, asi como la Ley de Ordenacion Sanitaria de Cantabria-, la Sala
recuerda que el Sistema Publico Autonémico forma parte del Sistema Nacional de
Salud, y si la normativa estatal considera que quién puede acceder al SNS es el
asegurado o beneficiario, es obvio que el acceso al sistema autondémico esta regulando
esta condicion.

No obstante y siguiendo en este punto a Juan Luis Beltran Aguirre- Doctor en Derecho,
Asesor jefe del Defensor del Pueblo de Navarra, y ex Presidente de la Asociacion de
Juristas de la Salud- considera que la regulacion que hace el Real Decreto-Ley del
derecho a la proteccion de la salud de los espaioles a través de la fijacion de las
condiciones que deben reunir para el acceso a la asistencia sanitaria publica, y que
materialmente encaja en la competencia del articulo 149.1.1° de la CE, se impone a las
CCA desplazando su normativa. En consecuencia, una CA no podria extender la
asistencia sanitaria a los espanoles excluidos pues vulneraria una norma estatal.
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Ahora bien, el articulo 149.1.1° de la CE solo se refiere a los espanoles, no a los
extranjeros. Por lo tanto, el nuevo articulo 3 ter no se ampara en ese titulo
competencial estatal. También es de observar que el nuevo articulo 12 de la Ley
Organica 4/2000 de Extranjeria remite a la legislacion vigente en materia sanitaria, y
que el nuevo articulo 3 ter de la Ley de Cohesion y Calidad del SNS contempla personas,
no asegurados. En base a lo anterior, cabe concluir afirmando que respecto de los
extranjeros no concurre la incompatibilidad normativa senalada para los espanoles, y
que, por tanto, al entrar en juego la regla legislacion basica-legislacion autonémica de
desarrollo, el art. 3 ter se conforma como una norma basica minima que perfila unos
derechos minimos de los extranjeros ilegales, pero que las leyes autonomicas pueden
ampliar.

I1.- DOSSIER NORMATIVA AUTONOMICA PROTECCION SANITARIA INMIGRANTES

A modo de resumen, y para facilitar al lector una mejor comprension de toda la
problematica suscitada, aporto el siguiente dossier de resoluciones y disposiciones
autondmicas sobre la asistencia sanitaria a inmigrantes, elaborado a partir de los
articulos publicados en el presente Boletin de Derecho Sanitario y Bioética:

1°.- Decreto 114/2012, de 26 de junio, sobre régimen de las prestaciones sanitarias
del Sistema Nacional de Salud en el ambito de la Comunidad Auténoma de Euskadi.

Extiende el reconocimiento del derecho a la asistencia sanitaria a todas aquellas
personas que, estando empadronadas en el Pais Vasco tras la entrada en vigor del RD-
Ley 16/2012, tengan rentas inferiores a la renta de inclusion, o bien sean perceptores
de prestaciones economicas integradas en el Sistema Vasco de Garantia de Ingresos e
Inclusion, y, por supuesto, en todo caso no tengan acceso a un sistema de proteccién
sanitaria publica por cualquier otro titulo.

Se implanta una especie de tarjeta solidaria para quienes estén empadronados- siempre
que cumplan como periodo de carencia con una antigiliedad de un afo- y carezcan de
ingresos, iniciativa que contraviene el RD-Ley 16/2012 y su desarrollo reglamentario.
como también lo contraviene el blindaje sanitario que efectia a favor de todas
aquellas personas que ya hubiesen obtenido la tarjeta sanitaria del Osakidetza con
anterioridad a la entrada en vigor del RD-Ley.

El Decreto, ademas, desactiva el copago farmacéutico para los usuarios de la sanidad
publica vasca, manteniendo el tradicional 40% sobre el PVP- frente al sistema de tramos
en funcion de la renta-, e incorporando nuevos supuestos de exclusion de dicho copago-
por ejemplo, una inmigrante, ilegal pero empadronada en el Pais Vasco, en la que
concurra alguna de estas circunstancias- que sea viuda, o que tenga mas de 65 anos, o
huérfana menor de 18 aios, o minusvalida, o sencillamente, sin rentas suficientes que
es lo normal- no tendra que efectuar desembolso alguno en relacion con la prestacion
farmacéutica. Sin embargo guardan silencio respecto del copago aplicable a la
prestacion dietoterapica.

12



En desarrollo del Decreto vasco se dictd la ORDEN de 4 de julio de 2013, del Consejero
de Salud, por la que se establece el procedimiento para el reconocimiento de la
asistencia sanitaria en la Comunidad Autonoma de Euskadi a las personas que no tienen
la condicion de aseguradas ni de beneficiarias del Sistema Nacional de Salud, y se
regula el documento identificativo y el procedimiento para su emision.

https://www.euskadi.eus/r48-
bopv2/es/p43aBOPVWebWar/VerParalelo.do?cd2013003347

2°.- Auto del TC de 13 de diciembre de 2012. Levantamiento de la suspension del
Decreto vasco.

Ver comentario que realizo al respecto en la pagina 25 del Boletin de Derecho Sanitario
y Bioética del mes de febrero de 2013.

http://sescam.castillalamancha.es/sites/sescam.castillalamancha.es/files/documentos/pdf/20
131011/fich_descarga_boletin_febrero_2013.pdf

3°.- Articulo sobre “La regulacion autonémica de los convenios especiales para la
prestacion de asistencia sanitaria”.

Boletin Derecho Sanitario y Bioética del mes de enero de 2014. Pagina 17.

http://sescam.castillalamancha.es/sites/sescam.castillalamancha.es/files/documentos
/pdf/20140213/boletin _enero.pdf

A lo comentado por mi parte en el referido articulo doctrinal, anadiria:
a).- Principado de Asturias.

Extienden la cobertura sanitaria-al menos la atencion primaria basica- a los irregulares
siempre que estén empadronados y carezcan de rentas. La cuestion es que sobre la
carencia de rentas se ha derogado el RD 1088/89 tras la aprobacion del RD de agosto de
2012, luego habra que entender por “carencia de rentas” no disponer de ingresos por
encima del umbral de los 100.000 euros/ano que fija el RD 1192/2012.

La Resolucion esta publicada en el Boletin del mes de septiembre, n° 92, pagina 9.

http://sescam.castillalamancha.es/sites/sescam.castillalamancha.es/files/documentos
/pdf/20131011/fich _descarga_ boletin septiembre 2012.pdf

b).- Baleares.

En un principio suavizo el rigor de la legislacion estatal a través de unas instrucciones
(véase el enlace)

http://www.ibsalut.es/ibsalut/es/ciudadania/noticias-ciudadanos/569-criterios-
generales-de-aplicacion-de-la-asistencia-sanitaria-a-las-personas-que-no-tengan-la-
condicion-de-asegurado-o-beneficiario-

Las personas que tengan la condicion de asegurado o beneficiario dispondran de la
tarjeta sanitaria individual, que les da acceso al sistema nacional de salud. En cuanto a
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las personas extranjeras no registradas ni autorizadas como residentes en Espana, el
Servicio de Salud les garantizaba la asistencia sanitaria en los casos de urgencia por
enfermedad o accidente y de asistencia en el embarazo, el parto y el postparto, y a los
menores.

No obstante estas Instrucciones hay que entenderlas derogadas tras la reciente
Instruccion de esta misma Comunidad Autonoma

http://www.caib.es/eboibfront/es/2015/10342/568101/instruccion-del-director-
general-del-servicio-de-s

c).- Madrid.

d) INGESA. Orden SSI/1475/2014, de 29 de julio, por la que se regula, en el ambito del
Instituto Nacional de Gestidn Sanitaria, el contenido y procedimiento de suscripcion del
convenio especial de prestacion de asistencia sanitaria, previsto en el Real Decreto
576/2013, de 26 de julio.

