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-DERECHO SANITARIO-

1-LEGISLACION

I- LEGISLACION ESTATAL

Ley Organica 1/2017, de 13 de diciembre, de modificacion de la Ley Organica
5/1995, de 22 de mayo, del Tribunal del Jurado, para garantizar la participacion
de las personas con discapacidad sin exclusiones.

B.O.E. de 14 de diciembre de 2017

Real Decreto 1008/2017, de 1 de diciembre, por el que se aprueba la Estrategia
de Seguridad Nacional 2017.

B.O.E. de 21 de diciembre de 2017

Real Decreto 1083/2017, de 29 de diciembre, por el que se modifica el Real
Decreto 1662/2000, de 29 de septiembre, sobre productos sanitarios para
diagnostico "in vitro", con objeto de regular la venta al publico y la publicidad
de los productos de autodiagnodstico para la deteccion del VIH.

B.O.E. de 30 de diciembre de 2017

Orden SSI/1312/2017, de 19 de diciembre. Corrige errores en la Orden
SSI1/1157/2017, de 28-11-2017 (RCL 2017\1382), por la que se procede a la
actualizacion en 2017 del sistema de precios de referencia de medicamentos en
el Sistema Nacional de Salud.

B.O.E. de 30 de diciembre de 2017

Orden PRA/1242/2017, de 11 de diciembre, que modifica la Orden
PRE/2373/2003, de 4 de agosto, por la que se reestructuran los érganos médico
periciales de la Sanidad Militar y se aprueban los modelos de informe médico y
cuestionario de salud para los expedientes de aptitud psicofisica.

B.O.E. de 19 de diciembre de 2017

Resolucion de 8 de noviembre de 2017, de la Secretaria General Técnica, por la
que se publica el Convenio de cesidon de datos de la Generalitat de Catalunya 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.

B.O.E. de 27 de noviembre de 2017


https://www.boe.es/boe/dias/2017/12/14/pdfs/BOE-A-2017-14689.pdf
www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2017-15181
https://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2017-15858
https://www.boe.es/boe/dias/2017/12/30/pdfs/BOE-A-2017-15859.pdf
http://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2017-15080
http://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2017-13730

Resolucion de 13 de diciembre de 2017, de la Mutualidad General Judicial, por
la que se publica el concierto para la asistencia sanitaria de beneficiarios
durante 2018 y la relacion de entidades de seguro que han suscrito la misma.

B.O.E. de 20 de diciembre de 2017

Acuerdo Administrativo, para el periodo 2017-2018, entre el Ministerio espanol
de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad y la Organizacion Mundial de la Salud,
para llevar a cabo actividades de cooperacién en materia de donacion vy
trasplante de organos, células y tejidos humanos al amparo del Acuerdo Marco
de Cooperacién entre el Reino de Espana y la Organizacion Mundial de la Salud
de 12 de septiembre de 2001, hecho en Madrid y Ginebra el 30 de octubre de
2017.

B.O.E. de 04 de diciembre de 2017

Resolucion 4B0/38280/2017, de 12 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 beneficiarios durante los anos 2018 y
2019.

B.O.E. de 22 de diciembre de 2017

Resolucion de 30 de noviembre de 2017, de la Secretaria General Técnica, por la
que se publica el Convenio de colaboracion entre el Instituto Nacional de la
Seguridad Social y la Comunidad de Castilla-La Mancha, para la realizacion de
actuaciones conjuntas en relacion con los trabajadores afectos de patologias
derivadas de la utilizacion laboral del amianto.

B.O.E. de 22 de diciembre de 2017

Resolucion de 20 de diciembre de 2017, de la Subsecretaria, por la que se
publica el Convenio de colaboracion entre el Ministerio de Defensa y el Instituto
Social de la Marina, para la asistencia sanitaria telematica a la flota de buques
sanitarios y de salvamento maritimo "Esperanza del Mar" y "Juan de la Cosa", y al
Centro Radio Médico Espanol por parte del Hospital Central de la Defensa Gomez
Ulla.

B.O.E. de 28 de diciembre de 2017

Resolucion de 28 de diciembre de 2017, de la Mutualidad General de
Funcionarios Civiles del Estado, por la que se publica el concierto suscrito con
entidades de seguro para el aseguramiento del acceso a la asistencia sanitaria
en territorio nacional a los beneficiarios de la misma durante los anos 2018 y
2019, y se regula el cambio de entidad prestadora de la asistencia sanitaria.

B.O.E. de 29 de diciembre de 2017


https://www.boe.es/boe/dias/2017/12/20/pdfs/BOE-A-2017-15150.pdf
http://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2017-14169
https://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2017-15331
http://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2017-15336
http://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2017-15694
http://www.muface.es/sites/default/files/NOVEDADES/Concierto_2018-19/CONCIERTO_ASN_2018-2019.pdf

II- INICIATIVAS LEGISLATIVAS.

Proposicion de Ley relativa a la creacion de un fondo estatal para la consecucion
efectiva y real de la accesibilidad universal.

Congreso.es

Proposicion de Ley reguladora de la cartera de servicios comunes del Sistema
Nacional de Salud.

Congreso.es
Aprobacién de la Proposicion no de Ley relativa al establecimiento de un aborto
seguro y libre para todas las mujeres, presentada por el Grupo Parlamentario
Confederal de Unidos Podemos-En Comu Podem-En Marea.

Congreso.es

Ill- LEGISLACION AUTONOMICA

Castilla-La Mancha.

Ley 7/2017, de 21 de diciembre, de Presupuestos Generales de la Junta de
Comunidades de Castilla-La Mancha para 2018.

D.0.C.M. de 29 de diciembre de 2017
Decreto 90/2017, de 19 de diciembre, por el que se regula la concesion directa

de una subvencion a Simetrias Fundacion Internacional para el desarrollo del
Proyecto Europeo After contra la mutilacion genital femenina.

D.0.C.M. de 22 de diciembre de 2017
Acuerdo de 19 de diciembre de 2017, del Consejo de Gobierno, por el que se

aprueba la Oferta de Empleo Publico de la Administracion de la Junta de
Comunidades de Castilla-La Mancha para el ano 2017.

D.0.C.M. de 22 de diciembre de 2017
Orden 203/2017, de 15 de diciembre, de la Consejeria de Sanidad, por la que se
regulan las enfermedades congénitas endocrinas y metabodlicas objeto de

deteccion precoz en los recién nacidos.

D.0.C.M. de 19 de diciembre de 2017


http://www.congreso.es/public_oficiales/L12/CONG/BOCG/B/BOCG-12-B-187-1.PDF
http://www.congreso.es/public_oficiales/L12/CONG/BOCG/B/BOCG-12-B-189-1.PDF
http://www.congreso.es/public_oficiales/L12/CONG/BOCG/D/BOCG-12-D-272.PDF
http://docm.castillalamancha.es/portaldocm/descargarArchivo.do?ruta=2017/12/29/pdf/2017_15442.pdf&tipo=rutaDocm
http://docm.jccm.es/portaldocm/descargarArchivo.do?ruta=2017/12/22/pdf/2017_15279.pdf&tipo=rutaDocm
http://docm.jccm.es/portaldocm/descargarArchivo.do?ruta=2017/12/22/pdf/2017_15228.pdf&tipo=rutaDocm
http://docm.jccm.es/portaldocm/descargarArchivo.do?ruta=2017/12/19/pdf/2017_15067.pdf&tipo=rutaDocm

Orden 214/2017, de 29 de diciembre, de la Consejeria de Hacienda y
Administraciones Publicas, sobre normas de ejecucion de los Presupuestos
Generales de la Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha para 2018.

D.0.C.M. de 03 de enero de 2017

Resolucion de 13 de diciembre de 2017, del Instituto de Salud Carlos lll, por la
que se publica el Convenio con la Fundacién para la evaluacion y la prospectiva
en salud en Espana.

D.0.C.M. de 16 de diciembre de 2017

Resolucion de 13/11/2017, de la Direccidén-Gerencia, por la que se habilita el
procedimiento de reintegro de gastos en la prestacion ortoprotésica en aquellos
supuestos en que la prescripcion y dispensacion tiene lugar fuera del ambito
territorial de Castilla-La Mancha.

D.0.C.M. de 05 de diciembre de 2017
Resolucion de 20 de noviembre de 2017, del Consorcio Centro de Investigacion
Biomédica en Red, por la que se publica el Convenio de colaboracion con el

Servicio de Salud de Castilla-La Mancha.

D.O.C.M. de 08 de diciembre de 2017

Pais Vasco.

Orden de 11 de diciembre 2017Desarrolla el sistema de notificacion de
incidentes en los centros y servicios sanitarios ubicados en Euskadi.

B.O.P.V. de 29 de diciembre de 2017

Islas Baleares.

Decreto 48/2017, de 1 de diciembre, por el que se aprueba la Oferta de Empleo
Acuerdo del Consejo de Gobierno del dia 1 de diciembre de 2017 por el que se
determina la cuantia susceptible de recuperar en la ndémina del mes de
diciembre de 2017 de la parte de la paga extraordinaria y la adicional, o las
pagas equivalentes, del mes de diciembre de 2012 del personal incluido en el
ambito de aplicacidn de la Mesa Sectorial de Sanidad.

B.O.1.B. de 02 de diciembre de 2017

Acuerdo del Consejo de Gobierno de 22 de diciembre de 2017 por el que se
aprueba la oferta de empleo publico para 2017 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 27 de enero de 2017.

B.O.1.B. de 22 de diciembre de 2017


http://www.castillalamancha.es/sites/default/files/documentos/pdf/20180103/orden_214_de_29_de_diciembre_2017_sobre_normas_de_ejecucion_presupuestos_jccm.pdf
http://www.boe.es/boe/dias/2017/12/16/pdfs/BOE-A-2017-14911.pdf
http://docm.jccm.es/portaldocm/descargarArchivo.do?ruta=2017/12/05/pdf/2017_14344.pdf&tipo=rutaDocm
http://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2017-14462
https://www.euskadi.eus/y22-bopv/es/bopv2/datos/2017/12/1706290a.shtml
http://www.caib.es/eboibfront/es/2017/10743/602876/acuerdo-del-consejo-de-gobierno-del-dia-1-de-dicie
http://www.caib.es/eboibfront/es/2017/10755/603756/acuerdo-del-consejo-de-gobierno-de-22-de-diciembre

La Rioja.

Decreto 48/2017, de 1 de diciembre, por el que se aprueba la Oferta de Empleo
Publico para el ano 2017.

B.O.R. de 04 de diciembre de 2017

Aragén.

Acuerdo 57/2017, de 28 de septiembre, de la Junta de Castilla y Leon, por el
que se aprueba la oferta de empleo publico de la Administracion General de la
Comunidad de Castilla y Ledn y sus Organismos Auténomos para el aifo 2017.

B.O.A. de 01 de diciembre de 2017

Orden PRE/2091/2017, de 13 de noviembre, por la que se dispone la publicacion
del convenio de colaboracién entre el Servicio Aragonés de Salud y el Instituto
Aragonés de Ciencias de la Salud, en materia de investigacion, formacién de
personal y transferencia del conocimiento en Biomedicina y Ciencias de la Salud.

B.O.A. de 22 de diciembre de 2017
Galicia.

Decreto 125/2017, de 30 de noviembre, por el que se aprueba la oferta de
empleo publico correspondiente a diversas categorias de personal estatutario
del Servicio Gallego de Salud para el ano 2017.

D.O.G. de 12 de diciembre de 2017
Decreto 127/2017, de 23 de noviembre, por lo que se aprueba el mapa
farmacéutico de Galicia, se planifica la autorizacion de nuevas oficinas de

farmacia y se fija la delimitacion territorial para su ubicacion.

D.0O.G. de 15 de diciembre de 2017

Extremadura.

Orden de 4 de diciembre de 2017 por la que se suprime la categoria estatutaria
de Médico de Atencion Continuada en el ambito de las Instituciones Sanitarias
del Servicio Extremeno de Salud y se integra en la de Médico de Familia de
Equipo de Atencion Primaria.

D.O.E. de 15 de diciembre de 2017
Orden de 4 de diciembre de 2017 por la que se suprime la categoria estatutaria
de Enfermero/a de Atencion Continuada en el ambito de las Instituciones

Sanitarias del Servicio Extremeno de Salud y se integra en la de Enfermero/a.

D.O.E. de 15 de diciembre de 2017


https://www.larioja.org/normativa-autonomica/es?modelo=NA&norma=2411
http://www.boa.aragon.es/cgi-bin/EBOA/BRSCGI?CMD=VERDOC&BASE=BOLE&PIECE=BOLE&DOCS=1-39&DOCR=25&SEC=FIRMA&RNG=200&SEPARADOR=&&PUBL=20171211
http://www.boa.aragon.es/cgi-bin/EBOA/BRSCGI?CMD=VERDOC&BASE=BOLE&PIECE=BOLE&DOCS=1-37&DOCR=12&SEC=FIRMA&RNG=200&SEPARADOR=&&PUBL=20171222
https://www.xunta.gal/dog/Publicados/2017/20171212/AnuncioC3K1-011217-0003_es.html
https://www.xunta.gal/dog/Publicados/2017/20171215/AnuncioC3K1-051217-0001_gl.pdf
http://doe.gobex.es/pdfs/doe/2017/2390o/17050536.pdf
http://doe.gobex.es/pdfs/doe/2017/2390o/17050537.pdf

- Orden de 1 de diciembre de 2017 por la que se regula la notificacion de ciertas
instalaciones de riesgo de dispersion de legionella y el censo de instalaciones de
riesgo de dispersion de legionella.

D.O.E. de 15 de diciembre de 2017

Madrid.

- Decreto 144/2017, de 12 de diciembre, por el que se aprueba la Oferta de
Empleo Publico de la Comunidad de Madrid para el ano 2017.

B.O.C.M. de 14 de diciembre de 2017

- Orden 1122/2017, de 4 de diciembre, de la Consejeria de Sanidad, por la que se
delega el ejercicio de determinadas competencias.

B.0.C.M. de 15 de diciembre de 2017

- Orden 1114/2017, de 29 de noviembre, del Consejero de Sanidad por la que se
crea el fichero de datos de caracter personal denominado “Peticiones de
asistencia sanitaria en favor de extranjeros, no transeuntes ni residentes en
Espana, sin derecho a los servicios de salud” (PASFE), se modifican los ficheros
de datos de caracter personal “Sugerencias, Quejas y Reclamaciones” vy
“Registro de Instrucciones Previas” y se suprime el denominado “Registro
Reclamaciones”.

B.O.C.M. de 22 de diciembre de 2017

Comunidad Valenciana.

- Ley 20/2017, de 28 de diciembre, de la Generalitat, de tasas.
D.0.G.V. de 30 de diciembre de 2017

- Decreto 192/2017, de 1 de diciembre, del Consell, por el que se aprueba el
Reglamento de seleccion y provision de personal estatutario al servicio de
instituciones sanitarias pUblicas del Sistema Valenciano de Salud.

D.0.G.V. de 19 de diciembre de 2017

- Decreto 215/2017, de 22 de diciembre, por el que se aprueban las bases para la
concesion de subvenciones directas al colectivo de personas menores de edad,
destinadas a compensar gastos relacionados con la proteccion de la salud en
2018.

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


http://doe.gobex.es/pdfs/doe/2017/2390o/17050528.pdf
http://www.bocm.es/boletin-completo/BOCM-20171214/297
http://www.madrid.org/wleg_pub/secure/normativas/contenidoNormativa.jsf?opcion=VerHtml&nmnorma=10059&cdestado=P#no-back-button
https://www.bocm.es/boletin/CM_Orden_BOCM/2017/12/22/BOCM-20171222-22.PDF
http://www.dogv.gva.es/disposicio?sig=1539/2005&url_lista=%26amp%3Bamp%3Bamp%3BCHK_TEXTO_LIBRE%3D1%26amp%3Bamp%3Bamp%3Btipo_search%3Dlegislacion%26amp%3Bamp%3Bamp%3Bnum_tipo%3D6%26amp%3Bamp%3Bamp%3BTD%3DLlei%26amp%3Bamp%3Bamp%3BSOLO_NUMERO_DISPOSICION%3D14%26amp%3Bamp%3Bamp%3BANYO_DISPOSICION%3D2005
https://www.dogv.gva.es/datos/2017/12/19/pdf/2017_11601.pdf
http://www.dogv.gva.es/datos/2017/12/29/pdf/2017_12183.pdf

- Decreto 216/2017, de 22 de diciembre, por el que se aprueban las bases para la
concesion de subvenciones directas al colectivo de personas con diversidad
funcional, destinadas a compensar gastos relacionados con la proteccion de la
salud en 2018.

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

- Decreto 217/2017, de 22 de diciembre, por el que se aprueban las bases para la
concesion de subvenciones directas al colectivo de pensionistas, destinadas a
compensar gastos relacionados con la proteccion de la salud en 2018.

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

- Resolucion conjunta de 11 de diciembre de 2017, de la Conselleria de
Educacion, Investigacion, Cultura y Deporte y de la Conselleria de Sanidad
Universal y Salud Pdblica, por la que se dictan instrucciones para la deteccion y
la atencion precoz del alumnado que pueda presentar un problema de salud
mental.