Pagina 11 del Boletin de Derecho Sanitario y Bioética de agosto de 2014.

http://sescam.castillalamancha.es/sites/sescam.castillalamancha.es/files/documentos
/pdf/20140911/boletin_115 _agosto 0.pdf

Comentario:

La Orden SSI/1475/2014, de 29 de julio, por la que se regula, en el ambito del Instituto
Nacional de Gestion Sanitaria , el contenido y procedimiento de suscripcion del
convenio especial de prestacion de asistencia sanitaria , previsto en el Real Decreto
576/2013, de 26 de julio, limita la suscripcion de este tipo de convenios a extranjeros
que no teniendo la condicion de aseguradas ni de beneficiarias del Sistema Nacional de
Salud, en cambio estén en posesion, entre otros documentos, del Numero de Identidad
de Extranjero (NIE) o pasaporte, en el supuesto de ser extranjero.

Por el contrario, el RD 576/20113, tan solo exige el requisito del empadronamiento sin
hacer mencion al NIE.

En aplicacion de la Orden se ha aprobado la Resolucion de 30 de septiembre de 2014,
del Instituto Nacional de Gestidon Sanitaria, por la que se aprueba el modelo para
suscribir el convenio especial regulado por Orden SSI/1475/2014, de 29 de julio.

Pagina 12 del Boletin de Derecho Sanitario y Bioética Octubre 2014.

http://sescam.castillalamancha.es/sites/sescam.castillalamancha.es/files/documentos
/pdf/20141113/boletin_117 octubre.pdf

e) La Rioja.
Decreto 6/2014, de 31 de enero, por el que se regula el procedimiento de suscripcion y

el contenido del convenio especial de prestacion de asistencia sanitaria a personas que
no tengan la condicion de aseguradas ni de beneficiarias del SNS.
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Pagina 12 del Boletin de Derecho Sanitario de febrero de 2015.

http://sescam.castillalamancha.es/sites/sescam.castillalamancha.es/files/documento
s/pdf/20140313/boletin febrero.pdf

f) Castilla y Leodn.

Orden SAN/226/2015, de 19 de marzo. Desarrolla el procedimiento de suscripcion del
convenio especial de prestacion de asistencia sanitaria en Castilla y Ledn a personas
que no tengan la condicion de aseguradas ni beneficiarias del Sistema Nacional de
Salud.

Pagina 20 del Boletin de Derecho Sanitario y Bioética de marzo de 2015.

http://sescam.castillalamancha.es/sites/sescam.castillalamancha.es/files/documentos
/pdf/20150413/boletin 122 marzo.pdf

g) Cantabria.

1.- Orden SAN/13/2014, de 12 de mayo, por la que se deroga el apartado e) del articulo
4 de la Orden SAN/20/2013, de 25 de noviembre, por la que se crea el Programa
Cantabro de Proteccion Social de la Salud Publica y se regula el procedimiento de
acceso al mismo.

Pagina 12 del Boletin de Derecho Sanitario y Bioética Mayo 2014.

http://sescam.castillalamancha.es/sites/sescam.castillalamancha.es/files/documentos
/pdf/20140612/boletin_112_mayo.pdf

2.- Orden 38/2015, de 7 de agosto por la que se regula la inclusion en el Sistema
Sanitario Publico de Cantabria de las personas residentes en la Comunidad Autonoma
que no tengan acceso a un sistema de proteccion sanitaria pUblica.

h) Region de Murcia.

Resolucion de 13 de noviembre de 2015 del Director Gerente del Servicio Murciano de
Salud por la que se publica la Instruccion 6/2015, del Director Gerente del Servicio
Murciano de Salud, por la que se crea un programa de proteccion social para la
prevencion, promocion y atencion a la salud de la poblacion extranjera en situacion
administrativa irregular, residente en la Region de Murcia y con recursos insuficientes.

Pagina 14 del Boletin de Derecho Sanitario y Bioética n° 129.

http://sescam.castillalamancha.es/sites/sescam.castillalamancha.es/files/documento
s/pdf/20151211/boletin 129 noviembre.pdf

Castilla-La Mancha.

Orden de 9 de febrero 2016, sobre acceso universal a la atencion sanitaria en la
Comunidad Autonoma de Castilla-La Mancha.
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4.-NOTICIA DESTACADA DEL MES

Vicente Lomas Hernandez.

Doctor en Derecho.

Lcdo. CC. Politicas.

Jefe de Servicio de Coordinacion Juridica.

- INSEM[NACION POSTMORTEN EN FRANCIA DE UNA CIUDADANA ESPANOLA. LA
DECISION DEL CONSEJO DE ESTADO FRANCES. (Il PARTE)

En el anterior n° del Boletin de Derecho Sanitario y Bioética, nos haciamos eco del
dramatico caso protagonizado por una ciudadana espanola y su difunto marido, y la
imposibilidad, conforme a la legislacion francesa,de utilizar material reproductor
congelado de su pareja para quedarse embarazada.

El final de la pesadilla parece estar cada vez mas cerca. El 31 de mayo se hacia pUblico
el dictamen del Consejo de Estado francés. Dicho 6rgano considera que aun cuando la
legislacion nacional sea compatible con la CEDH (como es el caso de la legislacion
francesa), su aplicacion puede, en determinados casos, dar lugar a consecuencias
manifiestamente desproporcionados y por lo tanto no tener en cuenta los derechos
garantizados por la Convencion. En Francia, las leyes de bioética establecen que la
reproduccion asistida es legal sélo para remediar la infertilidad de una pareja o
prevenir la transmision de una enfermedad especialmente grave. Por tanto ambos
miembros de la pareja deben estar vivos y en edad de procrear. La separacion de la
pareja, o la muerte de uno de ellos, impide que el otro miembro en solitario pueda
continuar con el proyecto de tener descendencia. Ademas, el articulo L. 01.11.2141 del
Codigo de Salud Publica prohibe la exportacion de gametos conservados en Francia si su
uso infringe los principios bioéticos de la legislacion francesa.

Recordemos que en este caso, la demandante sostuvo que la negativa a exportar
gametos era contraria al articulo 8 del Convenio Europeo de Derechos Humanos y de las
Libertades Fundamentales (Convenio EDH) que garantiza que " Toda persona tiene
derecho al respeto de su vida privada y familiar”. Como ya dijimos en el anterior n° del
presente Boletin, y reproduce el Consejo de Estado francés, respecto a estos temas de
bioética el margen de apreciacion que el Convenio deja a los Estados es muy amplio,
tanto respecto a la prohibicion de la inseminacidon post mortem, como a la prohibicion
de exportacion a estos efectos de los gametos.

Sin embargo el Consejo de Estado seiala que la situacion actual de la demandante, que
no pudo culminar su proyecto de tener un hijo en comdn con su pareja debido al fatal
resultado de la enfermedad que aquél padecia, se encuentra en una situacion en la que
la exportacion de los gametos conservados en Francia a paises como Espafa que
permiten la fecundacion postmortem, constituye la Unica opcion.

Por todo lo anterior el Consejo de Estado concluye que, en este caso, a la vista de las
circunstancias descritas, y teniendo que en cuenta que no se aprecia que por la
demandante haya intencion fraudulenta en el uso de los gametos, la negativa a su
peticion constituiria una violacion del derecho al respeto de la vida privada y familiar.
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5.-DOCUMENTOS DE INTERES

Vicente Lomas Hernandez

Doctor en Derecho.

Licenciado en CC. Politicas.

Jefe de Servicio de Coordinacion Juridica

I- RECURSOS HUMANOS:

> PROCESOS SELECTIVOS.

- Modificacion de bases de la convocatoria y valoracion de facultativos
especialistas no MIR.

STSJ Castilla-La Mancha n°® 136 de 9 de febrero de 2015

Es objeto de impugnacion la Resolucion por la que se convoca el proceso selectivo para
ingreso por el sistema general de acceso libre en la categoria de médico de familia en
equipos de atencion primaria, y la posterior resolucion de correccion de errores.

En virtud de esta ultima resolucion se incluyd en el apartado B. dos del anexo de la
convocatoria junto a los facultativos que hayan obtenido el titulo de la especialidad a
través de cualquier otra via distinta al programa MIR, a los habilitados por el articulo
tres del Real Decreto 853/1993, a quienes les otorga la misma puntuacion que a
quienes obtuvieron la especialidad a través del procedimiento previsto en el Real
Decreto 1753/1998.

Asi pues la cuestion litigiosa consiste en determinar si resulta admisible que a los
médicos habilitados a través del Real Decreto 853/1993 se les valore con la misma
puntuacion que a aquellos otros médicos, éstos si en posesion del titulo de especialista,
que accedieron por la via del Real Decreto 1753/1998.

Se trata de una cuestion novedosa sobre la que no se habian pronunciado antes los
tribunales de justicia. Segun el articulo cuatro del RD 1753/1998, el cual el Unico
colectivo a quien se debe primar es el constituido por aquellos profesionales que habian
obtenido el titulo por la via MIR, a quienes se ha de valorar no la posesion del titulo en
si mismo, si no la formacion profesional; por el contrario, la norma reglamentaria trata
por igual a los otros dos colectivos - médicos especialistas por la via del RD 1753/1998,
y médicos habilitados por la via del RD 853/1993-

Por tanto, y desde el punto de vista sustantivo hay que entender que la modificacion
introducida por la Administracion resulta ajustada a Derecho en la medida que equipara
las puntuaciones asignadas a cada uno de estos dos Ultimos colectivos profesionales. Sin
embargo queda aun por dilucidar si dicha modificacion se llevo a cabo correctamente, y
si en lugar de efectuar una rectificacion de errores se debiera haber obrado conforme a
lo previsto en el articulo 102 de la Ley 30/92.
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La propia Sentencia una de manifiesto que la correccion realizada por la Administracion
dificilmente encaja en el concepto de correccion de error material del articulo 105.2
del citado texto legal. Sin embargo, y a partir de la doctrina del Tribunal Supremo en
relacion a los margenes de actuacion que tiene la Administracion en las convocatorias
de pruebas selectivas, la Sala considera que el Unico momento a partir del cual la
Administracion no podria haber realizado la modificacion ahora cuestionada seria una
vez que hubiese finalizado el plazo de presentacion de instancias, momento a partir del
cual si que cabria hablar de declaracion de derechos.

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

- Valoracion de cursos mas especificos que el temario exigido en la convocatoria
de oposicion.

STSJ de Castilla-La Mancha de 16 de junio de 2015 n° 66

El tribunal calificador no puede excluir de valoracion el contenido de un curso aportado
por uno de los opositores por el hecho de que el contenido de dicho curso sea mas
especifico en cada uno de los temas respecto del temario de la oposicion. Lo
verdaderamente relevante es determinar si el curso en cuestion esta directamente
relacionado con la plaza a la que se opta.

Este es el criterio que aplica nuestro Tribunal Superior de Justicia para resolver el
recurso interpuesto por uno de los opositores que se habia presentado al proceso
selectivo para ingresar en la categoria de grupo auxiliar de la funcion administrativa de
las Instituciones Sanitarias del Sescam. En este caso la opositora aport6é un curso Sobre
“Organos constitucionales y derecho administrativo” con una duracion de 130 horas,
curso que el tribunal calificador y la DG de RRHH decidieron no valorar.

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

- No cabe valorar servicios prestados en fundacion publica hospitalaria.
STS de 21 de noviembre de 2014 namero Rec 4599/2012.

La recurrente pretende que los servicios prestados para la fundacion publica “Hospital
del Barbanza” sean valorados como servicios prestados en Instituciones Sanitarias del
Sistema Nacional de Salud.

La pretension no prospera pues el “Hospital de Barbanza” es una fundacion publica
sanitaria integrada en la administracion institucional, pero no en el Servicio Gallego de
Salud, por lo que se desestima el recurso interpuesto y se considera correcta la
valoracion efectuada por la Administracion sanitaria.

Texto completo: http://www.poderjudicial.es
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> PROCEDIMIENTO DISCIPLINARIO.

- Expediente disciplinario.

Sentencia del Juzgado de lo Contencioso-Administrativo n°® 2 de Toledo, n° 5/2015,
de 26 de enero

Recoger en el informe de alta que se hace entrega al paciente de comentarios sobre la
actuacion de otra companera, que previamente habia atendido a ese mismo paciente,
constituye una infraccion leve.

El recurrente, médico de urgencias del Hospital de Tomelloso anotd en el informe de
alta del que se le hace entrega a la paciente, expresiones el tipo:

“paciente ya valorada por dicha facultativa la semana pasada pero SIN MEDICARLE”

Segln la sentencia, se trata de expresiones que no son ofensivas sino que lo que
denotan es un comportamiento inapropiado, de modo que lo que comete es un trato
incorrecto. Por todo ello, no estamos ante una infraccion grave sino ante una infraccion
leve.

Se desestiman las restantes pretensiones, y se confirma la sancion de suspension por un
mes por cada una de las otras dos infracciones cometidas, no prestar atencion sanitaria
a la paciente que se le habia remitido sin que hubiese otros médicos libres u otros
pacientes que atender.

- Sancioén disciplinaria por gritar a un superior jerarquico.
STSJ de Madrid n° 512/2014 de 14 de noviembre

La conducta de un facultativo especialista en radiodiagnostico de dirigirse a su jefe de
servicio profiriendo a gritos expresiones tales como “Eso es mentira” mientras hablaba
con una paciente por teléfono negandose a marcharse, es constitutiva de una infraccion
de desobediencia notoria y manifiesto a las érdenes de un superior.

La sentencia considera ajustada a principio de proporcionalidad la sancion finalmente
impuesta consistente en una sancion de suspension de funciones durante dos anos por la
comision de una falta muy grave.

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

- La Administracion debe conceder permiso retribuido de un dia al personal
estatutario que haya sido designado como vocal en la mesa electoral para la
celebracion de elecciones en su colegio profesional.

SJC-A numero uno de Orense del 19 de enero de 2015, n° ocho

La recurrente es médico del servicio de urgencias y se le notifico que debia formar
parte de la mesa electoral para la celebracion de elecciones al Colegio Oficial de
Médicos de Orense.

El Servicio Gallego de Salud desestimé el recurso por considerar que no estabamos ante
el cumplimiento de un deber obligatorio e inexcusable, argumento reiterado en via
judicial sin mucho éxito, pues:

1.- El Colegio de médicos es una corporacion de derecho publico que desempena
funciones y potestades publicas.

2.- La demandante no se presento de forma voluntaria para ser miembro de la mesa
electoral.

3.- El cumplimiento del cargo era inexcusable ya que se le advirtié expresamente que
de no comparecer podria ser sancionada en via administrativa.

En definitiva estamos ante un deber personal inexcusable como lo es la participacion en
las mesas electorales de las elecciones parlamentarias municipales sin perjuicio, por
supuesto, de la facultad que ostenta la Administracion de denegar motivadamente la
concesion de este permiso cuando concurran circunstancias especiales y graves que
impidan prescindir del profesional.

lI- DERECHO LABORAL Y SEGURIDAD SOCIAL.

- Despido improcedente de personal laboral al servicio de Instituciones Sanitarias
por omision de los requisitos formales para la extincion del contrato de trabajo.

Sentencia del juzgado de lo social numero 1 de Albacete, numero 4/15 de 5 de
enero

El recurrente, personal laboral indefinido es cesado como consecuencia de la
amortizacion de plazas de su categoria ocupadas por personal temporal en virtud de
una resolucion del Director Gerente del Servicio de Salud de Castilla-La Mancha.

El juzgado declara la improcedencia del despido aplicando el criterio del Tribunal
Supremo -STS de 24 de junio de 2014- por no haberse observado por parte de la
Administracion los requisitos formales del articulo 51.1 del Estatuto de los
Trabajadores. La simple amortizacion de una plaza vacante ocupada por un trabajador
indefinido no fijo, o por un contrato de interinidad por vacante, no conlleva la
extincion de los contratos sin necesidad de acudir al procedimiento previsto en los
articulos 51 y 52 del Estatuto de los Trabajadores.
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III-CONTRATACION PUBLICA.