D.0.G.V. de 22 de diciembre de 2017

Castilla y Leoén.

- Orden SAN/1084/2017, de 30 de noviembre, por la que se establece para el ano
2018 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 diurno con jornada complementaria.

B.O.C.Y.L. de 14 de diciembre de 2017

- Orden SAN/1085/2017, de 30 de noviembre, por la que se establece para el afo
2018 la jornada anual ponderada del personal al servicio de los centros e
instituciones sanitarias de la Gerencia Regional de Salud de Castilla y Le6n que
presta servicios en turno rotatorio o en turno fijo nocturno.

B.O.C.Y.L. de 14 de diciembre de 2017
- Orden SAN/1101/2017, de 5 de diciembre, por la que se fija el nUmero maximo
de nombramientos de personal emérito en los centros e instituciones sanitarias
de Castilla y Leon, correspondientes al aio 2018.
B.O.C.Y.L. de 14 de diciembre de 2017
- Resolucion de 30 de noviembre 2017.Fijja las tarifas maximas y los porcentajes

de revision de tarifas aplicables a la prestacion de servicios de transporte
sanitario concertado en el ambito de la Gerencia Regional de Salud.

B.O.C.Y.L. de 15 de diciembre de 2017
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http://www.dogv.gva.es/datos/2017/12/29/pdf/2017_12182.pdf
http://www.dogv.gva.es/datos/2017/12/29/pdf/2017_12184.pdf
http://www.dogv.gva.es/datos/2017/12/22/pdf/2017_11874.pdf
http://bocyl.jcyl.es/mhtml/2017/12/14/html/BOCYL-D-14122017-16.do
http://bocyl.jcyl.es/mhtml/2017/12/14/html/BOCYL-D-14122017-17.do
http://bocyl.jcyl.es/boletines/2017/12/20/pdf/BOCYL-D-20122017-17.pdf
http://bocyl.jcyl.es/html/2017/12/15/html/BOCYL-D-15122017-17.do

- Orden EYH/1142/2017, de 20 de diciembre, por la que se desarrolla la
estructura organica de los Servicios Territoriales de Sanidad de las Delegaciones
Territoriales de la Junta de Castilla y Leon.

B.O.C.Y.L. de 22 de diciembre de 2017

- Resolucion de 6 de noviembre 2017Modifica la Resolucion de 30-11-2016, por la
que efectla convocatoria para la presentacion de propuestas de soluciones
innovadoras destinadas a mejorar la atencion sociosanitaria a pacientes con
enfermedades cronicas y a personas en situacion de dependencia en Castilla y
Leon.

B.O.C.Y.L. de 21 de diciembre de 2017

- Orden SAN/1082/2017, de 4 de diciembre, por la que se establecen los
requisitos técnicos y condiciones minimas exigibles a los establecimientos de
ortopedia de la Comunidad de Castilla y Ledn.

B.O.C.Y.L. de 18 de diciembre de 2017

Asturias.

- Acuerdo de 14 de diciembre de 2017, del Consejo de Gobierno, por el que se
aprueba la oferta de empleo pUblico para el aiio 2017 de la Administracion del
Principado de Asturias, sus Organismos y Entes PUblicos.

B.O.P.A. de 19 de diciembre de 2017

Andalucia.

- Decreto 213/2017, de 26 de diciembre, por el que se aprueba la Oferta de
Empleo Publico para la estabilizacion de empleo temporal en la Administracion
de la Junta de Andalucia.

B.O.P.A. de 28 de diciembre de 2017

- Decreto 201/2017, de 19 de diciembre, por el que se crea el Registro Voluntario
de Personas Interesadas en Participar en Ensayos Clinicos en Andalucia
«ReVECA».

B.O.P.A. de 22 de diciembre de 2017
Navarra.

- Decreto Foral 116/2017, de 20 de diciembre, por el que se aprueba la oferta de
empleo publico de la Administracion de la Comunidad Foral de Navarra y sus
Organismos auténomos correspondiente al ano 2017, relativa a la tasa de
reposicion del ano 2016, en los ambitos de Administracion Nucleo, del
Departamento de Salud y de personal docente no universitario.

B.O.N. de 22 de diciembre de 2017
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http://bocyl.jcyl.es/html/2017/12/22/html/BOCYL-D-22122017-4.do
https://www.tramitacastillayleon.jcyl.es/web/jcyl/AdministracionElectronica/es/Plantilla100Detalle/1251181050732/Tramite/1284709108594/Tramite
https://www.saludcastillayleon.es/institucion/es/resumen-bocyl-legislacion-sanitaria/orden-san-1082-2017-4-diciembre-establecen-requisitos-tecni
https://sedemovil.asturias.es/bopa/2017/12/18/2017-14031.pdf
http://www.juntadeandalucia.es/boja/2017/247/2
http://www.juntadeandalucia.es/boja/2017/244/1
https://www.navarra.es/home_es/Actualidad/BON/Boletines/2017/244/Anuncio-2/

Decreto Foral 111/2017, de 13 de diciembre, por el que se establecen las
condiciones de acceso a la prestacion farmacologica de ayuda a dejar de fumar.

B.O.N. de 22 de diciembre de 2017
Cataluna.
Acuerdo 67/2017, de 22 de diciembre. Aprueba para el ano 2017 la oferta de
empleo publico adicional para la estabilizacion y la consolidacion del empleo
temporal del Instituto Catalan de la Salud y su distribucion por categorias.

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

Resolucion SLT/2886/2017, de 15 de diciembre. Declara la vigencia de los
certificados de acreditacion de los centros de atencion hospitalaria aguda.

D.0.G.C. de 21 de diciembre de 2017

Cantabria.

Ley de Cantabria 9/2017, de 26 de diciembre, de Medidas Fiscales y
Administrativas.

B.O.C. de 29 de diciembre de 2017

Orden SAN/35/2017, de 15 de diciembre, por la que se fijan las cuantias de los
Precios PUblicos de los Servicios Sanitarios prestados por el Servicio Cantabro de
Salud.

B.0O.C. de 29 de diciembre de 2017
Resolucion por la que se dispone la publicacion del Convenio marco de asistencia
sanitaria publica derivada de accidentes de trafico para los ejercicios

2017/2020.

B.O.C. de 22 de diciembre de 2017
Canarias.

Decreto 254/2017, de 26 de diciembre, por el que se aprueba la oferta de
empleo publico de personal estatutario de los 6rganos de prestacion de servicios
sanitarios del Servicio Canario de la Salud para el aho 2017.

B.O.C. de 28 de diciembre de 2017
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https://www.navarra.es/home_es/Actualidad/BON/Boletines/2017/244/Anuncio-0/
http://portaldogc.gencat.cat/utilsEADOP/PDF/7525/1651055.pdf
http://dogc.gencat.cat/es/pdogc_canals_interns/pdogc_resultats_fitxa/?action=fitxa&documentId=804671&language=es_ES
https://boc.cantabria.es/boces/verAnuncioAction.do?idAnuBlob=321057
https://boc.cantabria.es/boces/verAnuncioAction.do?idAnuBlob=320839
https://boc.cantabria.es/boces/verAnuncioAction.do?idAnuBlob=320576
http://www.gobcan.es/boc/2017/248/018.html

2.- LEGISLACION COMENTADA:

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

NOVEDADES LEYES DE PRESUPUESTOS DE CCAA: PERSONAL
ESTATUTARIO Y ASISTENCIA SANITARIA

1°.-PRINCIPALES PREVISIONES LEYES DE PRESUPUESTOS SOBRE PERSONAL
ESTATUTARIO

Islas Baleares: La Ley 13/2017, de 29 de diciembre, de presupuestos generales de la
comunidad autéonoma de las Illes Balears para el afio 2018, suspende la concesion de los
complementos retributivos ligados a productividad y rendimiento asi como los
complementos retributivos ligados a la realizacidon de servicios extraordinarios fuera de
la jornada habitual.

Castilla y Leon: La Ley 7/2017, de 28 de diciembre, de Medidas Tributarias modifica el
apartado 3 del articulo 36 de la Ley 2/2007, del Estatuto Juridico del Personal
Estatutario del Servicio de Salud de Castilla y Ledn, para establecer que el personal
estatutario debera permanecer en la plaza obtenida mediante concurso de traslados un
minimo de dos afos para poder participar en un nuevo concurso, salvo en los supuestos
de supresion de la plaza.

Navarra: La Ley Foral 20/2017, de 28 de diciembre, de Presupuestos Generales de
Navarra para el ano 2018, reconoce al personal facultativo que acceda a plaza fija en el
Departamento de Salud y sus organismos auténomos los grados de carrera acreditados
en otro servicio de salud del Sistema Nacional de Salud, referidos a la misma
especialidad, categoria profesional o grupo de titulacion.

Al personal proveniente de otros servicios de salud del Sistema Nacional de Salud que
ocupe una plaza en comision de servicios en los organismos autonomos del
Departamento de Salud, se le reconocen los grados de carrera acreditados en otro
servicio de salud del Sistema Nacional de Salud. Dichos grados se retribuiran conforme a
lo establecido en la normativa de carrera profesional del personal sanitario del Servicio
Navarro de Salud-Osasunbidea.

Islas Canarias: La Ley 7/2017, de 27 de diciembre, de Presupuestos Generales de la
Comunidad Auténoma de Canarias para 2018, levanta a partir del 1 de enero de 2018 la
suspension del reconocimiento de encuadramiento en los distintos grados o niveles de
carrera profesional, tanto por el procedimiento ordinario como por los procedimientos
extraordinarios, del personal estatutario fijo, funcionario de carrera o personal laboral
fijo que presta servicios en los centros del Servicio Canario de la Salud. Asimismo
reconoce el derecho a la carrera profesional al personal estatutario adscrito a puestos
de los dorganos centrales y territoriales del Servicio Canario de la Salud.
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Cantabria: La Ley de Cantabria 9/2017, de 26 de diciembre, de Medidas Fiscales y
Administrativas, reconoce el derecho a la carrera profesional al personal interino de
instituciones sanitarias del Servicio Cantabro de Salud, siempre que haya prestado
servicios con vinculo de derecho administrativo durante cinco afos en las instituciones
sanitarias del Servicio Cantabro de Salud en la misma plaza u otra de contenido
funcional equivalente.

Galicia: La Ley 9/2017, de 26 de diciembre, de medidas fiscales y administrativas
reconoce al personal estatutario del Servicio Gallego de Salud, durante las situaciones
de maternidad, paternidad, riesgo durante el embarazo y riesgo durante la lactancia
natural, en concepto de mejora de la prestacion, derecho al percibo de las
retribuciones que correspondan hasta conseguir la totalidad de las retribuciones basicas
y complementarias de caracter fijo.

Asimismo, percibira la media de las retribuciones variables abonadas en el aino anterior
al mes en que haya dado comienzo la correspondiente situacion, en concepto de
atencion continuada derivada de la prestacion de guardias, noches y festivos.

2°.- NOVEDADES SOBRE ASISTENCIA SANITARIA:

Islas Baleares: La Ley 13/2017, de 29 de diciembre, de presupuestos generales de la
comunidad autéonoma de las Illes Balears para el ano 2018 retoma la figura del
“Defensor de los usuarios del Sistema Sanitario PUblico de las Illes Balears” como el
organo encargado de la defensa de los derechos de estos usuarios, que desarrollara sus
funciones con plena autonomia funcional.

Asimismo, reconoce a las personas residentes en las Illes Balears del derecho de acceso
a la asistencia sanitaria gratuita del sistema sanitario cualquiera que sea su edad,
nacionalidad o situacién legal o administrativa. Sin duda, una decision tan
controvertida como arriesgada en el momento actual.

Islas Canarias: Ley 7/2017, de 27 de diciembre, de Presupuestos Generales de la
Comunidad Auténoma de Canarias para 2018, como medida de racionalizacion del gasto
publico respecto a la prescripcién y utilizacion de medicamentos, priorizara la
prescripcion de medicamentos por parte de los facultativos del Servicio Canario de la
Salud que se lleve a cabo identificando el principio activo en la receta médica oficial.
Asimismo, los facultativos del Servicio Canario de la Salud priorizaran el uso de la
receta electronica continua canaria en la prescripcion de medicamentos.

Por otra parte, se autoriza por Ley la cesion de datos de salud a los servicios de
valoracion y orientacion de la dependencia y a la inspeccion médica del Instituto
Nacional de la Seguridad Social. Lo paraddjico es que tras reconocer al personal
médico, debidamente acreditado y adscrito a los Servicios de Valoracion y Orientacion
a la Dependencia que ejerza funciones de valoracion del grado de dependencia y
elaboracion del programa individual de atencion, el acceso a las historias clinicas en el
cumplimiento de sus funciones de comprobacion del estado de la salud de la persona
dependiente, a continuacion también deja bien claro que “El tratamiento de los datos
de cardcter personal requerird el consentimiento inequivoco del afectado”.
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En la Comunidad Auténoma de Castilla-La Mancha se modifico el art. 55 de la Ley
14/2010, de 16 de diciembre, de Servicios Sociales para establecer que a efectos del
reconocimiento de la situacion de dependencia y prestaciones del sistema para la
autonomia y atencién a la dependencia, existira el consentimiento presunto del
interesado a que se faciliten por parte de las IISS del Sescam toda la documentacion
sanitaria que resulte imprescindible a efectos de la resolucion de este tipo de
procedimientos.

En definitiva, se emplea una formula similar a la recogida en el TRLGSS respecto de la
remision de documentacion sanitaria por parte de las 1ISS a efectos del reconocimiento
del derecho de las correspondientes prestaciones econdémicas de la Seguridad Social, asi
como en lo que respecta al reconocimiento o mantenimiento del percibo de las
prestaciones por incapacidad temporal, orfandad o asignaciones familiares por hijo a
cargo.

EL SISTEMA DE NOTIFICACION DE INCIDENTES EN LOS CENTROS Y
SERVICIOS SANITARIOS UBICADOS EN EUSKADI.

El Pais Vasco acaba de aprobar una norma pionera en seguridad de paciente, la Orden
de 11 de diciembre 2017, por el que se desarrolla el sistema de notificacion de
incidentes en los centros y servicios sanitarios ubicados en Euskadi.

Los principios que rigen el sistema de notificacion de incidentes sin dano son los
siguientes:

a) Caracter voluntario.

b) Caracter no punitivo: el sistema de notificacién y la informacion registrada
estara totalmente separado de cualquier sistema de sanciones.

c) Confidencialidad de la informacion: toda la informacion contenida en el sistema
sera confidencial y solo los profesionales involucrados en la gestion del sistema o en la
investigacion de incidentes tendran acceso a la informacion.

d) Notificacion anénima.

Sin duda una herramienta que puede resultar de gran utilidad para revitalizar los
compromisos normativos asumidos por las CCAA en materia de seguridad de paciente.
Por su indudable relacion con esta materia, facilito a continuacion el enlace al articulo
“Aprendizaje a partir del error: requerimientos juridicos de un registro de efectos
adversos en el Sistema Nacional de Salud” publicado en la Revista “Derecho y Salud” de
la Asociacion de Juristas de la Salud en el ano 2010.

Mas informacion: ajs.es
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http://www.ajs.es/revista-derecho-y-salud/aprendizaje-a-partir-del-error-requerimientos-juridicos-de-un-registro-de-efectos-adversos-en-el-sistema-nacional-de-salud

DECRETO 192/2017, DE 1 DE DICIEMBRE, DEL CONSELL, POR EL QUE SE
APRUEBA EL REGLAMENTO DE SELECCION Y PROVISION DE PERSONAL
ESTATUTARIO AL SERVICIO DE INSTITUCIONES SANITARIAS PUBLICAS DEL
SISTEMA VALENCIANO DE SALUD.

El Decreto valenciano incorpora interesantes previsiones de entre las que destacaria las
siguientes:

1°.- Composicion de organos de seleccion.

La mitad de los miembros del 6rgano de seleccion deben pertenecer a la misma
categoria de la plaza convocada, a fin de garantizar la idoneidad y profesionalidad de
los miembros en la seleccion del personal estatutario. Ademas, se sugiere que se
introduzca, en coherencia con el articulo 31.8 de la Ley 55/2003, la exigencia de que
los miembros del 6rgano de seleccion deban poseer titulacion del nivel académico igual
o superior a la exigida para el ingreso.

2°.- La presencia entre los miembros de las comisiones de valoracion para la seleccién
de personal directivo, de representantes designados a propuesta de las organizaciones
sindicales (garantia para evitar el mero formalismo).

En los procesos de provision de plazas de cardcter directivo, la comision de valoracion
estard compuesta por cinco personas, incluida la presidencia y la secretaria, que
ostentard voz y voto. Serdn nombradas por el 6rgano competente en materia de
personal de la conselleria conforme a lo dispuesto en la convocatoria. Sus integrantes
deberdn ser personal fijo de las administraciones publicas que pertenezcan a un grupo
de titulacion igual o superior a la requerida para los puestos convocados. Formardn
parte de la comision de valoracion dos representantes a propuesta de las
organizaciones sindicales con representacion en la Mesa Sectorial de Sanidad

3°.- Movilidad forzosa del personal estatutario.