- Presentacion de recurso especial en materia de contratacion en plazo en la
oficina de correos. La regla general de los procedimientos administrativos
contenida en el articulo 38.4 c) de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, no
opera en la contratacion.

Resolucion n°® 362/2015 del Tribunal Administrativo de Recursos Contractuales de la
Junta de Andalucia, de 14 de Octubre de 2015

Sobre un asunto similar ya se ha pronunciado este Tribunal en las Resoluciones 8/2013,
de 28 de enero, 67/2013, de 21 de mayo, y mas recientemente en la Resolucion
79/2015, de 25 de febrero, donde se ponia de manifiesto lo siguiente:

"El legislador ha querido establecer una especialidad respecto a la regulacion general
del procedimiento en la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de modo que
necesariamente -utilizando la propia expresion legal- el recurso ha de presentarse en
el registro del organo de contratacion o en el del 6rgano competente para resolver, sin
que quepa integrar el contenido del precepto con la aplicacion supletoria de la Ley
30/ 1992, de 26 de noviembre, en la medida que la norma contenida en el articulo 44.3
del TRLCSP es clara, no deja ningun vacio legal y responde a la finalidad antes
expresada”.

Texto completo: www.juntadeandalucia.es

- Interrupcion del plazo de interposicion del recurso especial en los casos de
solicitud de acceso al expediente administrativo.

Resolucion 147/2015, del Tribunal Administrativo de Contratacion Publica de la
Comunidad de Madrid

Se cuestiona si procede o no la concesion de plazo para la interposicion de recurso
especial en materia de contratacion, en un supuesto en el que el recurrente solicito el
acceso al expediente administrativo al final del plazo de los quince dias habiles para la
interposicion del recurso, acceso que le fue facilitado por el 6rgano de contratacion, vy
formalizo el recurso con posterioridad a su expiracion.

Este Tribunal en el caso de recursos interpuestos en plazo en los que se solicita el
acceso al examen del expediente, viene reconociendo el derecho de acceso, ampliando
el plazo de presentacion del recurso de forma expresa de manera que se garantiza, de
una parte la interposicion dentro del plazo suspensivo de un recurso contra la
indefension que tal situacion produce, y de otra parte el derecho a un recurso contra la
cuestion de fondo, pero “siempre y cuando el recurso se base en lo examinado en el
expediente por tratarse de cuestiones no reflejadas en la resolucidon notificada,
procede la interrupcion del plazo de interposicion del recurso desde la fecha de
solicitud hasta la puesta a disposicion del expediente en que se reanuda”.

Texto completo: www.madrid.org
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- En el caso de criterios dependientes de un juicio de valor es necesario reflejar
someramente en el informe técnico el proceso de aplicacion de las reglas de
valoracion.

Resolucién n® 92/2015 del Tribunal Administrativo De Recursos Contractuales De
Castilla y Leén, de 11 de Noviembre de 2015

El informe técnico elaborado durante el procedimiento de licitacion para la adquisicion
de agujas hipodérmicas se limita a puntuar con nimeros las caracteristicas del producto
ofertado por las diferentes empresas, pero sin motivar dicha puntuacion. Cabe senalar,
por ello, que el informe técnico adolece de falta de motivacion sobre las puntuaciones
otorgadas, ya que en el caso de criterios dependientes de un juicio de valor es
necesario reflejar someramente el proceso de aplicacion de las reglas de valoracion.

El Acuerdo del Tribunal Administrativo de Contratos de Aragon, de 17 de enero de 2012,
establece que "no puede omitirse que el "informe técnico” relativo a la valoracion y
ponderacion de los criterios de adjudicacion -tal y como se califica en el indice de la
documentacion que se acompafna a la remisidon del expediente- dificilmente puede
denominarse como tal. Dicho documento no contiene ningun pronunciamiento acerca
de si las ofertas cumplen las especificaciones técnicas de los pliegos, tal y como
requiere el articulo 144 LCSP y la cldusula 2.2.10 del PCAP. Pero, lo que resulta mas
sorprendente, es que no contiene ponderacion alguna. Como viene declarando este
Tribunal desde su Acuerdo 003/2011, "ponderar es determinar el valor de una
proposicion y asignar, a cada una de las mismas, un valor distinto en funcion de sus
caracteristicas -una vez examinadas y comparadas con detenimiento-, y de forma
objetiva y razonada, considerando, imparcialmente, los aspectos contrapuestos de las
ofertas. La ponderacion es imprescindible en la aplicacion de los criterios de
valoracion, pues determina, a la postre, el resultado de la adjudicacion”.

La notificacion de la adjudicacion realizada en el presente caso resulta insuficiente,
pues no se suministra informacion suficiente sobre las razones determinantes de la
preferencia de las ofertas de las adjudicatarias y sobre la valoracion obtenida por la
oferta de la recurrente. Esta omision deriva de la falta de motivacion del informe de
valoracion de las ofertas presentadas.

Texto completo: www.cccyl.es

IV-INTIMIDAD Y PORTECCION DE DATOS SANITARIOS.

- El secreto profesional médico y la proteccion a terceros. Reflexiones y
propuestas a raiz del accidente de aviacion de Germanwings ocurrido en los
Alpes franceses el 24 de marzo de 2015. Colegio de Médicos de Barcelona.

El documento analiza los limites el deber de secreto médico, en particular las tensiones
existentes entre el caracter confidencial de la informacion clinica y la obligacion que
preservar la seguridad de terceras personas en el ambito de las relaciones laborales. En
este contexto se evidencia la necesidad de mejorar las relaciones entre el médico
asistencial y el médico del trabajo, en especial en aquellas profesiones en las que se
puedan perjudicar gravemente a terceras personas si no se ejerce en condiciones
optimas.
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En nuestro Ordenamiento Juridico corresponde al trabajador la entrega a la empresa
del correspondiente parte médico de baja, de modo que si el trabajador no entrega
esta informacion y continta trabajando, la empresa puede desconocer la situacion de
incapacidad temporal a pesar de que pueda ser tributaria de un riesgo cierto para la
propia vida o salud del trabajador, o para la del terceros. Por ello el Colegio de Médicos
de Barcelona recomienda que se establezca un marco normativo que facilite canales de
comunicacion estables entre la medicina asistencial- tanto la publica como la privada- y
la medicina de empresa, sin que por ello se comprometa el principio de
confidencialidad, pues este intercambio de informacion entre médicos deberia
interpretarse mas bien como una ampliacion del circulo del secreto profesional.
Asimismo para evitar que la decision de comunicar a la empresa la incapacidad
temporal para desarrollar sus tareas que en manos del trabajador, seria recomendable
modificar la normativa actual para facilitar una comunicacion automatica de la baja
laboral a través de la Seguridad Social. No obstante aun asi quedaria por resolver la
problematica que se plantearia en el ambito asistencial de la medicina privada.

En relacion con la potencial peligrosidad del paciente enfermo mental en el ambito
laboral, y la necesidad preservar la confianza del enfermo para la eficacia del
tratamiento, se aconseja incorporar en el documento de consentimiento informado una
explicacion sobre cuales son los limites de la confidencialidad, a fin de que el paciente
esté informado al inicio de la relacion.

En definitiva, el Colegio de Médicos tomando como punto de partida el caracter relativo
del deber de secreto profesional, aconseja que en aquellas situaciones en las que el
médico de cualquier ambito asistencial detecte un riesgo para el propio paciente o para
terceros que pueda adquirir especial relevancia en atencion a su profesion, deberia ser
pro-activo de forma discreta, ponderada y proporcionada, y comunicar esa
circunstancia sélo a quien corresponda para evitar eventual dafo. En este sentido se
podrian invocar a su favor las normas del codigo de deontologia y los principios fijados
por la doctrina constitucional- principio de idoneidad, principio de necesidad y principio
de proporcionalidad en sentido en sentido estricto.

Texto completo: www.comb.cat

- Incumplimiento de medidas de seguridad en el envio por email a la clinica
concertada de datos sanitarios de pacientes.

Resolucion de la Agencia Espafnola de Proteccion de Datos n° 3134/2015.

La Agencia Espaiola de Proteccion de Datos inicié un procedimiento sancionador a raiz
de una denuncia interpuesta por la Asociacion de Consumidores y Usuarios. En el curso
de las investigaciones realizadas se pudo comprobar que el hospital publico, que habia
suscrito un contrato con la entidad privada hospital XXXX para la realizacion de diversas
pruebas diagnésticas, remitio a la entidad contratista diversos correos electronicos con
los datos de los pacientes y de las pruebas solicitadas sin estar cifrados por medio de
contrasena.
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El centro sanitario alegé que no se habia producido fuga de informacion y que los datos
personales relacionados con la salud de los pacientes del hospital no habian salido el
circulo del emisor- receptor. A ello contestaba la AEPD diciendo que la infraccion
imputada consistente en el incumplimiento de las medidas de seguridad, es una
infraccion de actividad que no precisa que se produzca dano a tercero.

Pese a todo la AEPD no solicita la adopcion medidas correctoras debido a que la propia
Administracion Sanitaria acredita haber adoptado las medidas adecuadas para impedir
que en el futuro pueda producirse una nueva infraccion del art. 9 de la LPOD.

- Gestion teleféonica por empresa subcontratista del [lamamiento a los pacientes
derivados a la clinica concertada por la Administracion sanitaria.

Resolucion n® 03053/2015 de la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos.

En el marco del contrato suscrito por un hospital pablico y la mercantil XXXX, aquél le
deriva pacientes para la realizacion de diversas pruebas diagnosticas en neurologia. EL
hospital considera que parte de la ejecucion del contrato adjudicado supone la
obligacion de la empresa de realizar las llamadas telefénicas para concertar con los
pacientes la fecha de realizacion de las pruebas. Para ello el hospital envia por correo
electrénico los datos de los pacientes que tendra que ser atendidos por la empresa
adjudicataria para la realizacion de las pruebas.

Sin embargo dicha empresa, al no disponer de personal suficiente para realizar las
pruebas diagndsticas neurofisiologicas, contraté los servicios de otro centro sanitario al
que le envia el fichero excel con los datos de todos los pacientes que se debe citar.
Durante las llamadas realizadas por el centro contratado se procedia a comprobar que
el diagnostico informado por el hospital publico coincide con el conocido por el
paciente, y se verificaba si era factible la realizaciéon de la prueba con el instrumental
disponible. Asi pues era esta segunda empresa la que llamaba a cada paciente incluido
en el listado remitido por la contratista para confirmar dia y hora de la prueba.

De todo lo anterior se desprende una posible cesidon inconsentida de los datos
personales de los pacientes del hospital a centros médicos privados, asi como un
incumplimiento las medidas de seguridad.

Respecto a la primera de las posibles infracciones - incumplimiento del articulo 11 de la
LOPD-, se comprob6o que la empresa subcontratdé la realizacion de las pruebas
diagnosticas sin la autorizacion o conocimiento del responsable del fichero. Los
responsables del hospital publico manifestaron en este sentido no disponer del
documento alguno por el cual el hospital autorizase o conociese la subcontratacion del
servicio, lo que comporta la comision por la empresa adjudicataria de una infraccion
muy grave tipificada en el articulo 44.4.b LOPD.

En cuanto al segundo de los incumplimientos, se comprueba que los correos
electrénicos enviados desde el centro sanitario privado que resultdé adjudicataria del
contrato al segundo de los centros médicos privados, no se encontraban cifrados por
medio de contrasefa, lo que supone la infraccion de medidas de seguridad del art. 104
del Reglamento de la LOPD.
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Sin embargo, en este Gltimo caso no procederia la imposicion de sancion alguna por no
concurrir el elemento subjetivo de la culpabilidad. En este caso cabria pensar que los
centros sanitarios privados tuvieron la conciencia de estar actuando con arreglo a la
normativa aplicable en materia de proteccion de datos, puesto que interpretaron que
la actuacion del hospital pablico les ofrecié garantias sobre la adecuacion a la ley y
pudo inducir a error a los centros privados expedientados. Por tanto, los centros
sanitarios habrian actuado de acuerdo con el principio de confianza legitima sin que se
les pudiera exigir, a la vista de los hechos probados, que actuasen de forma diferente a
como lo hicieron.

V- PROFESIONES SANITARIAS.

- Legalidad del R.D por el que se regula el registro estatal de profesionales
sanitarios
STS del 9 de octubre de 2015 numero del recurso 904/2014

El Consejo General del Colegio Oficial de Diplomados en Enfermeria cuestiona la
legalidad de de determinados preceptos del RD por el que se regula el registro estatal
de profesionales sanitarios, y en concreto por los siguientes motivos:

1°.- La inhabilitacion para ejercer la profesion de enfermero/a solo puede acordarla la
Administracion corporativa y no las administraciones sanitarias o entidades sanitarias
privadas para las que se presten servicios. Segun la recurrente todas esas entidades solo
podrian acordar la suspension de funciones derivadas exclusivamente de su relacion
laboral/estatutaria, perl lo que es la inhabilitacion (al margen de la sancion penal) solo
corresponderia a la Administracion corporativa. Por todo ello consideran que se deben
anular los apartados T de los anexos | y Il del citado reglamento.

Por el contrario el TS sefala que el RD se limita a desarrollar la prevision recogida en la
LOPS (art. 4.8.b y 4.8.c), segln la cual la inhabilitacion puede acordarla la autoridad
judicial por sentencia firme, la autoridad corporativa o colegial, pero también la
autoridad administrativa por resolucion sancionadora en el ambito de la sanidad publica
(art, 4.8.d) de la LOPS). Por tanto el RD no ha innovado el régimen de profesionales
sanitarios, sino que constituye el logico desarrollo del art. 4.8 de la LOPS.

22 Se priva a la administracion corporativa del acceso a datos no publicos aportados al
Registro estatal por las administraciones sanitarias pUblicas (art. 15.2 del RD). La
pretension de la parte recurrente es mas propia de una recomendacion o sugerencia
que un motivo de ilegalidad. El hecho que la norma (en este caso el art. 4.9.d) de la
LOPS limite Unicamente a los actos de suspension/inhabilitacion, los datos no publicos
que el Ministerio pondra en conocimiento de las administraciones corporativas, no
comporta que el RD sea ilegal

3°.- Asimismo se considera que la reglamentacion combatida tiene por objeto suplantar
el papel y las funciones que corresponde en este campo a los colegios profesionales y
consejos generales sanitarios, lo que a juicio del TS tampoco se corresponde con la
realidad. El objeto del RD no es regular el régimen de los registros corporativos, sino
regular el registro de profesionales sanitarios como un instrumento que permita a las
Administraciones sanitarias desarrollar una politica de recursos humanos del Sistema
Nacional de Salud.

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

- Auto del Tribunal Constitucional de 1 de marzo de 2016, n° de recurso
6022/2015. Levantamiento de la suspension cautelar del Decreto Ley 3/2015 del
de 24 de julio, por él que se regula el acceso universal a la comunidad
valenciana.

El Tribunal Constitucional utiliza el razonamiento seguido en los autos 239/2012 de 12
de diciembre y 114/2014 de 8 de abril, donde se afirmaba que el derecho a la salud y el
derecho a la integridad fisica de las personas afectadas por las medidas impugnadas, asi
como la conveniencia de evitar riesgos para la salud del conjunto de la sociedad,
poseen una importancia singular en el marco constitucional que no se puede desvirtuar
por la mera consideracion de un eventual ahorro econdémico que no ha podido ser
concretado”.