Supedita la movilidad forzosa del personal estatutario a la existencia de razones
organizativas o asistenciales, todo ello de acuerdo con las previsiones y criterios
consignados en el plan de ordenacion de recursos humanos, asi como en caso de
apertura, cierre o reubicacidn de centros, unidades y servicios.

Introduce una distincion en funcion de si la movilidad significa un cambio a una
distancia superior o inferior a 30 km, ya que solo en el primer caso seria preciso
disponer de un plan especifico de ordenacion de recursos humanos negociado en mesa
sectorial que, junto a la memoria justificativa y analisis de la disponibilidad y
necesidades de personal, debera incluir un informe econdémico que contendra la
prevision de indemnizaciones al personal afectado. En cambio si la distancia excede de
los 30 kildmetros, bastaria con la consulta a la junta o juntas de personal.

4°.- Supuesto de movilidad por razén de violencia en el lugar de trabajo.
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El personal que fuese victima de violencia en el trabajo en razén al desarrollo de sus
funciones por parte de las personas a las que atiende, siempre que dicha situacion
quede debidamente acreditada, tendra derecho a las medidas de proteccion
adecuadas, en base al informe que emita el servicio de prevencion de riesgos
laborales, que podrdn incluir, si asi lo solicita el personal fijo afectado, una
adscripcion funcional a un centro distinto en el mismo o en otro municipio, mientras
persistan los motivos que la justifican. 2. Al personal fijo que fuese victima de
conflictos internos tipificados dentro de los distintos tipos de acoso laboral, sexual,
por orientacion sexual o identidad de género, una vez concluido el procedimiento a
que hubiere lugar y con independencia de la medidas cautelares que hubiesen sido
acordadas, se le facilitara la posibilidad de una adscripcion funcional en otro centro
dentro del mismo o de otro municipio.

5°.- Parca regulacion Articulo 45. Adscripcion funcional

6°.- Posible desempeio con caracter provisional de puestos no basicos, no ya solo por
personal fijo, sino también en determinados supuestos, por personal temporal:

No obstante, y siempre que se certifique por la gerencia del departamento
correspondiente que no existe en dicho departamento personal fijo interesado en
ocupar el puesto no bdsico mediante nombramiento provisional, y oida la Junta de
personal correspondiente, podra nombrarse provisionalmente a personal temporal.

7°.- La provision de las plazas de jefatura de servicio y de seccion de personal
facultativo se realizara mediante concurso de méritos, si bien las personas seleccionadas
obtendran un nombramiento que estara sujeto a evaluaciones cuatrienales

La provision de otras plazas de jefatura de personal de la funcion administrativa se
realizara también por concurso de méritos mediante convocatoria publica. La persona
aspirante, personal estatutario fijo, debera tener, como minimo, el grado | de
desarrollo profesional

En cambio, la provision de otras plazas de jefatura distintas a las de la funcion
administrativa se efectua por el sistema de libre designacion, y contiene una prevision
especifica para el nombramiento de coordinacion médica y de enfermeria de los
equipos de Atencion Primaria, que también parece responder a la logica propia de la
discrecionalidad administrativa (art, 58)

8°.- Otra importante novedad a destacar, seria la regulacion de los mecanismos para la
provision de un tipo de puestos especialmente conflictivos debido a que
tradicionalmente se han prestado a arbitrariedad administrativa, favoreciendo a
personal con afinidades ideologicas, familiares o personales.

9°.- Limitacion de la duracién de la comision de servicio del personal estatutario.

La comision de servicios, tanto en puesto vacante como en puesto reservado a su
titular, se autorizara por un periodo maximo de dos afos. Asimismo detalla cuales son
las causas que ponen fin a esta figura, a saber a) el transcurso de los dos anos, b) la
cobertura reglamentaria del puesto mediante la resolucion de un concurso de traslados,
c) la reincorporacion del titular en caso de puestos reservados, d) la renuncia de la
persona interesada, e) la revocacion motivada de la comision por el 6rgano competente
en materia de personal, o la amortizacion del puesto.

17



En los casos en que se acredite que, por necesidades del servicio, sea de urgente
provision un puesto de trabajo y no haya sido posible su cobertura por alguno de los
sistemas de movilidad voluntaria, o con personal temporal, podra adscribirse a dicho
puesto en comision de servicios, con caracter forzoso, a personal estatutario fijo, con
una duracion maxima de un ano.

3.- SENTENCIA PARA DEBATE.

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

I.- LA INCONSTITUCIONALIDAD DE LAS MEDIDAS SANITARIAS APROBADAS POR LAS
CCAA DE PAIS VASCO, VALENCIA Y NAVARRA. COBERTURA SANITARIA A LA
POBLACION EXTRANJERA EN SITUACION IRREGULAR.

PRIMERO.- En los Ultimos nUumeros del Boletin de Derecho Sanitario hemos venido
informando sobre las sucesivas resoluciones del Tribunal Constitucional por las que se
han venido desestimando los recursos interpuestos por las distintas CCAA contra el Real
Decreto-Ley 16/2012, de 20 de abril, en particular las medidas de aseguramiento por
las que se ha endurecido el acceso a las prestaciones sanitarias del colectivo
constituido por la poblacion inmigrante en situacion irregular.

Sin embargo restaba por dilucidar si las medidas adoptadas por las CCAA con cargo a sus
respectivos presupuestos para garantizar la cobertura sanitaria a las personas que se
encontrasen en dicha situacion, resultaban o no constitucionales. Pues bien, ese
momento ha llegado de la mano de tres SSTC, dos en diciembre de 2017, y una tercera
hace escasos dias.

Estas SSTC en realidad confirman lo que ya se venia vaticinando teniendo en cuenta la
sucesion de pronunciamientos judiciales, tanto de justicia ordinaria como de la justicia
constitucional.

a) Pronunciamiento de la justicia ordinaria (disposiciones reglamentarias):
Anulacion de Cantabria (Orden) y de Baleares (Resolucion):

e Pagina 11.

http://sescam.castillalamancha.es/sites/sescam.castillalamancha.es/files/documentos
/pdf/20160614/boletin 135 mayo.pdf

e Pagina 11

http://sescam.castillalamancha.es/sites/sescam.castillalamancha.es/files/documentos
/pdf/20171107/149 septiembre.pdf

b) Pronunciamientos de la justicia constitucional (Recurso de inconstitucionalidad
contra disposiciones con fuerza de ley, y Conflicto de competencia contra el Decreto
vasco)
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http://sescam.castillalamancha.es/sites/sescam.castillalamancha.es/files/documentos/pdf/20160614/boletin_135_mayo.pdf
http://sescam.castillalamancha.es/sites/sescam.castillalamancha.es/files/documentos/pdf/20160614/boletin_135_mayo.pdf
http://sescam.castillalamancha.es/sites/sescam.castillalamancha.es/files/documentos/pdf/20171107/149_septiembre.pdf
http://sescam.castillalamancha.es/sites/sescam.castillalamancha.es/files/documentos/pdf/20171107/149_septiembre.pdf
http://sescam.castillalamancha.es/sites/sescam.castillalamancha.es/files/documentos/pdf/20160614/boletin_135_mayo.pdf
http://sescam.castillalamancha.es/sites/sescam.castillalamancha.es/files/documentos/pdf/20171107/149_septiembre.pdf

El TC ya venia desestimando todos los recursos interpuestos contra la reforma sanitaria
del Gobierno por parte de las distintas CCAA, de modo que cabia aventurar sin temor a
equivocarse que si a juicio del TC las medidas de exclusion sanitaria de la poblacion
inmigrante recogidas en el RD-Ley 16/ son perfectamente constitucionales, a sensu
contrario las disposiciones autonomicas recurridas ante el TC por la Abogacia del Estado
resultan contrarias a la CE por vulnerar la legislacion basica.

e Pagina 12.

http://sescam.castillalamancha.es/sites/sescam.castillalamancha.es/files/documentos
/pdf/20171107/150 octubre.pdf

e Pagina 48 y siguientes.

http://sescam.castillalamancha.es/sites/sescam.castillalamancha.es/files/documentos
/pdf/20170915/148 julio-agosto.pdf

SEGUNDO.- STC 134/2017, de 16 de noviembre de 2017 (Pais Vasco).

La STC 134/2017, de 16 de noviembre de 2017 se ha pronunciado sobre presente
proceso constitucional tiene por objeto resolver el conflicto positivo de competencia
planteado por el Abogado del Estado, en nombre del Gobierno, contra los articulos 1, 2
(apartados segundo y tercero), 3, 4, 5, 6 (apartados primero y segundo), 7 (apartados
segundo y tercero), 8 (apartados primero y segundo) y disposicion final primera del
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.

Dos son los ejes fundamentales del recurso: la delimitacion del ambito subjetivo de
proteccion, y la extension del ambito objetivo de proteccion en relacion con las
condiciones de financiacion de la prestacion farmacéutica.

De acuerdo con el articulo 1 del Decreto 114/2012, de 26 de junio, el mismo «tiene por
objeto regular en la Comunidad Autonoma de Euskadi, el acceso a las prestaciones
sanitarias contenidas en la cartera de servicios del Sistema Vasco de Salud a aquellas
personas excluidas del ambito de aplicacion de la asistencia sanitaria con cargo a
fondos publicos a través del Sistema Nacional de Salud por no tener la condicion de
asegurados ni de beneficiarios del mismo, asi como la complementacion de las
condiciones financieras basicas en que se desarrolla la prestacion farmacéutica.

Tal y como afirma el TC “es la primera vez que se plantea ante este Tribunal de un
modo directo la cuestion de la naturaleza de la regulacion bdsica del elemento
subjetivo del Sistema de Salud”, si bien con anterioridad en las sentencias 63/2017 y
64/2017, ya se constatd que, en este Ultimo, las bases dejaban un margen de mejora a
las Comunidades Autdénomas, pero no asi en cuanto a la determinacion de quienes
podian ser asegurados o beneficiarios.

1°.- En primer término, respecto del encuadramiento competencial de la controversia,
el TC no tiene dudas en afirmar que el titulo competencial aplicable es el 149.1.16, que
prevalece a estos efectos sobre el referido a la materia de Seguridad Social previsto en
el art. 149.1.17. Resulta curioso que se otorgue esta primacia...
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http://sescam.castillalamancha.es/sites/sescam.castillalamancha.es/files/documentos/pdf/20171107/150_octubre.pdf
http://sescam.castillalamancha.es/sites/sescam.castillalamancha.es/files/documentos/pdf/20171107/150_octubre.pdf
http://sescam.castillalamancha.es/sites/sescam.castillalamancha.es/files/documentos/pdf/20170915/148_julio-agosto.pdf
http://sescam.castillalamancha.es/sites/sescam.castillalamancha.es/files/documentos/pdf/20170915/148_julio-agosto.pdf
http://sescam.castillalamancha.es/sites/sescam.castillalamancha.es/files/documentos/pdf/20171107/150_octubre.pdf
http://sescam.castillalamancha.es/sites/sescam.castillalamancha.es/files/documentos/pdf/20170915/148_julio-agosto.pdf

La Sentencia, tras recordar la doctrina del TC sobre los conceptos “bases” y
“legislacion basica”, analiza el alcance de la normativa basica estatal en esta particular
cuestion del ambito subjetivo del derecho de acceso a las prestaciones sanitarias, y
pasar a continuacion al concreto enjuiciamiento de constitucionalidad de los preceptos
del Decreto 114/2012 impugnados.

El examen del precitado articulo 3 de referencia permite advertir que el mismo tiene
una clara vocacion de exhaustividad, toda vez que el eje central sobre el que se asienta
el derecho a las prestaciones sanitarias viene delimitado por los conceptos nucleares de
asegurado y beneficiario, que son los titulos juridicos que habilitan para el ejercicio de
aquel derecho.

Las Comunidades Autonomas, en cuanto administraciones sanitarias que tienen a su
cargo el desarrollo normativo y la funcion ejecutiva de la prestacion sanitaria, han de
adecuar necesariamente sus regulaciones a los conceptos de asegurado y de
beneficiario en la forma y con los limites configuradores que establece la normativa
estatal basica, de tal manera que no puedan extender el ambito subjetivo de la
relacion prestacional mas alla de los limites que configura el articulo 3 de la Ley
16/2003. Por tanto, la normativa basica estatal cierra toda posibilidad a las normas
autondémicas de desarrollo para configurar un sistema de acceso a las prestaciones
sanitarias que no atienda a los conceptos de asegurado o de beneficiario que han
establecido las bases recogidas en el tantas veces citado articulo 3 de la Ley
16/2003, a excepcion del supuesto residual de la suscripcion del convenio especial
previsto en el apartado quinto del citado precepto.

2°.- Descendiendo a la normativa autonémica vasca, lo que lleva a efecto esta norma es
una ampliacion de la cobertura sanitaria en el ambito subjetivo de las prestaciones, no
contemplado por la normativa estatal. Y, de otro lado, se dirige a regular, también, «la
complementacion de las condiciones financieras basicas en que se desarrolla la
prestacion farmacéutica».

Asi pues, y respecto del primer aspecto, el TC concluye que la normativa vasca se
aparta de la normativa estatal con objeto de desarrollar y ampliar el ambito subjetivo
de cobertura que ésta no contempla y extenderlo a diferentes colectivos de personas
que, conforme al Sistema Nacional de Salud, quedarian fuera de su proteccion como
asegurados o beneficiarios.

3°.- Respecto a la segunda cuestion, la norma autonémica de referencia introduce,
pues, diferencias en las condiciones de aportacion de los usuarios y, por tanto, en las
condiciones de financiacion de los medicamentos fijadas en la normativa basica estatal
que no se corresponden con los criterios que determina la norma basica estatal.

4°.- Votos particulares. La STC incorpora dos votos particulares:

4.1 Voto particular suscrito por 4 magistrados en el que los firmantes manifiestan que:

a) Dicha resolucion se separa de la linea argumental recogida en el ATC 239/2012,
de 12 de diciembre.

20



b) La extralimitacion competencial en la que incurre el Estado por su regulacion tan
detallada y completa que impide a las CCA la adopcion de politicas propias en la
materia mediante el ejercicio de sus competencias de desarrollo legislativo.

c) Por lo que respecta a las diferencias en las condiciones de aportacion de los
usuarios y, por tanto, en las condiciones de financiacion de los medicamentos fijadas en
la normativa basica estatal, La Comunidad Autonoma puede mejorar la posicion del
usuario de la prestacion, como se afirm6 con toda claridad en la antes citada STC
98/2004, FJ 7 (criterio reiterado, entre otras, en las SSTC 211/2014, FFJJ 4 y 5;
210/2016, FFJJ 6 'y 7; 33/2017, FJ 4; 64/2017, FFJJ 4y 5y 99/2017, FJ 3). Lo que esta
vedado al legislador autondémico es precisamente lo contrario: no puede empeorar el
régimen de financiacion de la prestacion farmacéutica.

d) La reforma sanitaria ha supuesto un retroceso apreciable en términos tanto
subjetivos, referido a los titulares de los derechos de acceso a las prestaciones
sanitarias, como objetivos, relativo al contenido de tales prestaciones. Como reaccion a
este injustificado viraje y con la abierta finalidad de evitar las situaciones de
desproteccion, con riesgos evidentes para la salud no solo individual sino también
colectiva, generadas por el Real Decreto-ley 16/2012 en relacion con los colectivos
sociales mas vulnerables en una economia de mercado progresivamente globalizada, la
practica totalidad de las Comunidades Autonomas ha procedido, en el curso de los
ultimos afnos, a adoptar medidas de retorno al principio de universalidad de la
asistencia sanitaria

4.2. Voto particular del Magistrado Don Antonio Narvaez Rodriguez-

Manifiesta que en relacion tanto con el ambito objetivo como con el ambito subjetivo,
puedan dictar las Comunidades Auténomas, en virtud de sus respectivas competencias,
dirigidas, en su caso, a una mejora en su ambito territorial de ese minimo comun
denominador establecido por el Estado (por todas 99/2017, de 20 de julio, FJ 3). En
concreto:

a) Ambito objetivo: Las Comunidades Auténomas pueden, respetando el minimo
establecido por el Estado, mejorar las prestaciones sanitarias para sus residentes,
asumiendo el coste de estas mejoras, que en ningln caso deben estar incluidas en la
financiacion general de las prestaciones del Sistema Nacional de Salud.

b) Ambito subjetivo: La norma basica estatal identifica quiénes son asegurados y
beneficiarios del sistema, pero en ningln caso excluye la posibilidad de que las
Comunidades Auténomas puedan ampliar el ambito subjetivo de las prestaciones
sanitarias.

TERCERO.- STC de 14 de diciembre de 2017 recurso de inconstitucionalidad num.
6022-2015 (Valencia)

STC de 14 de diciembre de 2017 recurso de inconstitucionalidad num. 6022-2015
promovido por el Presidente del Gobierno contra el Decreto Ley 3/2015, de 24 de julio,
del Consell de la Generalidad de Valencia, por el que se regula el acceso universal a la
atencion sanitaria en la Comunidad Valenciana.
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La STC anula el Decreto-Ley de Valencia a partir de la STC gemela que anula la norma
vasca, al afirmar en el FJ 2° que: “la normativa bdsica estatal cierra toda posibilidad
a las normas autonomicas de desarrollo para configurar un sistema de acceso a las
prestaciones sanitarias que no atienda a los conceptos de asegurado o de beneficiario
que han establecido las bases recogidas en el tantas veces citado art. 3 de la Ley
16/2003, a excepcion del supuesto residual de la suscripcion del convenio especial
previsto en el apartado 5 del citado precepto”.