Respecto a las prestaciones farmacéuticas que garantiza la norma objeto de
impugnacion, y aunque el TC en ocasiones anteriores haya sostenido que el
establecimiento autonémico de un régimen de financiacion publica de las prestaciones
farmacologicas distinto del que rigen en el resto del territorio nacional, podria poner en
peligro el conjunto de la politica estatal de contencion del gasto publico por cuanto se
veria afectado un componente esencial del mismo como es el relativo al gasto
farmacéutico”, no estamos ante la misma situacion.

Esta doctrina se ha aplicado respecto a aquellas normas que reconocen este tipo de
prestaciones en los supuestos en los que las prestaciones farmacoldgicas reconocidas
tienen como finalidad complementar, o ampliar las prestaciones que otorga el Sistema
Nacional de Salud. Sin embargo, en este otro caso se trata de extender el ambito
subjetivo de aplicacion para ampliar las prestaciones farmacoldgicas ya recogidas en la
cartera de servicios. Por este motivo resulta aplicable no la doctrina establecida entre
otros por el Auto 88/2013, vy si la establecida en el ATC 239/2012 en relacién con la
prestacion farmacéutica reconocida a quienes no tienen acceso a ningun otro sistema
de proteccion sanitaria publica.

El TC desestima igualmente el resto de las alegaciones realizadas por la Abogacia del
Estado, como las consecuencias que puede tener para la situacion de Espana ante la
Union Europea debido al levantamiento de la suspension, o los posibles efectos
discriminatorios que se puedan derivar en relacién con aquellos otras personas que,
encontrandose en la misma situacion no residan en la comunidad autonoma valenciana,
debido a que no existe tal perjuicio.

Por ultimo, respecto al posible bloqueo de las competencias estatales a consecuencia
de la ampliacion del ambito subjetivo de las prestaciones sanitarias y farmacéuticas,
seria preciso para que se pueda acordar el mantenimiento de la suspension cautelar que
la controversia suscitada exceda de las situaciones normales de controversia
competencial, lo que tendria lugar o bien porque la competencia estatal afectada
estuviese palmariamente reconocida por el bloque de la constitucionalidad y no fuera
discutida por las partes, o bien porque la propia norma autondémica reconociese que se
ha dictado con la Unica finalidad de dejar en suspenso el ejercicio de una competencia
estatal cuya legitimidad discute.

Texto completo: www.boe.es
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Vil- PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO.

- Incorrecta notificacion para acudir a reconocimiento médico por parte de la
Mutua de AT/EP. Aplicacion de la Ley 30/1992.

STSJ de Murcia de 25 de mayo de 2015, n°® 434/2015

Trabajador en situacion de IT que habia sido citado por la Mutua para reconocimiento
médico y a la que finalmente no asiste. Se discute si la notificacion de la
comparecencia se realizdé o no correctamente. La Mutua cit6 al interesado mediante
burofax que no pudo ser entregado personalmente, dejando aviso.

Ninguna de las normas que regulan los reconocimientos médicos a efectos de control y
seguimiento de la situacion de IT se pronuncia acerca de cémo deben ser citados los
beneficiarios de la prestacion, por lo que debera estarse a lo dispuesto en el art. 59 de
la Ley 30/1992.

En este caso en concreto no se pudo hacer entrega personal del burofax, y en lugar de
realizar un segundo intento, tal y como establece la Ley, se dejo aviso para que pasara
a recogerlo en la oficina de correos.

Conforme a la Ley 30/1992 no cabe estimar que el acto de comunicacion se haya
realizado correctamente por el mero hecho de dejar un aviso de recogida en su
domicilio, de modo que se habria incumplido lo dispuesto en el citado precepto legal.

Asimismo la Sentencia anade que también se debe tener en cuenta el hecho de que la
notificacion se realizara en el mes de agosto, por lo que es habitual que los interesados
se ausenten de su domicilio, lo que constituye una causa razonable de porqué no pudo
conocer antes la existencia del aviso.

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

- Actos consentidos y firmes.
SJC-A numero dos de Albacete, Numero 26 del 9 de febrero de 2015

La sentencia desestima recurso interpuesto por una trabajadora que, tras el
correspondiente permiso por maternidad, solicité permiso para acumular la hora de
lactancia y posteriormente una excedencia para cuidado del hijo. La trabajadora
recurre el descuento realizado en sus nominas por el hecho de haber pedido una
excedencia por cuidado de hijo inmediatamente después de disfrutar el mes acumulado
de hora maternal por lactancia.

La Gerencia donde la interesada prestaba sus servicios no le impidié la posibilidad de
disfrutar de la sustitucion de su permiso por lactancia ni la posterior excedencia
voluntaria para el cuidado de su hijo. Ahora bien, se le advirtidé que en caso de solicitar
la excedencia se descontaria el importe correspondiente de cada una de las horas de
lactancia acumuladas y no trabajabas en ese periodo.

El razonamiento empleado por la Administracion resulta bastante razonable y
coherente, pues como muy bien se recoge en la resolucion objeto de impugnacion:
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“Si a continuacion del disfrute del mes de acumulacion Se concede la excedencia por
cuidado de hijos, Las horas sustituidas por el mes de acumulacion retribuido No son
trabajadas y por lo tanto no se produce dicha sustitucion”.

Sin embargo el recurso es desestimado pero por motivos formales, porque la recurrente
no puede atacar la aplicacion del acto administrativo previo que era firme y
consentido. Ella conocia perfectamente que de disfrutar la excedencia solicitada la
Administracion le practicaria el correspondiente descuento, descuento éste
materializado a través de las resoluciones objeto de impugnacion.

Por tanto la decision que combate la interesada no es sino la ejecucion de un acto
consentido, y como tal no susceptible de revision ya que se atentaria a los principios de
legalidad y seguridad juridica.

VIIl- REINTEGRO DE GASTOS MEDICOS.

- Reintegro de gastos médicos. Sentencias recurribles en suplicacion.
Tribunal Supremo Sala 4%, S 27-1-2015, rec. 138/2014

El Tribunal Supremo sefala como recurrible en suplicacion el reintegro de gastos
médicos aunque la cuantia reclamada no alcance el umbral de sentencia recurrible
segln cuantia. Toda sentencia que resuelva una reclamacion de reintegro de gastos
médicos es recurrible en suplicacion, cualquiera que sea su cuantia, por suponer el
reconocimiento de una prestacion de la Seguridad Social (FJ 2y 3).

El derecho a este reintegro presupone el derecho a la prestacion, y por consiguiente si
es declarado el derecho al mismo, implica el reconocimiento a la prestacion de
asistencia sanitaria, y a su vez si no existe este derecho a la prestacion el reintegro
debe ser denegado. Es pues, clara la vinculacidn intrinseca de reintegro y prestacion,
en su consecuencia debe concluirse que el proceso de reintegro de gastos por asistencia
sanitaria es un proceso que versa necesariamente de modo indirecto, pero necesario,
sobre el reconocimiento o denegacion del derecho a una prestacion de la Seguridad
Social. Quiere ello decir que toda sentencia que resuelva una reclamacion de reintegro
de gastos médicos es recurrible en suplicacion , cualquiera que sea su cuantia , por
implicar el reconocimiento de una prestacion de la Seguridad Social."

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

- Reembolso de gastos por la negligente actuacion de la sanidad publica.

STSJ de Madrid, sala de lo social de 10 de julio de 2015, n° rec 172/2015

Paciente diagnosticado de un tumor cerebral maligno tras ser ingresado en urgencias.
Inicialmente el cirujano aconsejo a la familia la extirpacion inmediata del tumor, pero
posteriormente reconsiderd su criterio, y a la vista de la corta esperanza de vida del
enfermo propuso la realizacion de una biopsia. La familia decide ir a la Clinica
Universitaria de Navarra donde le confirman el diagnoéstico y proponen que se realice la
intervencion cuanto antes. Después de 9 meses el paciente fallecié y la familia solicita
el reintegro de los gastos que le es denegado por la Administracion.
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La Sala confirma la sentencia de instancia y desestima el recurso del Servicio Madrilefo
de Salud porque la decision de recurrir a un centro ajeno a la medicina publica lo fue
por la negativa del hospital en un caso en el que resulta paradigmatica la necesidad de
recibir asistencia sanitaria urgente y de caracter vital, "ante la lamentable incuria y
pasividad de la administracion, ya que esa asistencia era precisa para conservar la
vida, los aparatos y organos del cuerpo humano...".

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

IX- RESPONSABILIDAD SANITARIA.

- La matrona esta perfectamente capacitada para asistir al parto sin la presencia
del médico. Actuacion ajustada a lex artis.

Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Asturias de 8 de junio de 2015 n° 442

La reclamacion de responsabilidad patrimonial se fundamenta en la ausencia de
consentimiento informado para la practica de la episiotomia, asi como en el desgarro
del esfinter anal cuya reparacion debid realizarse por el obstetra, y no por la matrona.

No consta en el historial médico el documento del consentimiento relativo a la
posibilidad de practicar una episiotomia, de modo que tal ausencia documental
invierte la carga probatoria correspondiendo a la Administracion acreditar que la
paciente fue debidamente informada, exigencia ésta que no se cumple.

En cuanto a la competencia profesional de las matronas para la realizacion de este tipo
de intervenciones, la sentencia considera a la vista de las habilidades adquiridas en su
formacion universitaria, que resulta indudable, aun sin presencia médica, que las
matronas estan perfectamente facultadas para asistir al parto y para decidir o no si
procede, en su caso, practicar la episiotomia. Por tanto no hubo infraccion alguna de la
lex artis por la ausencia del médico en el parto.

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

- Informacién verbal y ausencia de consentimiento informado por escrito. Condena
por infraccion de la lexartis formal.

STSJ de Castilla-La Mancha, n°® recurso de apelacion 140/14, de 2 de noviembre de
2015

Se solicita indemnizacion por los perjuicios derivados de intervencion consistente en
una histerectomia total que determind una posterior lesion iatrogénica consistente en
una uropatia obstructiva postquirdrgica.

Consta la firma por escrito del consentimiento, si bien éste se refiere a una
intervencion prevista inicialmente, donde se suscribe a mano el cambio de operacion,
entendiendo la recurrente que la mera referencia a la explicacion verbal de nuevos
riesgos resulta insuficiente para colmar la exigencia del articulo 4 de la Ley 41/02.
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La Sala tiene en cuenta el criterio tribunal Supremo fijado en la STS de fecha 13 de
noviembre de 2012 en relacion con el consentimiento basado en informacion verbal
otorgada con caracter previo a la realizacion de una intervencion quirtrgica. Con
forme a dicho criterio en el presente caso no existiria ningiin motivo de los legalmente
previstos para que no se procediera a dejar reflejada de forma adecuada la existencia
del consentimiento informado por escrito. En concreto, resta importancia a la
declaracion testifical de la jefa del servicio de ginecologia en torno a la existencia de
explicaciones verbales, que “ resulta insuficiente a los fines pretendidos por las
apelantes, por cuanto la misma, ademds de prestada por persona a la postre
interesada, no permite superar la necesidad legal de que ese consentimiento conste
por escrito”

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

- No hay responsabilidad si la paciente ya conocia los riesgos de la intervencion
por haberse sometido a ella con anterioridad.

STSJ Castilla Leon de 13 de noviembre de 2015 Numero 2591

La sentencia desestima el recurso interpuesto por una paciente por los danos derivados
de la reaccién sufrida al someterse a una arteriografia cerebral. La paciente era
perfectamente conocedora de los riesgos a que se sometia, suscribié el documento de
consentimiento informado, y ademas ya se habia sometido con anterioridad a otra
arteriografia. Por otra parte no tenia alternativa diagnostica a su aneurisma de su
arteria cerebral.

- Dafio moral por omisién de consentimiento informado.

Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Murcia, de 26 de junio de 2015, n°
rec 271/2011

En el presente caso queda acreditado que la administracion con caracter previo a la
realizacion de la funcion hepatica no recogio al paciente por escrito su consentimiento
informado, lo que a juicio de la propia Administracion carece de relevancia ya que el
paciente y los familiares fueron informados de que la Unica manera de saber qué era lo
que tenia era pinchandolo. En definitiva, alega que no seria necesario dicho
consentimiento por tratarse de una intervencion clinica indispensable y existir el riesgo
inmediato grave para la integridad fisica del enfermo.

Sin embargo no queda acreditado el riesgo inminente de fallecimiento sino se
practicaba de forma inmediata y sin dilacion alguna la puncion, destacando asimismo
que el paciente estaba consciente, y por tanto, podia firmar el consentimiento antes de
practicarle la prueba.

Texto completo: http://www.poderjudicial.es
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- Responsabilidad por imposibilidad de acreditar documentalmente la correcta
actuacion del facultativo.

STSJ de Castilla La Mancha n°® 250/13, de 20 de abril de 2015

Responsabilidad patrimonial derivada de la defectuosa documentacion del expediente
sanitario, que impide conocer si se actu6 o no correctamente en un caso de
intervencion de un sinus pilonidal que ocasiona al paciente dahos cerebrales y
finalmente su fallecimiento. El paciente presentaba obesidad y diabetes y no se pudo
conocer si se le practicd un control de glucosa previo a la intervencion. Todo ello
dificulta en gran medida conocer si se actud con diligencia, lo que genera un vacio en
el historial médico determinante del surgimiento de responsabilidad patrimonial.

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

6.- BIBLIOGRAFIA Y FORMA CION.

|.- Bibliografia

- Estudios sobre responsabilidad sanitaria.

Autor(es) Eugenio Llamas Pombo
ISBN:9788490203002

Mas informacion: www.paraprofesionales.com

Il.- Formacion

- El CESIF convoca la lll Ediciéon del Master en Derecho de la Salud

Mas informacién: www.abogacia.es

- Programas Master 2016 / 2017

Mas informacion: cesif.es
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-NOTICIAS-

- Conflictos positivos de competencias. Prescripcion Enfermera.

1°.- Conflicto positivo de competencia n.° 1866-2016, contra los articulos 1.1 c), 2.2,
3.2, 8.1, 10; los apartados 1y 3 de la disposicidn transitoria Unica; los apartados dos y
cuatro de la disposicion final cuarta; y el anexo Il del Real Decreto 954/2015, de 23 de
octubre, por el que se regula la indicacion, uso y autorizacién de dispensacion de
medicamentos y productos sanitarios de uso humano por parte de los enfermeros. (BOE
126/2016 de 25 de Mayo de 2016)

2°.- Conflicto positivo de competencia n.° 2057-2016, contra diversos preceptos del
Real Decreto 954/2015, de 23 de octubre, por el que se regula la indicacion, uso y
autorizacion de dispensacion de medicamentos y productos sanitarios de uso humano
por parte de los enfermeros. (BOE 126/2016 de 25 de Mayo de 2016)

El Pleno del Tribunal Constitucional ha admitido a tramite dos conflictos positivos de
competencia promovidos por el Consejo de Gobierno de Andalucia y por el Gobierno de
la Comunidad Autéonoma de Aragon contra el Real Decreto 954/2015, de 23 de octubre,
por el que se regula la indicacion, uso y autorizacion de dispensacion de medicamentos
y productos sanitarios de uso humano por parte de los enfermeros.

El Tribunal acuerda dar traslado de la demanda presentada por Aragon al Gobierno de
la Nacidén, que dispondra de veinte dias para aportar cuantos documentos y alegaciones
considere convenientes.

En cuanto a la demanda presentada por el Consejo de Gobierno de Andalucia, el Pleno
acuerda tramitarla en la forma prevista para el recurso de inconstitucionalidad.

- 'Defendiendo el derecho a un parto seguro'.