CUARTO.- STC 140/2017, de 30 de noviembre de 2017 (Navarra)
Recurso de inconstitucionalidad 501-2013. Interpuesto por el Presidente del Gobierno
en relacion con la Ley Foral 18/2012, de 19 de octubre, sobre la complementacion de

las prestaciones farmacéuticas en la Comunidad Foral de Navarra.

http://www.boe.es/boe/dias/2018/01/08/pdfs/BOE-A-2018-283.pdf

Seglin el argumento de la Abogacia del Estado, compartido por el TC, la
inconstitucionalidad mediata de la Ley Foral 18/2012, de 19 de octubre, vendria dada
porque su finalidad expresa es la complementacion de las condiciones financieras
basicas en que se desarrolla la prestacion farmacéutica (art. 1). Asi, de un lado, la
regulacion de los sujetos titulares del derecho a la complementacion de las
prestaciones farmacéuticas (art. 2) configura un ambito subjetivo contrario a la norma
basica; y, de otro lado, la extension de la cobertura financiera de la prestacion
farmacéutica ambulatoria del Sistema Nacional de Salud en la Comunidad Auténoma de
Navarra (art. 5) resulta ser mas amplia que la que establece la norma estatal, lo que
vendria a repercutir directamente en la financiacion de productos farmacéuticos,
cuando esta es una cuestion cuya regulacion corresponde al Estado con arreglo a los
articulos 149.1.16 y 17 CE.

En este sentido el TC ya ha sefalado que la prestacion farmacéutica ambulatoria
incluida entre las prestaciones de la cartera comdn suplementaria, solo al Estado
corresponde, en virtud de su competencia exclusiva sobre ‘bases y coordinacion general
de la sanidad’ (art. 149.1.16 CE), conforme a la citada doctrina constitucional,
determinar los supuestos y las condiciones en los que procede la financiacion adicional
de esa prestacion con cargo al usuario del servicio (tasa o copago)» (STC 64/2017, de 25
de mayo, FJ 6).

La Ley foral reduce el porcentaje de contribucion al pago de medicamentos de los
usuarios del Sistema Nacional de Salud en la Comunidad Foral de Navarra (de manera
que, con caracter general, el porcentaje de aportacion economica que correspondera
satisfacer a las personas usuarias, sera del 40 por 100 sobre el precio de venta al
publico) y ampliando los sujetos beneficiarios de la exencion al copago.

Asi pues se declara la inconstitucionalidad de la Ley foral al extender el derecho de
acceso a la complementacion de las prestaciones farmacéuticas a sujetos que segun la
norma estatal no tienen la condicion de asegurados o beneficiarios del Sistema Nacional
de Salud, y de otra por desconocer el régimen de exencion de aportacion fijado por las
bases.
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QUINTO.- Consecuencias y reflexion ética.

Tras darse a conocer las SSTC anteriormente expuestas, se podra estar o no de acuerdo
pero lo cierto es que finalmente el TC se ha pronunciado en el sentido en que lo ha
hecho, de modo que el posible debate juridico estaria agotado, al menos en lo que
respecta a la constitucionalidad de la reforma sanitaria del ano 2012.

Sin embargo restaria efectuar una valoracion sobre el alcance juridico de las SSTC,
sobre todo si tenemos en cuenta que desde la C.A de Valencia ya se ha anunciado que
la STC no tendra ningun impacto en la poblacion de dicha Comunidad ya que se aplicara
una Resolucion del ano 2015. De entrada parece verdaderamente dificil sostener la
viabilidad juridica de una Resolucion que reproduce las mismas medidas reguladas en
el Decreto-Ley ahora declarado inconstitucional. El Dictamen 666/2017, de 11 de
octubre de 2017 sobre el Proyecto de Decreto, del Consell, por el que se desarrolla el
Decreto-Ley 3/2015, de 24 de julio, por el que se regula el acceso universal a la
atencion sanitaria en la Comunitat Valenciana, advertia en este sentido que:

“Ciertamente, nada impide que la legislacion autonoémica de desarrollo pueda
completar la regulacion estatal bdsica, siempre que no la conculque ni contradiga, e
igualmente siempre que cumpla los demds principios y exigencias constitucionales,
como el principio de estabilidad y el limite establecido para el déficit estructural
maximo (a tenor del articulo 135 CE y de conformidad con los mecanismos y las
previsiones de la Ley Orgdnica 2/2012, de 27 de abril, de Estabilidad Presupuestaria y
Sostenibilidad Financiera”.

Pero ;qué eficacia tienen las SSTC?

Recordemos que la Constitucion apunta que las sentencias que declaren la
inconstitucionalidad de una ley o de una norma con fuerza de ley y todas las que no se
limiten a la estimacion subjetiva de un derecho, tienen plenos efectos frente a todos
(erga omnes), y en el caso que ahora nos ocupa las SSTC no solo declaran la
inconstitucionalidad de las normas sino también su nulidad.

Sin embargo, y pese a todo, sorprendentemente algunas CCAA- ademas de Valencia-
han optado por seguir adelante como es el caso de Baleares. La Ley 13/2017, de 29 de
diciembre, de presupuestos generales de la comunidad auténoma de las Illes Balears
para el ano 2018, la Ley 5/2003, de 4 de abril, de salud de las Illes Balears, ha anadido
un nuevo articulo, el art. 4 bis, a la Ley 5/2003, de 4 de abril de salud de las Illes
Balears, con la redaccion siguiente:

“Reconocimiento a las personas residentes en las Illes Balears del derecho de acceso a
la asistencia sanitaria gratuita del sistema sanitario de las Illes Balears

1. Sin perjuicio de lo establecido en el articulo anterior, la asistencia sanitaria publica
universal, se extenderd a todas las personas con residencia en las llles Balears, las
cuales tienen derecho de forma gratuita a la asistencia sanitaria primaria o
especializada, prestada por el sistema sanitario publico de la comunidad auténoma de
las Illes Balears, con cargo en los presupuestos generales de la comunidad autonoma de
las Illes Balears, cualquier que sea su edad, nacionalidad o situacion legal o
administrativa”.
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Otras CCAA como Murcia, han descartado que los pronunciamientos del TC puedan
afectar a su normativa interna “porque la instruccion de sanidad universal, que
permite atender a 4.000 personas con escasos recursos en los centros publicos, se
acordo con el Ministerio” (Consejeria de Sanidad).

Ante este escenario tan sombrio para las CCAA, las alternativas se reducen
considerablemente: o se acata la doctrina del TC y se aplica la legislacion basica
sanitaria, o se exploran formulas imaginativas que permitan sortear los escollos
normativos estatales. En efecto, me refiero a la via de las subvenciones, y como botén
de muestra dos recientes Decretos:

a) El Decreto 216/2017, de 22 de diciembre, por el que se aprueban las bases para
la concesion de subvenciones directas al colectivo de personas con diversidad
funcional, destinadas a compensar gastos relacionados con la proteccion de la
salud en 2018.

La concesion de ayudas de este tipo exige que se trate de paciente menor de 18 afos,
con declaracion de discapacidad reconocida por el organismo competente en la
materia, con un grado de discapacidad igual o superior al 33 %, o ser mayor de 18 anos
con discapacidad reconocida por el organismo competente en la materia, con un grado
de discapacidad igual o superior al 65 %.

Ademas del requisito anterior, debe disponer de la tarjeta sanitaria expedida por la
Conselleria de Sanidad Universal y Salud PuUblica o documento de inclusion, y ser
residente en la Comunitat Valenciana subvencionables las cantidades abonadas por
tratamientos farmacoldgicos y productos ortoprotésicos sujetos a financiacion publica.

b) Decreto 217/2017, de 22 de diciembre, por el que se aprueban las bases para la
concesion de subvenciones directas al colectivo de pensionistas, destinadas a
compensar gastos relacionados con la proteccion de la salud en 2018.Diari Oficial
de la Generalitat Valenciana 8201/2017, de 29 de diciembre de 2017

En este otro caso los gastos subvencionables son las cantidades abonadas por
tratamientos farmacologicos sujetos a financiacion publica.

En cualquier caso, mas alla de las discusiones juridicas sobre la eficacia de las SSTC y su
incidencia directa en las normativas autonémicas, seria muy oportuno efectuar una
reflexion desde el punto de vista ético:

1.- ;Realmente se ha visto en algdn momento comprometida la viabilidad del
principio bioético de justicia debido al reconocimiento del derecho a la asistencia
sanitaria a favor de este colectivo? ;Resulta admisible desde un punto de vista ético
avalar la limitacion de derechos sociales de clara vocacion universal, como la sanidad,
en atencion a consideraciones de caracter meramente competencial?

2.- ;Representaria el reconocimiento de cobertura sanitaria a favor de ese colectivo,

una seria amenaza para la sostenibilidad del sistema sanitario de suficiente entidad
como para justificar su exclusion?
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3.- Los integrantes de esta bolsa marginal de poblacion, ;realmente constituyen los
verdaderos protagonistas de las practicas fraudulentas de acceso indebido a la
asistencia sanitaria publica denunciadas en el 2012 por el Tribunal de Cuentas?

4.- En un contexto de escasez de recursos econdomicos, ;resultaria ético recortar
derechos precisamente a los mas desfavorecidos? O ;quiza tendria que ser justo al
revés, impulsar politicas de distribucion de recursos orientadas a priorizar a los sectores
de poblacion que mas necesidades basicas presentan?

6.- El derecho a la salud, ;a) es un derecho universal, b) un derecho solo de las
personas que se encuentren ante especiales situaciones de necesidad, o c) Unicamente
un derecho cuya titularidad se reconoce a quienes afortunadamente pueden contribuir
econdémicamente a su financiacion?

7.- ;Se deberia definir el conjunto de prestaciones sanitarias esenciales de caracter
universal que permitan garantizar el nivel minimo de bienestar de una persona?.
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4.-ARTICULO DE OPINION

- “LA JORNADA COMPLEMENTARIA COMO OBLIGACION DEL PERSONAL SANITARIO”

Autor: Angel Garcia Millan.
Jefe de Seccion de RRHH de la Gerencia de Atencion Integrada de Talavera de la
Reina.

1.- Introduccion

Se puede afirmar que un amplio nUmero de profesionales sanitarios se tienen el
convencimiento de la existencia de un derecho a realizar atencion continuada hasta
alcanzar la jornada maxima permitida legalmente. Esta creencia, en el ambito de la
Atencion Primaria, es causa de conflicto entre los profesionales ordinarios de los
Equipos de Atencion Primaria (EAP) y aquéllos que, herederos del antiguo
nombramiento de refuerzos', han pasado a formar parte de las plantillas organicas para
asumir la atencion continuada que los primeros no pueden asumir.

El motivo fundamental de controversia radica en que los profesionales del EAP
defienden su derecho a alcanzar el limite maximo de jornada establecido en el articulo
48.2 de la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del personal estatutario
de los servicios de salud (EM), al tiempo que entienden que la jornada de los
profesionales de atencion continuada es de caracter subsidiario, esto es, que vendra a
determinarse en funcion de lo que resulte del reparto de las jornadas de los
profesionales del EAP. En medio, la Administracion sanitaria, que a través de los
organos responsables de la direccidn y gestion de las areas de salud, ha de organizar
debidamente a los profesionales de la forma que se estime mas conveniente para la
consecucion de los fines encomendados, debiendo tener presente para ello los
principios de eficacia y eficiencia.

La reciente sentencia nium. 165 del juzgado de lo contencioso-administrativo nUmero 2
de Badajoz, de 9 de noviembre de 2017, viene muy a proposito para abordar algunos
aspectos en relacion al conflicto indicado en el parrafo anterior, cuestion que también
fue motivo de pronunciamiento del Tribunal Superior de Justicia de Castilla-La Mancha
en sentencia nimero 185, de 8 de julio de 2013, dictada en recurso de apelacion nam.
18/2012, igualmente de interés para el tema objeto de estas lineas.

! Que surgieron como consecuencia de los compromisos adquiridos en los Acuerdos entre la Administracion y las
organizaciones sindicales mas representantivas sobre aspectos profesionales, econémicos y organizativos en las
instituciones sanitarias dependientes del INSALUD B.O.E. nim. 159 de 3 de julio de 1992.
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2. Sobre la existencia del “derecho” a realizar jornada complementaria.

En la sentencia del juzgado de lo contencioso-administrativo de Badajoz el reclamante
defiende “su derecho a realizar jornada complementaria, sin mds limitacion que la
establecida por el articulo 48.2 de la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto
Marco del personal estatutario de los servicios de salud”, pretensidn que apoya a su
vez en normativa especifica de la Comunidad Autéonoma de Extremadura sobre el
personal de atencidn continuada (Orden de la Consejeria de Sanidad y Consumo de 20
de junio de 2005), la cual presenta similitudes con respecto al Decreto 63/2005, de 24
de mayo, sobre el Personal de Atencion Continuada en el ambito de Atencion Primaria,
norma de aplicacion en el ambito de Castilla-La Mancha.

Alega el actor que la jornada complementaria de los médicos de atencion continuada es
de “cardcter subsidiario y/o complementario” a la de los miembros del Equipo de
Atencion Primaria, pues entiende que asi lo prevé el articulo 3 de la citada Orden, que
incluye entre las funciones de los Médicos de Atencion Continuada la de prestar
atencion continuada y urgente del Area de Salud durante los fines de semana y festivos,
asi como de lunes a viernes, “cuando ésta no pueda ser prestada por el resto del
personal facultativo de los Equipos no perteneciente a esta categoria”.

Pretension practicamente idéntica a la que en su momento se planteaba ante el
Juzgado de lo Contencioso-Administrativo nimero 3 de Toledo, en la cual el reclamante
defendia que como médico de la plantilla ordinaria del Equipo de Atencion Primaria
tenia “derecho a realizar el maximo de horas de atencion continuada, como jornada
complementaria, y con preferencia sobre los médicos estatutarios” siempre que ese
maximo de horas, sumadas a la jornada ordinaria, no superase las 48 horas semanales
en computo semestral. Su pretension también se apoyaba en la normativa autonémica,
en este caso, el Decreto 63/2005, que en su articulo 1.2 dice que el personal
estatutario para la atencion continuada en atencion primaria (en adelante PEAC)
“realizara las funciones inherentes a su categoria profesional en el drea de salud con
asignacion preferente a una zona bdsica de salud en la franja horaria que no puede ser
cubierta por los profesionales ordinarios del Equipo de Atencion Primaria por
sobrepasar los tiempos mdximos de jornada y descansos legalmente establecidos”,
precepto que entendia el actor que tenia que ser interpretada en su sentido
gramatical.

La Administracion se opone a la pretension del demandante argumentando que las
jornadas de atencidn continuada no estan reguladas como un derecho, sino como un
deber, resaltando que lo que establece el articulo 48.2 del EM son unos limites maximos
de jornada, pero no esta fijando en modo alguno un derecho a la realizacion de
jornadas de atencion continuada hasta ese limite maximo, sino una obligacion para la
administracion de limitar las jornadas laborales.

En efecto, el articulo 48.2 del EM senala que “la duracion mdxima conjunta de los
tiempos de trabajo correspondientes a la jornada complementaria y a la jornada
ordinaria serd de 48 horas semanales de trabajo efectivo de promedio en computo
semestral, salvo que mediante acuerdo, pacto o convenio colectivo se establezca otro
computo”. Y asi lo asume el Juzgado de lo Contencioso-Administrativo de Badajoz
cuando dice que el precepto citado “lo que prevé es un limite mdximo de jornada
laboral, pero en modo alguno fija o configura el derecho a realizar jornadas de
atencion continuada hasta dicho limite. Dicho precepto lo unico que establece es una
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obligacién de limitacion de jornada para la administracion sanitaria”. Conclusion a la
que también llego el Juzgado de lo Contencioso-Administrativo nimero 3 de Toledo en
su sentencia de 18 de octubre de 2011, posteriormente impugnada en apelacion.

Igualmente, el Tribunal Superior de Justicia de Castilla-La Mancha en su sentencia de 8
de julio de 2013 en la cual resolvia el recurso de apelacion (nUmero 18/2012) recordaba
que la Exposicion de motivos del EM senalaba que una de las caracteristicas de la ley
era la fijacion de unos limites maximos para la duracién de la jornada ordinaria de
trabajo, asi como para la duracidon conjunta de ésta y de la jornada complementaria
necesaria para atender al funcionamiento permanente de los centros sanitarios, limites
plasmados en forma de disposiciones minimas para la proteccion de la seguridad y salud
del personal en materia de ordenacion del tiempo de trabajo.

Seguidamente, tras considerar el contenido de los articulos 47 (jornada ordinaria) y 48
(jornada complementaria), el Tribunal concluyé que el establecimiento de unos tiempos
maximos de trabajo sobre la jornada ordinaria persigue “preservar el derecho a la
salud tanto del personal sanitario como de los usuarios del servicio, que también
precisan de personal médico descansado” y como que “la jornada complementaria es
de mdximos, pero no de minimos (...), y que “no existe un derecho de los actores, como
profesionales de E.A.P a que en la programacion funcional del centro se les asigne la
jornada mdxima complementaria, sino el desempeno de la jornada ordinaria y las
retribuciones correspondientes a la misma”.

3. Sobre la pretendida preferencia para alcanzar una jornada maxima de unos
profesionales frente a otros.

En la sentencia de 17 de noviembre de 2017, el Juzgado de lo Contencioso-
Administrativo también se pronuncia respecto a la pretendida subsidiariedad de las
jornadas del personal de atencion continuada cuando afirma que “la normativa (...) no
prevé que los profesionales sanitarios puedan exigir un determinado numero de
guardias con preferencia a otras categorias. (...) la atencidon continuada que prestan los
médicos de familia no es sustitutiva, ni excluyente de la jornada complementaria que
realizan los médicos de atencion continuada, los cuales no pueden ser apartados
totalmente de las jornadas comprendidas entre los lunes y los viernes” “Ningun
miembro del EAP -continla-, tiene derecho a realizar un minimo de horas de guardias”
va que el articulo 48.2 fija un limite mdximo “pero de ninguna manera prevé la
obligacion de llegar a dichos limite mdximo”.

A su vez, conviene sefalar la norma no ampara un derecho subjetivo a realizar atencion
continuada, sino que aparece como una obligacion que se puede exigir a los
profesionales sanitarios para garantizar un fin publico esencial como es la asistencia
sanitaria de manera continuada. En este sentido, el EM incluye en el elenco de los
deberes que tiene el personal estatutario de los servicios de salud el de “cumplir con el
régimen de horarios y jornada, atendiendo a la cobertura de las jornadas
complementarias que se hayan establecido para garantizar de forma permanente el
funcionamiento de las instituciones, centros y servicios” (articulo 19 g).
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No obstante, si cabria aplicar una preferencia a asegurar la realizacion de la jornada
ordinaria frente a la complementaria, y ello en cumplimiento de lo establecido en
nuestro ordenamiento juridico. El articulo 17 del EM incluye el derecho de los
profesionales al ejercicio o desempeino efectivo de la profesion o funciones que
correspondan a su nombramiento, manifestacion del derecho a la ocupacion efectiva
que se traduce en el deber del empleador de proporcionar al trabajador un contenido
funcional real y adecuado a su categoria, lo que implica como presupuesto basico la
determinacion de una jornada en la cual desempenar aquéllas. La ocupacion efectiva es
ademas, manifestacion principal del derecho al trabajo recogido en el articulo 35.1 de
la Constitucion.

La falta de ocupacion efectiva es un incumplimiento del empleador que -entre otras
consideraciones como la posible afectacion a la dignidad del trabajador - no le exime
de la obligacion de retribuir al trabajador. En este sentido, el articulo 41.6 del EM
prevé la deduccion de haberes en “la parte de jornada no realizada por causas
imputables al interesado” , de donde cabe interpretar que cuando la falta de ocupacioén
venga determinada por causas imputables al empleador, no cabra aplicar deduccion de
haberes, manteniéndose la obligacion del abono de las retribuciones.

Por tanto, el caracter reciproco de la relacion de servicios del personal estatutario
impone que la falta de trabajo imputable al Servicio PUblico de Salud no puede suponer
una carga o perjuicio al trabajador, de suerte que la Administracion habra de soportar
los riesgos de esa situacion y asumir la ineficiencia que supone cumplir con el deber de
retribuir al profesional cuando no ha existido un efectivo desempeno de las funciones
no achacables al mismo.

Consecuentemente, el mero cumplimiento de este deber de garantizar la jornada
ordinaria obliga a que, llegado el caso en el que pueda plantearse la controversia de
qué colectivo tiene preferencia a realizar una jornada complementaria, habra de
hacerse sobre la preferencia y necesidad de adoptar las medidas organizativas que sean
precisas para dotar de contenido efectivo a la jornada ordinaria de los profesionales, ya
sean los ordinarios del EAP o los que destinan gran parte de su jornada a la cobertura
de la atencion continuada.

4. Sobre la capacidad de organizaciéon de los 6rganos de la Administraciéon Sanitaria.

Aclarado el verdadero caracter que la normativa concede a la realizacion de jornada
complementaria, asi como la preferencia que ha de darse al cumplimiento de la
jornada ordinaria, se hace indispensable, aunque solo sea someramente, detenerse en
el papel que corresponde a los dérganos de la Administracion Sanitaria a la hora de
distribuir y configurar la jornada entre los diferentes profesionales que prestan
servicios en la zona basica de salud.

En esta labor no puede olvidar principios tan elementales como el de eficacia (articulo
103 de la Constitucién) como el de eficiencia. Este Gltimo cuenta con especifico
reconocimiento legal en el articulo 7 de la Ley Organica 2/2012, de 27 de abril, de
Estabilidad Presupuestaria y Sostenibilidad Financiera: “La gestion de los recursos
publicos estard orientada por la eficacia, la eficiencia, la economia y la calidad, a cuyo
fin se aplicardn politicas de racionalizacion del gasto y de mejora de la gestion del
sector publico. Las disposiciones legales y reglamentarias, en su fase de elaboracion y
aprobacion, los actos administrativos, los contratos y los convenios de colaboracion, asi
como cualquier otra actuacion de los sujetos incluidos en el ambito de aplicacion de
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esta Ley que afecten a los gastos o ingresos publicos presentes o futuros, deberdn
valorar sus repercusiones y efectos, y supeditarse de forma estricta al cumplimiento de
las exigencias de los principios de estabilidad presupuestaria y sostenibilidad
financiera”.

El ordenamiento juridico impone a la Administracion que a la hora de adoptar
decisiones de caracter organizativo tenga presente, entre otros, el principio de
eficiencia, pues a nadie se le escapa su pertinencia en la gestion de los recursos
siempre limitados, destinados al abono de la jornada complementaria (que suele llevar
aparejada una mayor retribucion) y del impacto que supone la puesta en practica de los
descansos de los profesionales tras la realizacion de una guardia de presencia fisica,
descansos que, a tener lo de lo dispuesto en el articulo 46 del EM, no tienen la
consideracion de tiempo efectivo de trabajo’ y que pueden afectar a la normal
actividad asociada a las consultas ordinarias de los centros y consultorios, algo que en
principio no se produce cuando las guardias son llevadas a cabo por personal de
atencion continuada pues en tal caso las consultas son asumidas por los profesionales
del EAP.

La Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del Personal Estatutario de los
Servicios de Salud define a la Programacion Funcional como: las instrucciones que, en
uso de su capacidad de organizacion y de direccion del trabajo, se establezcan por
la gerencia o la direccion del centro sanitario en orden a articular,
coordinadamente y en todo momento, la actividad de los distintos servicios y del
personal de cada uno de ellos para el adecuado cumplimiento de las funciones
sanitario-asistenciales. Es pues, la Programacion Funcional, el instrumento previsto
para que el o6rgano que ostenta la competencia para dirigir los recursos humanos,
establezca los criterios para la distribucion de la jornada, ordinaria y complementaria,
de los profesionales sanitarios y ello, como ya se ha sehalado, sin olvidar los principios
de eficacia y eficiencia.

En el ambito de Castilla-La Mancha, esta potestad es atribuida a los titulares de las
diferentes gerencias tal y como se desprende del articulo 74 de la Ley 8/2000, de 30 de
noviembre, de ordenacion sanitaria de Castilla-La Mancha (“las Gerencias son los
organos perifericos territoriales del Servicio de Salud de Castilla-La Mancha a quienes
corresponde optimizar la gestion de los servicios y dirigir los recursos y centros que se
le asignen, bajo la dependencia de la Direccion-Gerencia del Servicio de Salud de
Castilla-La Mancha”). Asi pues, en primera instancia, las Gerencias pueden establecer a
través de la programacion funcional las pautas a seguir en cuanto a la distribucion de
las jornadas de los profesionales a ellos adscritos. En este sentido, el TSJ de Castilla-La
Mancha sefalé en su sentencia de 8 de julio de 2013 que “los criterios que la Gerencia
determine para la asignacion de jornadas complementarias deben atender a principios
de eficacia, respeto a los limites legales, igualdad v ausencia de arbitrariedad”, de
ello se deriva que “quien hace la programacion del centro puede exigir jornada
complementaria sobre la ordinaria a aquéllos profesionales no exceptuados, siempre y
cuando no sobrepasen el madximo previsto en la normativa nacional y europea”

2 SegUin el articulo 46.2 c), tiene la consideracion de tiempo de trabajo el periodo en el que el personal permanece en el
centro sanitario, a disposicidn del mismo y en ejercicio efectivo de su actividad y funciones. Su coémputo se realizara
de modo que tanto al comienzo como al final de cada jornada el personal se encuentre en su puesto de trabajo y en el
ejercicio de su actividad y funciones.

Se considerard, asimismo, tiempo de trabajo los servicios prestados fuera del centro sanitario, siempre que se
produzcan como consecuencia del modelo de organizacion asistencial o deriven de la programacion funcional del
centro.
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En cuanto a las funciones del Coordinador figura las de “armonizar los criterios
organizativos del conjunto de profesionales sanitarios y no sanitarios, tengan éstos
vinculacion estatutaria o funcionarial...” (Art. 4 del Real Decreto 137/1984 de
Estructura Basicas de Salud, asi como las de “garantizar la programacion, organizacion,
direccion, ejecucion y coordinacion de las actividades del Equipo de Atencion Primaria,
promover y estimular el trabajo en equipo,... y garantizar una adecuada organizacion
de los servicios y del régimen del personal a su cargo (Art. 4.4 Decreto 34/1986 de
Ordenacion funcional de los Servicios de Primaria.

Por otro lado, el coordinador médico es un puesto cubierto mediante el sistema de libre
designacion (art. 27 del Real Decreto 1/1999), con la posibilidad de que la autoridad
que lo nombra (en este caso la Gerencia en virtud de delegacion de competencias del
Director Gerente del SESCAM) pueda cesarle en caso de que se den circunstancias que
asi lo justifiquen. El Coordinador es, por tanto, una figura que actua en el marco de las
funciones senaladas, dentro del marco normativo y directrices superiores que puedan
dictarse desde la Gerencia en virtud del principio de legalidad y jerarquia, ajustando su
actuacion, como corresponde a todo empleado publico, a los principios de eficacia,
objetividad y eficiencia inherentes al desempefo de funciones de servicio publico.
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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:

CONCURSO DE TRASLADOS

- No existe prevision especifica en la legislacion estatutaria que permita a la
Administracion decidir libremente qué plazas incluye y cudles no en las
convocatorias de concursos de traslados. La comision de servicios del personal
estatutario esta limitada en el tiempo.

STSJ Castilla La Mancha n°® 420 de 6 de noviembre de 2017,

PREVIA.-La representacion letrada de la Junta de Comunidades de Castilla La Mancha
interpone recurso de apelacion contra la sentencia de instancia qué es timoén el recurso
interpuesto contra la Resolucion del servicio de salud por la que se convoca el concurso
de traslados para la provision de las plazas vacantes en las categorias de personal
sanitario y personal de gestion y servicios.

La cuestion de fondo radica en averiguar si a los efectos del concurso de traslados para
la provision de plazas del personal estatutario del SESCAM, resultan o no de aplicacion
las previsiones recogidas en la Ley autondémica 4/2011, de empleo publico de Castilla-
La Mancha, concretamente su articulo 74.3, o si por el contrario debe primar las
previsiones recogidas en el Decreto 170/2009, regulador del procedimiento de
movilidad voluntaria por el sistema de concurso de traslados del personal estatutario
del Servicio de Salud de Castilla la Mancha.

En concreto, si los puestos de trabajo desempefnados en comision de servicios deben ser
objeto de convocatoria publica como maximo cada 2 afos, o si por el contrario esta
prevision no resulta aplicable al ambito del personal estatutario En el presente caso, no
se incluyeron en el concurso de traslado 2 puestos de trabajo, uno ocupado en comision
de servicios desde el ano 2010 y el otro de forma interina (laboral) desde hace 30 anos.

PRIMERO.- Segln la Administracion, debe aplicarse el decreto 170/2009 en concreto su
articulo 2.1 por constituir la normativa de aplicacion preferente en virtud del principio
de especialidad, citando a tal efecto lo dispuesto en el articulo 2. Del texto refundido
del Estatuto Basico del Empleado Plblico que dispone que el personal estatutario de los
servicios de salud se regiran por la legislacion especifica dictada por el Estado y por las
Comunidades Auténomas en el ambito de sus respectivas competencias y por lo previsto
en el presente Estatuto fluyendo asimismo expresamente la aplicabilidad a este
personal de las previsiones contenidas en su articulo 84, de la movilidad voluntaria
entre administraciones. Asimismo la citada Ley 4/2011 también reitera la aplicacion
preferente de la legislacion estatutaria respecto de la Legislacion General de Funcion
Publica.
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El recurso es desestimado, basicamente porque en relacion con la cuestion litigiosa
suscitada no existiria oposicion normativa alguna entre los dos bloques de legalidad-
estatutario versus funcionarial- sino mas bien una relacion de complementariedad:

1°.- La legislacion autondmica sobre funcion publica es aplicable al personal estatutario
en todo lo no previsto en su normativa especifica. Veremos a continuacion como en
este caso la normativa estatutaria no contempla una regulacion especifica para esta
materia, de modo que resulta totalmente procedente colmar las lagunas del decreto
170/2009 con la aplicacion de la ley 4/2011, hasta que se dicte una norma especifica
que regule esta materia para el personal estatutario del Sescam.

2°.- En efecto, conforme a este planteamiento la regla que para la cobertura de
puestos de trabajo desempefnados en comision de servicios que prevé el articulo 74.3 de
la ley 4/2011, resulta perfectamente aplicable al ambito del personal estatutario.
Recordemos que conforme ha dicho precepto legal, los puestos de trabajo
desempenados en comision de servicios deben ser objeto de convocatoria pUblica como
minimo cada dos afos.

3°.- El articulo 2.1 del 170/2009 establece que se proveeran por concurso de traslados
las plazas basicas vacantes de cada categoria y en su caso especialidad, asistenciales o
de gestion y servicios, que se determinen en la convocatoria.

Sin embargo y como muy bien establece la sentencia, de dicho precepto no cabe inferir
que se habilite a la Administracion sanitaria para incluir en las respectivas
convocatorias de concursos de traslados las plazas que tenga por conveniente.

4°.- Los principios que inspiran la provision de plazas del personal estatutario conforme
a lo previsto en el articulo 29 del Estatuto Marco (igualdad mérito capacidad vy
publicidad), implican que salvo que existan razones que lo justifiquen, cursos de
traslados habran de incluir la totalidad de los puestos cubiertos en comision de
servicios.

5.- La Administracion apelante no ha ofrecido ninguna justificacion para excluir de la
convocatoria las dos vacantes.

6°.- El argumento empleado por la Administracion consistente en que la aplicacion del
articulo 84 del Estatuto Marco, esta expresamente excluida por el Texto Refundido del
Estatuto Basico del Empleado Publico, carece igualmente de consistencia. Dicho
precepto como muy bien apunta la Sala se refiere a la movilidad voluntaria pero entre
administraciones publicas, " supuesto que nada tiene que ver con una convocatoria de
concurso de traslados para la provision de plazas de personal estatutario del SESCAM".

SEGUNDO.- La Administracién opone como segundo motivo de apelacion que el
concurso de traslados impugnado oferta un numero determinado de plazas basicas
vacantes pero sin adscripcion a un puesto de trabajo y localidad determinada.

Este argumento tampoco prospera porque segin recoge la sentencia, dicha afirmacion
no responde a la realidad, pues "basta ver la convocatoria del concurso de traslados
impugnado, doénde puede apreciarse que las plazas ofertadas se agrupan por
categorias, con indicacion del centro de trabajo y localidad en que el mismo se
encuentra. Concretamente, y por lo que se refiere a la plaza con numero de orden
0380 puede leerse " gerencia de atencion integrada de Albacete".
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TERCERO.- Por ultimo el tercer motivo de impugnacion versa sobre la vulneracion de
los principios basicos de igualdad mérito capacidad y publicidad en la que incurriria la
sentencia de instancia. Este motivo corre idéntica suerte que los dos anteriores
afirmando en este sentido la sala que si bien es cierto que ni el decreto autonémico
170/2009 ni el Real Decreto-Ley y 9 establecen la obligacion de incluir todas las plazas
vacantes en los correspondientes concursos de traslado, el articulo 29.1 a) del Estatuto
Marco reconoce el derecho a la movilidad del personal estatutario mediante la
participacion en los respectivos concursos de traslados, derecho que se ve limitado si
como sucede en el caso aqui analizado, de forma sistematica no se incluyen en las
sucesivas convocatorias determinadas plazas que vienen siendo ocupadas de forma
temporal.