La campana tiene como objetivos garantizar que la salud, la seguridad y la dignidad de
las mujeres se conviertan en prioridades humanitarias a nivel mundial, asi como
recaudar fondos en apoyo a la salud de las mujeres en las operaciones humanitarias en
todo el mundo

Fuente: Elmundo.es
- Sancionado un médico por manipular datos de pacientes de hepatitis C

Vicente Soriano, especialista en enfermedades infecciosas del hospital La Paz de
Madrid, se enfrenta a dos anos de suspension de empleo y sueldo por una infraccion
“muy grave”: manipular datos clinicos de sus pacientes. Las autoridades sanitarias le
acusan de alterar las historias clinicas para exagerar su gravedad y que accedieran a los
carisimos farmacos contra la hepatitis C, que hace unos meses estaban muy restringidos
y se autorizaban con cuentagotas en toda Espana. La Coordinadora Estatal de afectados
por hepatitis C cierra filas con el médico y califica la sancion de “injusticia” y
“persecucion”.

Fuente: elpais.es
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- La solucién para las esperas de pacientes crénicos.

El Gobierno de Aragon esta preparando un plan para facilitar el tratamiento de los
enfermos cronicos. Entre las medidas, promover los ingresos en el domicilio y
comunicacion directa con profesionales sanitarios o la creacion de una historia médica
electrénica

Fuente: cadenaser.com

- La «Big-Data» con los datos de los pacientes, un nuevo reto.

ABC expone algunos de los apuntes que los expertos han propuesto en el foro sanitario
Fuente: abc.es

- La deuda sanitaria de las Comunidades creci6é un 9'5% en el primer trimestre

El gasto total en productos sanitarios y farmacéuticos también ha aumentado un 4%,
parte del incremento se debe al pago de los carisimos medicamentos contra la Hepatitis

C

Fuente: cadenaser.com

- Los enfermeros llevan a la Justicia la atencion sanitaria en los colegios.

Consideran que habilitar a docentes para que atiendan a los alumnos por posibles
lesiones producidas en el entorno escolar invade sus competencias.

Fuente: elperiodicodearagon.com

- Francia refuerza el control de los ensayos clinicos para evitar nuevos fallos

La ministra francesa de Sanidad, Marisol Touraine, presentd hoy un plan de accién
destinado a evitar fallos en los ensayos clinicos como el registrado el pasado enero en
el laboratorio francés Biotrial, que provoco la muerte de una persona.

Fuente: www.lavanguardia.com

- Valencia veta a los alumnos de las privadas en los hospitales publicos
El Gobierno de Puig afirma que se limita a aplicar la ley
Fuente: elpais.com

- La Xunta prevé colocar a sus directivos en los comités que asesoran sobre el
derecho a la muerte digna.

Fuente: eldiario.es
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-BIOETICA Y SANIDAD-

1- CUESTIONES DE INTERES

- Resolucion del Consejo de la Asociacion Médica Mundial sobre los refugiados y los
migrantes. Adoptada en la 2032 sesion del Consejo de la AMM, Buenos Aires, abril
de 2016.

La AMM condena el fendmeno de la migracion forzada y establece en relacién con esta
dramatica situacion, los principios que deben regir la actuacion de los médicos: un
deber de prestar atencién médica apropiada sin considerar el estado civil o la posicion
politica del paciente, no obligar a los médicos a participar en ninguna medida de
castigo o judicial a hacia los refugiados, permitirles que tengan suficiente tiempo y
recursos para evaluar la condicion fisica y psicoldgica de los refugiados que soliciten
asilo, y por ultimo, que las asociaciones médicas nacionales apoyen y promuevan el
derecho de todos a recibir atencion médica solo en base a la necesidad clinica.

Mas informacion: fcomci.com

- Documento aprobado sobre el papel del medico en la prevencion del trafico de
menores presentando por el CGCOM: Asociacion Médica Mundial.

En esta otra declaracion, la AMM denuncia todas las formas de trafico de seres
humanos, en especial las de los ninos, y proclama el deber de los médicos de impedir el
trafico y la adopcion ilegal de menores.

Mas informacién: www.cgcom.es

- Accesibilidad a documentos de consentimiento informado a través de las
sociedades cientificas. Revista Espafiola de Medicina Legal. Octubre de 2015.

Los autores del presente articulo denuncian que las sociedades cientificas no trabajan
de forma especifica sobre el proceso de informacion al paciente en el seno de su
especialidad o no priorizan la difusién de lo trabajado al respecto. Son pocas las
sociedades cientificas que dedican esfuerzos a establecer estandares en el proceso de
informacion en el area de su especialidad y a potenciar su difusion mediante las webs
oficiales.

Mas informacion: www.researchgate.net
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- Evaluacion y mejora de la comprension de los documentos de consentimiento
informado. Revista de Cirugia Espaiola.

El estudio demuestra que introducir dinamicas de mejora es posible y necesario para
conseguir documentos de consentimiento informado con una mayor calidad en cuanto a
extension y legibilidad, que el ciudadano normal pueda entender sin tener por ello que
aumentar la extension de estos documentos.

Mads informacion: www.elsevier.es

- Posicionamiento de la Sociedad Espafiola de Oncologia Médica ante el nuevo Real
Decreto de Ensayos Clinicos. Madrid 18 de febrero de 2016.

La SEOM destaca las ventajas y posibilidades que ofrece en el nuevo Real Decreto para
favorecer lalinvestigacién, en particular las nueva regulacion de las funciones de los
Comités de Etica de Invgstigacién de Medicamentos, denominacion que pasan a tener
los actuales Comités de Etica de Investigacion Clinica - CEIC-, vy el establecimiento de
un dictamen ético unico, por el cual la evaluacion y dictamen positivo de un solo
Comité de Etica acreditado, ademas de la preceptiva autorizacion de la Agencia
Espaiola del Medicamento y Productos Sanitarios, sera suficiente para la aprobacion de
un ensayo multicéntrico. Igualmente merece una respuesta positiva la participacion de
los pacientes en los ensayos clinicos, de modo que deberan estar representados de
forma obligatoria en los CEl, lo que exige que para que esa incorporacion se traduzca
en resultados positivos se necesita que las organizaciones de pacientes sean
potenciadas.

Un aspecto verdaderamente interesante es la pretension de fomentar la investigacion
no promovida por la industria farmacéutica, aunque existen algunos escollos como el
seguro de responsabilidad civil de los estudios o la aportacion de medicamentos.

Mads informacion: www.diariomedico.com
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2-FORMACION Y BIBLIOGRAFIA.

|.- Bibliografia

BIOETICA
- Etica.
Adela Cortina
Editorial Akal.

Mas informacién: www.akal.com

INVESTIGACION.

- Sanidad internacional y transferencia del conocimiento cientifico.
Josep L. Barona-Vilar, Ximo Guillem-Llobat, eds

Universidad de Valencia.2015

Mds informacion: puv.uv.es

OTROS.

- Caras ocultas: sanidad, educacion y justicia

Gervilla Castillo, Angeles

Mads informacion: dykinson.com
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Il.- Formacion

- Conversar, hablar con otras personas, hacer conversaciéon, vivir, habitar en
compaiia de otros.

Mas informacion: biomedicinayetica.org

- Memoria anual 2015 Fundacion Grifols.

Mads informacion: fundaciogrifols.org

- Mesa redonda sobre gestion de datos genéticos.

Vic, 14 de junio.

La Catedra de Bioética Fundacio Grifols de la Universitat de Vic participa en el IW’16
con la organizacion de la mesa redonda “Gestion de Datos Genéticos para

Investigacion”, el 14 de junio a las 17h en el Campus Miramarges de Vic.

Mads informacion: fundaciogrifols.org

- El trafico ilicito de medicamentos.
Un nuevo mercado ilegal para el crimen organizado

Carmen Jorda Sanz.Investigadora del Instituto de Ciencias Forenses y de la Seguridad.
Universidad Auténoma de Madrid

Andrea Giménez-Salinas Framis. Profesora del Instituto de Ciencias Forenses y de la
Seguridad. Universidad Auténoma de Madrid

Mds informacion: criminet.ugr.es

- IX Seminario Internacional de Biomedicina, Etica y DDHH / Il encuentro Etica y
Sociedad

24y 25 noviembre

Mas informaciodn: aula16.biomedicinayetica.org
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