En todo caso, al margen ya de la Sentencia en cuestion y del debate sobre la prelacion
de fuentes, el propio Estatuto Marco resulta muy elocuente cuando establece respecto
de la comision de servicio que “Cuando un puesto de trabajo quede vacante podra ser
cubierto, en caso de urgente e inaplazable necesidad, en comision de servicios de
caracter voluntario, con un funcionario que reuna los requisitos establecidos para su
desempeno en la relacion de puestos de trabajo”.

Como dijera en el ano 2009 el TSJ de CLM en relacion con el concepto “urgente e
inaplazable necesidad” al estimar el recurso interpuesto contra el Decreto regulador
del desempeno por personal estatutario de puestos de trabajo reservados al personal
funcionario, “no estamos ante una facultad discrecional de la Administracion,
caracterizada porque la Ley misma le reserva un margen de apreciacion para
determinar cudl sea la decision adecuada de entre varias igualmente justas, sino ante
lo que se ha denominado como concepto juridico indeterminado, en el que existe una
unica solucion posible, si bien no explicitada por la norma, lo que se traduce en la
determinacion de si concurre o no el supuesto de hecho que habilita para acudir a la
forma extraordinaria de provision que es la comision de servicios , es decir, si habia
una urgente e inaplazable necesidad de cubrir los puestos controvertidos”. Habra pues
gue convenir que el caracter extraordinario de este mecanismo, asi como la naturaleza
urgente e inaplazable de la necesidad, parecen decaer cuanto mas se prolonga en el
tiempo una situacion de estas caracteristicas, y ello con independencia de cual sea la
naturaleza juridica de la relacion de empleo (funcionario o estatutario).
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- Derecho del personal estatutario fijo a que la Administracion atienda su solicitud
para que se proceda a la convocatoria de concurso de traslados.

Sentencia del Juzgado de lo Contencioso-Administrativo numero 4 de Valladolid
numero 8/2017 de 3 de enero.

Se reconoce el derecho del personal estatutario fijo a solicitar de la Administracion la
convocatoria de concurso de traslado, sin que dicha solicitud sea equiparable al
ejercicio del derecho de peticion.

La parte recurrente alega que han transcurrido mas de 6 anos sin que la Administracion
demandada haya convocado concursos de traslado lo que supone una vulneracion de la
normativa vigente. La sentencia no obstante considera que la normativa estatutaria no
establece de manera clara y expresa el periodo de tiempo en el que la administracion
debe convocar el concurso. Ahora bien esa falta de prevision normativa no puede
interpretarse en el sentido de entender que la administracion tiene una libertad
absoluta por formar parte de su potestad de autoorganizacion. En este sentido el
articulo 37 del Estatuto Marco hace referencia a la periodicidad estableciendo un
tiempo de referencia que es el de 2 anos.

En el presente caso la parte demandante no ha ejercido un derecho de peticion, por lo
que la respuesta dada por la Administracion demandada no puede resultar de lo que
dispone la Ley Organica reguladora del derecho citado. A lo anterior anade que no solo
no se ha convocado el concurso solicitado, si no que no se ha acreditado que se hayan
producido avances en la actuacion administrativa de los que se pueda deducir una
convocatoria en un espacio de tiempo corto.

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

PROCESOS SELECTIVOS

- No se puede aprobar la convocatoria seis afios después de la aprobaciéon de la
Oferta de Empleo Publico.

Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Baleares numero 513 de 17 de
noviembre de 2017.

Es objeto de impugnacion la resolucion dictada por el Director General del Servicio de
Salud de las Islas Baleares por la que se convoca concurso-oposicion para cubrir 75
plazas vacantes de la categoria de Técnico Especialista en radiodiagnostico.

La Administracion del Estado sostiene que la citada convocatoria del proceso selectivo
vulnera el articulo 70 del Estatuto Basico del Empleado Publico por haber transcurrido
mas de los 3 anos fijados como maximo en el citado precepto para llevar a cabo la
ejecucion de la Oferta de Empleo Publico de 2009. En el presente caso la convocatoria
del proceso selectivo se produjo casi 6 afos mas tarde desde la aprobacion de la Oferta
de Empleo Publico correspondiente. Por este motivo y conforme a lo dispuesto en la
sentencia nimero 87/2017 de 28 de febrero, dictada por este mismo Tribunal Superior
de Justicia, se estima el recurso y se anula el acto administrativo impugnado.
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- Discriminacion por inferior valoracion de los méritos via MIR respecto al acceso
por las vias excepcionales.

Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Castilla y Leon 458/2017 de 12 de
abril.

Es objeto de impugnacion la Orden por la que se convoca proceso selectivo para el
acceso a la condicion de personal estatutario fijo en plazas de la categoria de
Licenciado especialista en Medicina de Familia y Comunitaria. A juicio de la sociedad
castellano leonesa de Medicina de Familia el baremo de méritos previsto en dicha orden
genera una situacion discriminatoria para los aspirantes que accedieron al titulo de
especialista en Medicina Familiar mediante el sistema MIR frente a aquellos otros que
obtuvieron la especialidad mediante la via extraordinaria del ano 1998. A estos Ultimos
se les valora tanto la experiencia profesional por los servicios prestados como médico
general como también la formacion complementaria de 300 horas exigida precisamente
para la obtencion del titulo de Especialista.

Segln la convocatoria los aspirantes que han obtenido el titulo de Licenciado
especialista en Medicina Familiar y Comunitaria cumpliendo el periodo completo como
médico interno residente obtienen por formacion especializada 2, 52.s equivalente a 7
anos de experiencia profesional mientras que los que han obtenido por la via
excepcional les va hasta 5 afos de experiencia para alcanzar esa puntual, y ademas se
le reconoce 0,72 puntos por haber completado una formacion complementaria de un
minimo de 300 horas.

Por todo ello el baremo de méritos crea una situacion discriminatoria para los
aspirantes que accedieron al titulo de especialista en Medicina Familiar y Comunitaria
mediante el sistema mi por lo que se estima el recurso interpuesto por la sociedad
castellano leonesa de Medicina de Familia y Comunitaria.

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

- Condena por indebida gestion de la bolsa de trabajo.
SJC-A n° 2 de Toledo de 30 de septiembre de 2015 n° 297/15.

La SJC-A n° 2 de Toledo de 30 de septiembre de 2015 n° 297/15, condena al Sescam al
pago de las cantidades que debio percibir el recurrente como salario por el tiempo que
durd la sustitucion que no hizo debido a la gestidon de la bolsa de trabajo por parte del
C.H. de Toledo.

El recurrente recibié una Unica llamada teleféonica que no pudo atender para la
cobertura urgente de un puesto de trabajo en el hospital. Sin embargo, de la prueba
practicada se comprueba que no hay tal “cobertura urgente” del puesto de trabajo
porque:

1. No puede ser urgente la cobertura de una plaza que lleva vacante una semana
antes de los iniciarse los llamamientos.
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2. El llamamiento se hizo para que la incorporacion al puesto tuviera lugar el dia
siguiente a la llamada. Por el contrario el Pacto de seleccion de personal temporal
establecia en relacion con los contratos para las coberturas urgentes que “los
trabajadores deberan estar disponibles para incorporarse en un plazo de dos horas”.

Por tanto la gestion del llamamiento por el hospital no fue la correcta por lo que

procede indemnizar al ciudadano asi como reconocerle los méritos correspondientes a
los servicios prestados durante ese periodo de tiempo.

MOVILIDAD FORZOSA

- Los FEA de Medicina del Trabajo de los Servicios de Prevencion del Sescam
tienen que prestar sus servicios en el ambito del area de salud.

Sentencia del Juzgado de lo Contencioso Administrativo niumero 1 de Albacete de
21 de septiembre de 2017 numero 196, n° de autos 86/2017.

Resolucion judicial muy completa y muy bien razonada, que asume como propios buena
parte de los argumentos esgrimidos por la representacion letrada de la Administracion.
La sentencia se pronuncia sobre el recurso interpuesto por personal FEA de Medicina del
Trabajo por el que solicita que se anule la orden impartida por el Director Gerente de
Atencion Integrada de Albacete del afo 2016, y se reconozca el derecho a ser
indemnizados por los desplazamientos realizados desde el mes febrero de 2014 hasta el
24 de mayo de 2016, en que quedo firme la sentencia por la que se anuld la orden del
director médico de 7 de febrero de 2014.

El recurrente obtuvo plaza de personal estatutario fijo en la categoria de Facultativo
Especialista de Area de medicina del trabajo. Al igual que el del resto de los
facultativos de Atencion Especializada de cualquier otra especialidad en el area de
Albacete, lo fue para el area de Atencion Especializada de Albacete para atender las
necesidades asistenciales de los tres hospitales ubicados en dicha demarcacion.

Tras la entrada en vigor del Decreto 89/2012 por el que se crearon las Gerencias de
Atencion Integrada de Albacete Almansa Hellin y Villarrobledo, la recurrente quedoé
adscrita a la Gerencia de Atencion integrada de Albacete, motivo por el cual dejaron de
desplazarse a los hospitales de Almansa Villarrobledo y Hellin. Sin embargo se ordend a
la recurrente y a otros facultativos en medicina del trabajo realizar dos
desplazamientos mensuales a los hospitales antes citados

La sentencia desestima el recurso por los siguientes motivos:

1. El nombramiento lo es para el area de salud de Albacete, qué comprende la gerencia
de atencion integrada de Almansa Villarrobledo y Hellin.

2. El area de salud no ha cambiado su configuracion ni extension.

3. El servicio de prevencion en el que se incardina el puesto de trabajo sigue teniendo
el mismo ambito geografico y funcional que desde su creacion.
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4.- Los servicios de prevencion de riesgos laborales del Servicio de Salud de Castilla la,
en virtud de una resolucion de 5 de diciembre de 2003, y posterior resolucion de 14 de
enero de 2004 los profesionales que integran los servicios de prevencion quedaran
adscritos al servicio de prevencion de su area correspondiente.

5. La Orden de 29 de septiembre de 2016 sehala que el Servicio de Prevencion de
Riesgos Laborales de Albacete es un servicio de area por lo que la demandante debera
realizar sus funciones mediante desplazamientos a los hospitales de Almansa
Villarrobledo y Hellin.

6.- La decision de la administracion responde al ejercicio legitimo de su potestad
autoorganizativa, sin que por tanto se haya vulnerado la negociacion colectiva
conforme a lo previsto en el articulo 80 apartado 4 del Estatuto Marco.

7.- En el presente caso partiendo de que los desplazamientos entran dentro del
nombramiento del demandante como Facultativo Especialista de Area, la decision
administrativa esta suficientemente motivada habiéndose justificado las razones por las
que tras un ano en el que no se han efectuado desplazamientos ha sido necesario
reanudarlos.

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

EXPEDIENTES DISCIPLINARIOS

- Notificacion de sancion disciplinaria.

Sentencia del Juzgado de lo Contencioso-Administrativo n°® 3 de Toledo, de 15 en
enero de 2016, n° 5/2016.

Se impugna la resolucion por la que se impone a un facultativo una sancion disciplinaria
de suspension de funciones por tiempo de cinco dias, por la comision de una infraccion
grave por discrepancias con otros facultativos mientras se encontraba de guardia en el
hospital y prestaba servicios en el quiréfano. Los motivos de impugnacion son la
caducidad del procedimiento disciplinario, y la indefension por no admitirse las
pruebas propuestas, asi como la inexistencia de los hechos imputados.

Respecto a la caducidad del procedimiento disciplinario, el acuerdo de inicio se adopto
el 17 de marzo de 2014, y la resolucion disciplinaria se dicté y se intent6 su primera
notificacion el dia 16 de marzo de 2015. Dicha notificacion infructuosa se volvio a
realizar una segunda vez el dia siguiente y en hora distinta, sin que se hallara nadie en
el domicilio. Por tanto se cumplié con lo establecido en la ley de procedimiento
administrativo, y como afirma el Tribunal Supremo “El intento de notificacion queda
culminado, a los efectos del articulo 58.4 de la ley 30/ 1992 en la fecha en que se llevo
a cabo”.

Por lo que respecta a la inexistencia de la infraccién imputada, el médico sancionado
no profirid insulto alguno contra los otros facultativos que prestaban servicios en el
quiréfano, si bien reconoce elevar el tono de voz al mostrar sus discrepancias, motivo
por el cual la conducta del recurrente es calificada como infraccion leve.
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“Dies a quo” y “dies ad quem” del plazo de caducidad de los expedientes
disciplinarios.

SJC-A n° 3 de Toledo n°® 37/2016 de 12 de febrero

La Sentencia confirma la sancidn disciplinaria de suspension de funciones por un mes a
una facultativa oftalméloga que, estando de guardia, se precisd de sus servicios por
parte del facultativo de urgencias que queria comentar con ella el caso de una
paciente con juicio clinico de alteracion visual en probable relacion a desprendimiento
de retina. La facultativa requerida no acudié para hacer la valoracion solicitada e
indico reposo y revision por oftalmologia, lo que a juicio de la Administracion resulta un
comportamiento merecedor de reproche disciplinario por incurrir en la comision de la
infraccion tipificada en el art. 72.3.c).

La funcionaria sancionada incumplid los criterios establecidos en el Servicio de
Oftalmologia en cuanto a la personacion de los facultativos de dicho Servicio cuando se
encuentran de guarda localizada y sean requeridos para la valoracion de pacientes que
lo precisen. Este tipo de cometidos - valoracion de pacientes- no puede realizarse
telefonicamente ya que el paciente debe ser explorado.

Respecto a la posible caducidad del expediente, el plazo maximo para dictar y
notificar resolucion no es de 6 meses como alegada la expedientada sino el plazo de 12
meses. En el presente caso se realizd un primer intento de notificacion debidamente
acreditado que se reiter6 hasta en cinco ocasiones mas, y a efectos del computo del
plazo maximo de duracion el dies ad quem es la fecha del primer intento de
notificacion.

Il- CONTRATACION PUBLICA.

- Libertad del 6rgano de contratacion para establecer las caracteristicas técnicas
del producto objeto de contrato.

Resoluciéon n°® 295/2016 del Tribunal Administrativo de Recursos Contractuales de la
Junta de Andalucia, de 18 de Noviembre de 2016.

FARMAFLUID solicita que se declare la anulabilidad de todas las clausulas de los pliegos,
del cuadro resumen y de los documentos anexos que exijan, como caracteristica
técnica de los productos, su presentacion en bolsa de plastico.

En concreto, senala que los pliegos impugnados prevén, para los lotes 5, 9, 16, 18 y 19
del contrato, que solo se aceptara la presentacion de ofertas en bolsas de plastico,
excluyendo la posibilidad de presentar envases de botella de plastico semirrigido o de
botella de vidrio. A juicio de la recurrente, tal limitacion constituye una restriccion
injustificada del principio de libre competencia y es contraria al principio de igualdad
de trato y no discriminacion, pues debe tratarse por igual a los que, siendo capaces,
aspiren a ser contratistas. Asi pues, invoca como preceptos vulnerados los articulos 1
del TRLCSP -en cuanto recoge los principios basicos de la contratacion publica- y 117.2
del mismo cuerpo legal relativo a que las prescripciones técnicas deben permitir el
acceso en condiciones de igualdad, sin que puedan tener por efecto la creacion de
obstaculos injustificados a la apertura de los contratos publicos a la competencia.
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FARMAFLUID insiste en que los medicamentos envasados en botellas de plastico
semirrigido y de vidrio no pueden ser excluidos por motivos de seguridad, ni en base a
exigencias funcionales o de rendimiento; y sostiene que la exigencia de un concreto
tipo de envase no esta justificada técnicamente por las necesidades a satisfacer,
ademas de que un cambio tecnoldgico de envase requiere costes millonarios de
inversion y anos de desarrollo, siendo inviable que un miembro de la asociacion vaya
adaptando sus procesos de fabricacidon en funcion de los requerimientos técnicos de una
convocatoria.

La premisa de que hay que partir es que es el érgano de contratacion el que, conocedor
de las necesidades administrativas que demanda la Administracion y conocedor también
del mejor modo de satisfacerlas, debe configurar el objeto del contrato atendiendo a
esos parametros, sin que esta discrecionalidad en la conformacion de la prestacion a
contratar pueda ser sustituida por la voluntad de los licitadores y sin que la mayor o
menor apertura a la competencia de un determinado procedimiento de adjudicacion
tenga que suponer en si misma una infraccion de los principios de competencia, libre
acceso a las licitaciones e igualdad y no discriminacion, cuando encuentra su
fundamento en las necesidades o fines a satisfacer mediante la contratacion de que se
trate (véase la Resolucion 249/2016, de 14 de octubre, que alude a su vez al criterio
sentado por el Tribunal Administrativo Central en las Resoluciones 652/2014, de 12 de
septiembre y 214/2013, de 12 de junio)

Si bien es cierto que el articulo 117.2 del TRLCSP dispone que "Las prescripciones
técnicas deberan permitir el acceso en condiciones de igualdad de los licitadores, sin
que puedan tener por efecto la creacion de obstaculos injustificados a la apertura de
los contratos publicos a la competencia”, tal postulado legal no puede erigirse en
impedimento insalvable para que el 6rgano de contratacion pueda configurar el objeto
contractual y sus caracteristicas del modo mas adecuado para la satisfaccion de las
necesidades puUblicas, siempre que tal descripcion del producto o prestacion esté
motivada y pueda considerarse razonable y proporcional al fin perseguido, pues lo que
prohibe el precepto legal es que se generen injustificadamente obstaculos a la libre
concurrencia.

En el supuesto analizado, la exigencia de bolsas de plastico en los lotes antes descritos
no es caprichosa ni arbitraria. El organo de contratacion justifica esta forma de
presentacion del medicamento en razones de seguridad -a fin de evitar la formacion de
burbujas que se produce con mas facilidad en las presentaciones semirrigidas o de
vidro- y en motivos de indole asistencial dado su facil manejo que ayuda a hacer una
mejor purga del sistema. También sefala que las bolsas de plastico entrafnan menor
riesgo de dafos fisicos en caso de rotura, a lo que se une su mayor versatilidad de
manipulacion.

En el supuesto de la presente resolucion, la caracteristica técnica de algunos lotes
consistente en bolsa de plastico puede ser cumplida por mas de un licitador, como
sefala el 6rgano de contratacion y revela, en principio, el listado de licitadores que han
presentado oferta en el procedimiento.

40



Ademas, la justificacion de esta exigencia en el informe al recurso evidencia que la
decision del o6rgano de contratacion no es irracional ni arbitraria, sino que esta
motivada, por lo que no genera en si misma un obstaculo injustificado a la libre
concurrencia.

Ciertamente, puede haber licitadores cuyos productos no se ajusten al requerimiento
técnico de algunos lotes de la contratacion examinada, pero ello no es algo que ocurra
exclusivamente en este procedimiento de adjudicacion, sino que es consustancial a
cualquier licitacion plblica, pues siempre habra empresarios que no puedan participar y
ello no se traduce inequivocamente en una vulneracion de los principios basicos de la
contratacion. La clave, pues, para que tal infracciébn no se produzca es que la
prescripcion técnica la pueda cumplir mas de un licitador -como aqui consta- y que la
decision del 6rgano de contratacion al fijar aquella esté justificada -como sucede en el
supuesto examinado a la vista del informe emitido por el érgano de contratacion-, sin
que el hecho de no existir motivacion especifica en el PCAP permita llegar a otra
conclusion, pues, como bien sefala la Resolucion 244/2016, de 8 de abril, del Tribunal
Administrativo Central de Recursos Contractuales, "no resulta exigible que en los
pliegos se justifique por el o6rgano de contratacion cual sea la motivacion de la
exclusion del material remanufacturado. Ninguna de las previsiones del TRLCSP en
relacion con dichos documentos contractuales apunta a una exigencia de tal cardcter,
gozando como hemos indicado el o6rgano contratante de un amplio margen de
discrecionalidad para conformar las caracteristicas de la prestacion, no pudiendo
estimarse que la ausencia de tal motivacion pueda suponer motivo alguno para anular
el anuncio de licitacion o los pliegos.”

Texto completo: juntadeandalucia.es

- Un documento no fechado ni firmado carece de validez probatoria alguna.

Resoluciéon n°® 956/2016 del Tribunal Administrativo Central de Recursos
Contractuales, de 18 de Noviembre de 2016.

La totalidad de los motivos formulados por IZASA SCIENTIFIC, SLU se refieren al
incumplimiento por la adjudicataria de diversos requisitos técnicos de las ofertas se
hace preciso comenzar recordando el criterio de este Tribunal respecto de la revision
del cumplimiento de las especificaciones técnicas. Criterio conforme al cual
Unicamente cabe la exclusion de una oferta cuando incumpla el PPT de forma clara y
expresa. Asi se dijo en nuestra resolucion 985/2013, de 23 de octubre, y se reiterd en la
de "El incumplimiento del pliego de prescripciones técnicas por la descripcion técnica
contenida en la oferta ha de ser expreso y claro.

En efecto, del articulo 145.1 del TRLCSP, que dispone que las proposiciones de los
interesados deben ajustarse a lo previsto en el pliego y que su presentacion supone la
aceptacion incondicionada por el empresario del contenido de la totalidad de las
clausulas o condiciones sin salvedad o reserva alguna, por lo que establece la
presuncion en favor de los licitadores de que sus proposiciones se ajustan a los pliegos
que rigen la licitacion.
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Asi, no puede exigirse por los organos de contratacion que las proposiciones recojan
expresa y exhaustivamente todas y cada una de la prescripciones técnicas previstas en
el pliego, sino exclusivamente aquellas descripciones técnicas que sean necesarias para
que la mesa pueda valorar la adecuacion de la ofertas al cumplimiento del objeto del
contrato.

Asi en caso de omisiones, debe presumirse que la propuesta del licitador en el aspecto
omitido se ajusta al pliego de prescripciones técnicas, y si los términos y expresiones
empleados son ambiguos o confusos, pero no obstante admiten una interpretacion
favorable al cumplimiento de las prescripciones técnicas, esta es la que debe imperar.

Solo cuando el incumplimiento sea expreso, de modo que no quepa duda alguna que la
oferta es incongruente o se opone abiertamente a las prescripciones técnicas
contenidas en el pliego, procede la exclusion.

De otro lado el incumplimiento ha de ser claro, es decir referirse a elementos
objetivos, perfectamente definidos en el pliego de prescripciones técnicas, y deducirse
con facilidad de la oferta, sin ninglin género de dudas, la imposibilidad de cumplir con
los compromisos exigidos en los pliegos.

Las vulneraciones del PPT que IZASA imputa a la oferta de CALSERVICE HERATEC, SL son
apoyadas en el documento acompanado a su recurso y consistente en parte de un
catalogo que por la actora se nos dice corresponder al producto ofertado por citada
empresa. CALSERVICE HERATEC, SL por su parte manifiesta respecto de dicho
documento: "Dicho manual, al que hacen alusion en su recurso no formaba parte de
nuestra memoria técnica, no es de cardcter publico y por tanto desconocemos su
origen, por lo que dudados de su autenticidad y veracidad."

Se trata pues de un documento cuyo origen y autoria no consta, y que ademas se
presenta incompleto al aportarse Unicamente algunas de sus hojas. A la vista de que
dicho documento no es reconocido por las restantes partes, especialmente por
CLASERVICE HERATEC, no puede atribuir a dicho documento eficacia probatoria
respecto de terceros al no haberse acreditado su autenticidad.

En este sentido procede traer a colacion la Resolucion n° 115/2016: "Ante la existencia
de un documento no fechado ni firmado, distinto del informe de valoracion fechado y
firmado y no reconocido por el recurrente, este Tribunal debe descartar que el citado
documento pueda tener eficacia frente a terceros pues el mismo ni tiene fecha ni estd
firmado, tampoco ha sido reconocido por el recurrente y el drgano de contratacion no
ofrece prueba alguna de su autenticidad, de su fecha anterior a la resolucion recurrida
ni de la fecha de incorporacion al expediente".

Texto completo: minhafp.gob.es
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- llegalidad de clausulas sociales.

Resoluciéon n°® 600/2016 del Tribunal Administrativo Central de Recursos
Contractuales de 22 de julio de 2016.

La clausula social por la que se otorgaban 5 puntos a quién incluyera en su oferta la
formacion de profesionales, pacientes y la poblacion en general en materia de
determinados trastornos, es contraria a Derecho. Dicha clausula no estaba vinculada
directamente al objeto del contrato puesto que dicho objeto consistia “simple y
llanamente” en la entrega sucesiva de material analitico.

“La aportacion econémica exigida para formacion, educacion sanitaria y sensibilizacion
de los profesionales, pacientes y poblacion en general respecto a trastornos
hemorrdgicos y de coagulacion de la sangre, sus terapias cuidados y control establecida
como criterio de adjudicaciéon no estd vinculada directamente al objeto del contrato,
objeto que lo constituye simple y llanamente la entrega sucesiva de una serie de
bienes. Cuestion distinta es que el organo de contratacion entienda que, es optimo vy
conveniente, para el interés publico, ligar la venta y suministro de todo el material
necesario para realizar las pruebas de la TAO, que incluye la compra de algunos
productos de este suministro, con la formacion en el manejo de esos mismos equipos,
tanto a los profesionales del SERGAS (médicos y enfermeras) como a los pacientes
(enfermos y cuidadores) y a la poblacion en general. Pero dicha formacion que se
persigue deberia obtenerse por otro cauce diferente ya que, de lo que no cabe duda es
que no guarda relacion directa para el buen fin o consecucion idonea del suministro.
Por todo lo expuesto procede estimar el recurso interpuesto”.

Texto completo: minhafp.gob.es

- No constituye barrera de acceso a la licitacién por infracciéon del articulo 117,8
TRLCSP la exigencia de una prescripcion técnica que circunscribe el objeto del
contrato al suministro de un producto con un concreto principio activo (epoteina
alfa.

TSJ Pais Vasco Sala de lo Contencioso-Administrativo, sec. 1%, S 19-10-2016, n°
445/2016, rec. 580/2015

Se interpone por la representacion de OSAKIDETZA - SERVICIO VASCO DE SALUD recurso
contra la Resolucion n°® 82/2015, de 28/7/15, del Organo Administrativo de Recursos
Contractuales de la Comunidad Auténoma de Euskadi, que estimo parcialmente el
recurso especial en materia de contratacion formulado por Hospira Productos
Farmacéuticos y Hospitalarios, S.L. contra los pliegos rectores del Acuerdo Marco para
el suministro de epoteina alfa (DOE) tramitado por Osakidetza. La AEMPS asigna al
medicamento Retacrit - comercializado por la recurrente Hospira Productos
Farmacéuticos y Hospitalarios, S.L.- el principio activo epoteina dseta (epotein zeta) y
no el de epoteina alfa.
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La Resolucion n° 82/2015, de 28/7/15, del Organo Administrativo de Recursos
Contractuales de la Comunidad Autonoma de Euskadi, centra el fondo del asunto en si
constituye una barrera de acceso a la licitacidon por infringir el articulo 117,8 del Real
Decreto Legislativo 3/2011, de 14 de noviembre, por el que se aprueba el Texto
Refundido de la Ley de Contratos del Sector Publico (TRLCSP) la exigencia de una
prescripcion técnica que circunscribe el objeto del contrato al suministro de un
producto con un concreto principio activo (epoteina alfa), sin que se permita la
presentacion de productos equivalentes.

Considera que tal barrera a la licitacion efectivamente concurre en el presente
supuesto y anula tanto la Clausula 1 de la caratula del Pliego de Clausulas
Administrativas Particulares como la 2 del Pliego de Prescripciones Técnicas, acordando
retrotraer las actuaciones hasta el momento de redaccién o elaboracién de unos nuevos
pliegos en los que el objeto del contrato vaya acompanado de la mencion " o
equivalente”. Parte para la adopcion de tal decisién de " que los tratamientos ya
iniciados con un medicamento no sustituible lo han sido con una marca comercial
determinada por lo que el cambio a cualquier otra marca comercial que contenga el
mismo principio activo implicard el cambio de prescripcion médica y, como reconoce el
propio poder adjudicador, actualmente hay dos marcas que comercializan la epoteina
alfa. Por consiguiente, el argumento de que se trata de un medicamento no sustituible
y la continuidad de los tratamientos iniciados no puede justificar el que las
prescripciones técnicas contengan una fabricacion o una procedencia determinada y no
admitan soluciones que cumplan de forma equivalente los requisitos definidos en las
correspondientes prescripciones técnicas " (F.D.9°).

Establece el articulo 117,8 TRLCSP que: " Salvo que lo justifique el objeto del contrato,
las especificaciones técnicas no podrdn mencionar una fabricacion o una procedencia
determinada o un procedimiento concreto, ni hacer referencia a una marca, a una
patente o a un tipo, a un origen o a una produccion determinados con la finalidad de
favorecer o descartar ciertas empresas o ciertos productos. Tal mencion o referencia
se autorizard, con cardcter excepcional, en el caso en que no sea posible hacer una
descripcion lo bastante precisa e inteligible del objeto del contrato en aplicacion de
los apartados 3 y 4 de este articulo y debera ir acompahada de la mencion «o
equivalente»".

El que el Acuerdo Marco se realice en atencion al principio activo y no a la indicacion
terapéutica o igual grupo ATC aparece asi plenamente justificado y en modo alguno es
contrario a los citados principios comunitarios.

En contra de lo que asevera la Resolucion recurrida, las diferentes epoteinas existentes
(epoteina alfa, epoteina dseta, epoteina beta y metoxi-polietinglicol- epoteina beta)
han de reputarse medicamentos biologicos similares pero no medicamentos
equivalentes. La bioequivalencia se basa en el principio de que los efectos sistemicos
del medicamento se ocasionan por la entrada del medicamento en el organismo, de
forma que se garantiza que el medicamento genérico no solo tiene la misma cantidad
de principio activo, sino que genera una curva de niveles plasmaticos en funcion del
tiempo idéntica a la del innovador, y que sus efectos sistémicos seran los mismos. Por
contra, los medicamentos biologicos no cumplen la definicion de genérico debido a
diferencias en las materias primas o en su proceso de obtencion.
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En consecuencia, la denominacion oficial espanola del principio activo -DOE- (epoteina
alfa) incluida tanto en la caratula del Pliego de Clausulas Administrativas Particulares
como en el Pliego de Prescripciones Técnicas garantiza la correcta identificacion del
medicamento objeto de licitacion y contribuye a una mejor realizacion de la finalidad
del contrato sin que pueda reputarse contraria ni a las exigencias relativas a las
especificaciones técnicas contenidas en el articulo 117,8 TRLCSP ni a los principios de
libre concurrencia e igualdad y no discriminacion.

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

lll- RESPONSABILIDAD SANITARIA.

- Falta de informacion a los padres sobre la posibilidad de la practica de
amniocentesis.

TSJ Castilla y Le6n (Valladolid) Sala de lo Contencioso-Administrativo, sec. 32, S 21-
7-2017, n® 932/2017, rec. 530/2015.

Mujer embarazada que se somete al cribado del Il trimestre de embarazo que dio como
resultado, bajo riesgo para Sindrome de Down. Sin embargo no consta que tras la
practica del cribado del Il trimestre se le informara de las limitaciones del resultado, ni
de su derecho a practicarse la prueba tras la aparicion de un marcador ecografico fetal
de cromosomopatia que, aunque aislado, sigue siendo un "signo de alarma". El recién
nacido fue diagnosticado de sindrome de Down e Hirschprung.

No consta ninguna informacion, seglin la historia clinica del Complejo Asistencial de
Zamora, sobre la baja tasa de deteccion del cribado bioquimico que se le realizé -muy
inferior al 75%-, ni sobre la potencial conexion de dicha tasa con la aparicion de un
marcador ecografico fetal aislado de cromosomopatia, todo ello a fin de que tomara
una decision informada al respecto. El perito corrobor6é que lo que pasa muchas veces
es que no se informa a la paciente acerca de las "limitaciones del estudio”, y que ha de
advertirsele sobre que la sensibilidad es del 60% por si la gestante no se "fia" y quiere
hacerse la prueba.

Como recoge la Sentencia “dificilmente una pareja puede exteriorizar su deseo de
realizar una prueba invasiva como la amniocentesis -por ansiedad, o por el motivo que
sea-, deseo que segun el Jefe del Servicio seria sin mds atendido, si previamente no se
les informa cumplidamente sobre esa posibilidad juntamente con el balance
riesgo/beneficio, informacion que en este caso no consta en modo alguno. Como
significa la STS 28 de marzo de 2012, recurso 2362/2011, «... lo relevante no es que la
paciente se "interese" por unas pruebas, sino que la Administracion sanitaria las
ofrezca en los tiempos y condiciones adecuados... Es la Administracion quien debe
acreditar que se intento prestar el servicio y no el paciente quien debe probar su
interés en unas pruebas que ni siquiera tiene por qué conocer de su existencia ni de su
momento de realizacion ».

Texto completo: http://www.poderjudicial.es
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- Indemnizacion por deterioro de preembriones congelados.

Tribunal Superior de Justicia de Madrid, Sala de lo Contencioso-administrativo,
Seccion 10?, Sentencia 41/2017 de 6 Feb. 2017, Rec. 448/2014

En el mes de noviembre de 2010 dona Maria y su esposo, que debido a un padecimiento
oncolodgico, tenia una muestra de semen criopreservada desde el ano 2004, acudieron al
Servicio de Reproduccion Humana del Hospital La Paz para someterse a un proceso de
reproduccion asistida, para cuyo inicio fueron citados el dia 18 de enero de 2011.

El esposo habia fallecido un dia antes, no obstante lo cual se decidi6 continuar el
tratamiento con la esposa, al existir constancia notarial del consentimiento prestado
por don Remigio para la utilizacion de su material reproductor después de su
fallecimiento.

Previo intento en el mes de marzo de 2011 de una inseminacion artificial sin éxito, en
el mes de octubre de 2011 se realizd estimulacién ovarica, obteniéndose quince
complejos y once embriones, dos de los cuales se transfirieron en fresco,
criopreservandose otros seis, sin que quedara muestra criopreservada del esposo.

Se anade que, a la vista del estado depresivo de la demandante, se decidié posponer
una criotransferencia de embriones congelados programada para el mes de enero de
2012, a la espera de que mejorara su estado de animo. A partir de entonces, la
paciente no acudio a consulta en el Servicio de Ginecologia ni en el de Reproduccion
del Hospital Universitario La Paz.

Dato muy relevante: el equipo médico no la informdé que siempre que exista
consentimiento previo y prestado en legal forma, la utilizacion "post mortem" del
material reproductor del marido donante ha de implantarse en el Utero de su esposa
dentro del plazo de los 12 meses siguientes al fallecimiento de aquel.

En el mes de junio de 2013 fue citada para informarle de que los preembriones
obtenidos en su fecundacion in vitro habian quedado inviables a causa de un accidente
ocurrido en el laboratorio del Servicio de Reproduccién en el anterior mes de abril.

La Sala efectla la siguiente distincion:

1.- No resulta procedente indemnizar el dano moral consistente en la imposibilidad de
la recurrente de continuar el ciclo de fecundacion para ser madre de un hijo biolégico
de su esposo fallecido, a causa de haber devenido inviables los preembriones en el mes
de marzo de 2013 y no quedar entonces otro material reproductor porque, al haber
transcurrido en el plazo de doce meses desde el fallecimiento de su esposo, a partir del
dia 17 de enero de 2012 ya no era legalmente posible continuar el tratamiento, por lo
que es claro que en el mes de abril de 2013 doina Maria Rosario no quedd privada de
ejercitar legalmente ese derecho.

2.- Sin embargo, si procede indemnizar el dafo moral consistente en la afliccion,

zozobra y sufrimiento psiquico infringidos a los sentimientos de dona Maria Rosario por
la pérdida injustificada de los embriones criopreservados.
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La Sentencia incorpora voto particular por entender que no resulta posible el abono de
indemnizacion alguna, “al haberse descartado su derecho a la utilizaciéon de los
embriones, que se circunscribe al periodo de los doce meses siguientes a la fecha del
fallecimiento de su marido, no concurren los requisitos legalmente exigibles para
apreciar la existencia de la responsabilidad patrimonial de la Administracion
demandada”.

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

IV- TRANSPARENCIA Y CONTRATACION.

- Consejo de Transparencia y Buen Gobierno Resolucion de 25 septiembre. N/REF:
R/0309/2017. Confidencialidad de la informacion recogida en el expediente de
contratacion.

Solicita el Reclamante el acceso al expediente concluido para realizar una aclaracion
para la mejor transparencia del proceso en lo que respecta a su adjudicacion y su
posterior desarrollo o ejecucién en la practica, ya que alega que en el momento de la
adjudicacion, desconocia los términos en los que la adjudicada ejecutaria el contrato
ya que tan sélo disponia de la resolucion del concurso. Posteriormente, una vez
concluidos los plazos para interponer cualquier recurso administrativo y en fase ya de
ejecucion, ha podido comprobar que la ejecucion del contrato en cuestion se esta
ejecutando por terceras empresas y profesionales y no por la propia empresa
adjudicada.

El Reclamante si fue interesado en el procedimiento de licitacion, puesto que participo
en la misma. Sin embargo, en el momento de solicitar la informacion del expediente el
procedimiento reglado de licitacion ya habia concluido, habiéndose adjudicado el
concurso, por lo que no se puede aplicar el apartado primero de la Disposicion Adicional
Primera de la LTAIBG.

Se admite que existe determinada informacién o documentacion dentro de los
expedientes de licitacion/contratacion que debe quedar vedada al conocimiento
publico. En particular, los secretos técnicos o comerciales y los aspectos confidenciales
de las ofertas. En la misma linea se pronuncia la LTAIBG al reconocer en su articulo
14.1 h) dentro de los limites al derecho de acceso a los intereses economicos y
comerciales.

Fuera de estos apartados o de aquellos otros que los licitadores hayan designado
expresa Yy justificadamente como confidenciales, el resto de la informacion o
documentacion no debe entenderse como confidencial. La existencia de una parte del
expediente que sea confidencial no debe implicar que todo el expediente lo sea. De
hecho, nunca se pueden catalogar de confidenciales los anuncios, los pliegos, las
aclaraciones o el contenido de la oferta, para la mejor transparencia del proceso que se
hubiesen cuestionado por los licitadores y que pudieran considerarse necesaria su
divulgacion por parte de la Entidad, asi como la adjudicacion.
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Es decir, la confidencialidad va vinculada a secretos de caracter técnico o comercial
que pudiera perjudicar a la entidad privada a la que vienen referidos pero no, a datos
relativos a la oferta presentada- entidad por ejemplo como las condiciones en las que
la entidad ofertante prestaria el servicio objeto de la adjudicacion- que es
esencialmente el objeto de la solicitud de informacion.

Texto completo: consejodetransparencia.es

V- PROTECCION DE DATOS Y CONTRATACION.

- Informe 6/2017, de 5 de octubre, sobre inclusion en los contratos
administrativos de precisiones relativas a la normativa sobre proteccion de datos
de caracter personal.

La consulta exacta consiste en saber si, a la luz de la normativa de proteccion de datos
de caracter personal, y del contenido de la clausula relativa a esta materia recogido en
los pliegos tipo aprobados y de uso comun y general en la Administracion Publica de la
Comunidad de Madrid, debe proceder a firmarse un contrato concreto sobre esta
materia o incorporarse algun texto en el contrato a formalizar.

La clausula mencionada dispone que:
“Cldusula XXX. Propiedad de los trabajos y proteccion de datos de cardcter personal.

Todos los estudios y documentos elaborados en ejecucion del contrato seran propiedad
de la Comunidad de Madrid quien podrad reproducirlos, publicarlos y divulgarlos total o
parcialmente sin que pueda oponerse a ello el adjudicatario autor de los trabajos.

El adjudicatario no podrad hacer ningun uso o divulgacion de los estudios y documentos
elaborados con motivo de la ejecucion de este contrato, bien sea en forma total o
parcial, directa o extractada, sin autorizacion expresa del drgano de contratacion.

Si el contrato tiene por objeto el desarrollo y la puesta a disposicion de productos
protegidos por un derecho de propiedad intelectual o industrial, éste serd cedido por
el contratista a la Administracion contratante.

El contratista, como encargado del tratamiento, tal y como se define en la letra g) del
articulo 3 de Ley Orgdnica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de
Caracter Personal, queda obligado al cumplimiento de lo dispuesto en la citada Ley,
especialmente en lo indicado en sus articulos 9, 10, 12, y en el Reglamento que la
desarrolla, aprobado por Real Decreto 1720/2007, de 21 de diciembre.”

En los contratos que requieran un tratamiento por parte de terceros de datos de
caracter personal, no resulta precisa la formalizacion de un contrato concreto sobre
proteccion de datos ni incorporar texto alguno al respecto en el contrato administrativo
a formalizar, dado que las previsiones al respecto de la LOPD figuran en los modelos de
pliegos de clausulas administrativas particulares que forman parte integrante del
contrato.

Texto completo: Madrid.org
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VI- MEDICAMENTO.

- Orden de precios de referencia de medicamentos.
STS de 9 de marzo de 2017 N° 417

El motivo de impugnacion de la Orden de 14 de octubre de 2015 radica en la inclusion
dentro de un mismo conjunto de referencia de un farmaco en que a diferencia del
medicamento del laboratorio recurrente la via de administracion es subcutanea,
mientras que la de aquél es intramuscular, de modo que al no compartir la misma via
de administracion no pueden estar incluidos dentro de un mismo conjunto.

Para nuestro Alto Tribunal la referencia legal a idéntica via de administracion se
cumple, para la excusiva fijacion de los conjuntos de referencia, mediante la via
parenteral, sin que las especificidades de los modos subcutaneo o intramuscular tengan
sustantividad propia, por lo que se desestima el recurso.

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

VII- SALUD LABORAL.

- Adaptacion de puesto de trabajo en UVI movil.
STSJ de CLM de 20 de marzo de 2017 n° 146

Adaptacion del puesto de trabajo por motivos médicos de uno de los miembros de la
UVI movil. Segun la sentencia de instancia la Unica solucion viable era efectuar un
cambio en la programacion funcional del equipo de la UVI movil. Sin embargo la Sala
considera que la adaptacion del puesto de trabajo debe efectuarse en la linea del
informe del servicio de prevencion de riesgos laborales, en concreto la exclusion de
jornada nocturna en puesto de trabajo, sin afectar por ello la programacion del
servicio.

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

|.- Bibliografia

- El sistema multinivel de asistencia sanitaria. Tensiones y desafios en su
articulacion.

Rodriguez-Rico Roldan, Victoria [Autor

ISBN:9788490454725
Editorial: Editorial Comares

Mas informacion: editorialcomares.com

Il.- Formacion

DERECHO SANITARIO.

- Derecho a una muerte digna. El derecho a la vida (digna) del art. 15 CE/
Garantias para evitar abusos: el contexto eutanasico.

Organiza: Fundacion Pablo Iglesias en Colaboracion la Universidad Auténoma de Madrid.
Mas informacion: uam.es

- Fronteras y horizontes del Derecho a la Salud. Escuela Nacional de Sanidad.
Desde 29/01/2018 hasta 05/03/2018.

Mas informacion: sigade.isciii.es

- Jornada de debate sobre maternidad subrogada.
19 de enero, Salon de actos del ICAM

Mas informacion: juecesdemocracia.es

TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y DATOS SANITARIOS

- XV Foro de Seguridad y Proteccion de Datos de Salud.
14y 15 de febrero de 2018 en Valencia

Mas informacion: seis.es
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http://www.editorialcomares.com/TV/articulo/3142-El_sistema_multinivel_de_asistencia_sanitaria.html
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http://sigade.isciii.es/publico/Actual/VerCurso.asp?ID=4&CodProp=3017&CodEd=3116
http://www.juecesdemocracia.es/wp-content/uploads/2016/07/Programa-10.pdf
http://www.seis.es/ForoPD18/ForoPD2018.htm

ADMINISTRACION Y GESTION

- Administracion y Secretariado de Centros Sanitarios (22 edicion)

Mads informacion: fundacion.uned.es

- Master propio en Economia de la Salud y Direcciéon de Organizaciones Sanitarias -
Médulo lil.

Mas informacion: easp.edu.es

OTROS CURSOS

- Manejo de las agresiones en instituciones sanitarias

Mas informacion: easp.edu.es

- 1° Congreso de Mediacion en salud.
Barcelona, 7 y 8 de junio.

Mas informacion: geyseco.es
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-NOTICIAS-

- Un ex paciente del Hospital de Parapléjicos de Toledo, protagonista de un
documental de motivaciéon por su ejemplo de superacion.

Fuente: lavanguardia.com

- Expertos avisan de que el profesional sanitario debe priorizar la salud del menor
por encima de cuestiones legales.

Fuente: telecinco.es
- ¢Qué es un colegio profesional sanitario?.

Fuente: diariodesevilla.es

- La Justicia investiga la muerte de un paciente por asfixia tras el olvido de una
gasa en una operacion.

Fuente: elmundo.es

- Constituida la Unidad de Genética y Gendmica (Genib), dependiente de la
direccioén asistencial del Servicio de Salud.

Fuente: lavanguardia.com

- El Documento de Voluntades Anticipadas podra tramitarse en cualquier centro
de salud a partir del 21 de diciembre.

Fuente: eldiario.es

- El Hospital Nacional de Parapléjicos suma una Unidad de Apoyo y Asesoramiento
para Investigacion en Enfermeria.

Fuente: lavanguardia.com

- Denuncian a Montén ante Proteccion de Datos por usar informaciéon de
pacientes.

Fuente: elmundo.es

- El Defensor del Pueblo recomienda modificar la Ley del Medicamento para
ampliar la proteccion de los colectivos mas vulnerables.

Fuente: defensordelpueblo.es
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http://www.telecinco.es/informativos/sociedad/Expertos-profesional-sanitario-priorizar-cuestiones_0_2483775869.html
http://www.diariodesevilla.es/salud/colegio-profesional-sanitario_0_1200180584.html
http://www.elmundo.es/comunidad-valenciana/castellon/2017/12/18/5a37da58ca474128448b45d2.html
http://www.lavanguardia.com/local/baleares/20171218/433742212710/constituida-la-unidad-de-genetica-y-genomica-genib-dependiente-de-la-direccion-asistencial-del-servicio-de-salud.html
http://www.eldiario.es/norte/navarra/ultima_hora/Documento-Voluntades-Anticipadas-tramitarse-cualquier_0_720228269.html
http://www.lavanguardia.com/local/castilla-la-mancha/20171223/433839140138/el-hospital-nacional-de-paraplejicos-suma-una-unidad-de-apoyo-y-asesoramiento-para-investigacion-en-enfermeria.html
http://www.elmundo.es/comunidad-valenciana/2017/12/21/5a3abcdb46163f36158b465b.html
https://www.defensordelpueblo.es/noticias/copago-farmaceutico/

- Lareflexion de un médico harto del paternalismo de la Medicina.

“;Hace falta privarse de todos los placeres para tener buena salud?

Fuente: elpais.com
- Pacientes, un agente mas en la Medicina y la gestion sanitaria del siglo XXI.

Con mas formacion los colectivos pueden ejercer de forma efectiva su rol en la nueva
era de la Sanidad. Solo asi, su voz y sus necesidades reales seran trasladadas al dia a
dia.

Fuente: larazon.es

- Escuelas catalanas e Instituto de Pontevedra, premios Bioética de Grifols.

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

- COMPROMISO ETICO EN EL ENCUENTRO DE ASISA SOBRE BIOMEDICINA.
Las sujeciones mecanicas y farmacoldgicas no deben menoscabar la dignidad personal.

Mas informacidn: actasanitaria.es

- PARTICIPACION DE LOS CIUDADANOS EN LA TOMA DE DECISIONES SANITARIAS.

El documento analizar los distintos ambitos de participacion de la ciudadania en la
toma de decisiones, distinguiendo entre:

- Nivel individual o micro: los pacientes y cuidadores deben participar en la toma de
decisiones compartida sobre su propia salud con los profesionales sanitarios y en la
autogestion de la misma. Puede incluir desde la recepcion de informacion
proporcionada por el profesional sanitario (nivel menos participativo), hasta la toma de
decisiones compartida basada en las preferencias del paciente, evidencia médica y
criterio clinico (nivel de mayor participacion).

- Nivel organizacional o meso: la ciudadania participa para la mejora del disefo
organizativo y gobernanza de diferentes organizaciones sanitarias.

- Nivel social o macro: la ciudadania participa en el desarrollo de politicas de salud a
través de encuestas de salud, consultas publicas, consejos asesores y otros comités
estratégicos.

Mas informacion: fundacionhumans.com
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http://www.actasanitaria.com/sujeciones-mecanicas-y-farmacologicas-nunca-deben-menoscabar-la-dignidad-de-los-pacientes/
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2-FORMACION Y BIBLIOGRAFIA.

|.- Bibliografia

- Medicamentos. ;derecho humano o negocio?.

ISBN:9788490520505
Editorial: Diaz de Santos, S.A.
Fecha de la edicion:2017

Mds informacion: amazon.com
- El estado oculto de la salud.
Gadamer, Hans-Georg
ISBN:9788416919246

Editorial: Editorial Gedisa
Fecha de la edicion:2017

Mas informacion: casadellibro.com

Il.- Formacion

- Diploma de Especializaciéon en Bioética Médulo 3: Problemas éticos del inicio de
la vida.

Mas informacion: easp.edu.es
- Colegio de Enfermeria de Granada. Bioética para Enfermeria (semipresencial).
Mas informacion: codegra.es

- Xll Seminario sobre la Declaracion Universal sobre Bioéticay Derechos Humanos
de la Unesco: "Educacion, formacion e informacion en materia de bioética".

30 de Enero de 2018, Salon de Grados, Facultad de Derecho, Universidad de Barcelona.

Mas informacion: bioeticayderecho.ub.edu

- Humanizacion de la Asistencia Sanitaria.
Madrid, 2 y 3 de Febrero de 2018.

Mas informacion: esaludate.com
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https://www.amazon.es/MEDICAMENTOS-%C2%BFDERECHO-HUMANO-NEGOCIO-AA-VV/dp/849052050X
https://www.casadellibro.com/libro-el-estado-oculto-de-la-salud/9788474325584/507869
http://www.easp.edu.es/programadocente/CURSO.ASPX?IDCURSO=1904010317
https://www.codegra.es/eventos/86-bioetica-para-enfermeria-semipresencial?date=2018-03-05-16-00
http://www.bioeticayderecho.ub.edu/archivos/pdf/unesco_12-sem-int_programa-es.pdf
http://esaludate.com/red/cursos-intensivos/42-febrero-2018/252-jornada-de-humanizacion-de-la-asistencia-sanitaria

- El valor de leer IV. Acompaiar el final de la vida

FECHAS: Sesiones presenciales el martes 20 de febrero (cineférum), el miércoles 21 de
marzo, el martes 10 de abril, el martes 22 de mayo y el martes 19 de junio de 2018.

Mds informacion: somamfyc.com
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