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-DERECHO SANITARIO-

1-LEGISLACION

I. LEGISLACION COMUNITARIA.

Correccion de errores del Reglamento (UE) n° 536/2014 del Parlamento Europeo
y del Consejo de 16 de abril de 2014 sobre los ensayos clinicos de medicamentos
de uso humano, y por el que se deroga la Directiva 2001/20/CE.

boe.es

- Decision de Ejecucion (UE) 2019/1244 de la Comision, de 1 de julio de 2019, por
la que se modifica la Decision 2002/364/CE en lo que concierne a los requisitos
de las pruebas combinadas de deteccion del antigeno y el anticuerpo del VIH y
el VHC y a los requisitos de las técnicas de amplificacion de acidos nucleicos por
lo que respecta a los materiales de referencia y los ensayos cualitativos para el
VIH [notificada con el nimero C(2019) 4632].

boe.es

DIRECTIVA (UE) 2019/1158 DEL PARLAMENTO EUROPEO Y DEL CONSEJO de 20 de
junio de 2019 relativa a la conciliacion de la vida familiar y la vida profesional
de los progenitores y los cuidadores, y por la que se deroga la Directiva
2010/18/UE del Consejo.

boe.es

Decision de Ejecucion (UE) 2019/1244 de la Comision, de 1 de julio de 2019, por
la que se modifica la Decision 2002/364/CE en lo que concierne a los requisitos
de las pruebas combinadas de deteccion del antigeno y el anticuerpo del VIH y
el VHC y a los requisitos de las técnicas de amplificacion de acidos nucleicos por
lo que respecta a los materiales de referencia y los ensayos cualitativos para el
VIH [notificada con el nimero C(2019) 4632].

boe.es

Il. LEGISLACION ESTATAL.

- Orden DEF/739/2019, de 2 de julio, por la que se establecen las bases
reguladoras para la concesion de becas para la obtencion del Certificado de
Profesionalidad de Transporte Sanitario.

boe.es


https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=DOUE-L-2019-81193
https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=DOUE-L-2019-81192
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/ES/TXT/PDF/?uri=CELEX:32019L1158&from=EN
https://www.boe.es/doue/2019/193/L00001-00005.pdf
https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2019-10006

Orden SCB/783/2019, de 15 de julio, por la que se modifica la Orden
SCB/93/2019, de 4 de febrero, por la que se crea el Comité de las profesiones
del sector sanitario y social.

boe.es

Resolucion de 5 de agosto de 2019, de la Secretaria General Técnica, por la que
se publica el Convenio con la Fundacion Espanola para la Salud de Colombia,
sobre la prestacion de asistencia sanitaria subvencionada a los emigrantes
espanoles residentes en Colombia que carezcan de recursos suficientes.

boe.es

Resolucion de 25 de julio de 2019, de la Secretaria de Estado de la Seguridad
Social, por la que se modifica la Resolucion de 5 de enero de 1984, de la
Secretaria General para la Seguridad Social, por la que se autoriza la
colaboracion voluntaria en la gestion de la asistencia sanitaria y de la
incapacidad laboral transitoria de los Monasterios, Ordenes, Congregaciones,
Institutos y Sociedades de Vida en Comun y Conferencias de religiosos, incluidos
en el Régimen Especial de la Seguridad Social de los Trabajadores por Cuenta
Propia o Auténomos.

boe.es

Il. LEGISLACION AUTONOMICA

CASTILLA LA MANCHA.

Decreto 81/2019, de 16 de julio, de estructura organica y competencias de la
Consejeria de Sanidad.

docm.es

Decreto 82/2019, de 16 de julio, de estructura organica y funciones del Servicio
de Salud de Castilla-La Mancha.

docm.es
Decreto 215/2019, de 30 de julio, del Estatuto de la Direccion Publica
Profesional de la Administracion de la Junta de Comunidades de Castilla-La
Mancha.

docm.es
Orden 101/2019, de 5 de julio, de la Consejeria de Educacién, Cultura y
Deportes, por la que se regula y convoca el Programa Somos Deporte 3-18 de

Castilla-La Mancha para el curso escolar 2019/2020.

docm.es


https://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2019-10707
https://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2019-11759
https://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2019-11376
https://docm.castillalamancha.es/portaldocm/descargarArchivo.do?ruta=2019/07/18/pdf/2019_6916.pdf&tipo=rutaDocm
https://docm.castillalamancha.es/portaldocm/descargarArchivo.do?ruta=2019/07/18/pdf/2019_6927.pdf&tipo=rutaDocm
https://docm.castillalamancha.es/portaldocm/descargarArchivo.do?ruta=2019/08/07/pdf/2019_7405.pdf&tipo=rutaDocm
https://docm.castillalamancha.es/portaldocm/descargarArchivo.do?ruta=2019/07/25/pdf/2019_7001.pdf&tipo=rutaDocm

Orden 138/2019, de 8 de agosto, de la Consejeria de Sanidad, de delegacion de
competencias en los organos directivos y de apoyo de la consejeria y del
régimen de sustitucion de las personas titulares de las delegaciones provinciales
y de las secretarias provinciales.

docm.es
Resolucion de 23/07/2019, de la Direccion-Gerencia, por la que se acuerda la
publicacion del Registro de establecimientos dispensadores de material

ortoprotésico, adheridos al Sescam.

docm.es

CASTILLA Y LEON.

Decreto 28/2019, de 1 de agosto, por el que modifica el Decreto 42/2016, de 10
de noviembre, por el que establece la organizacion y funcionamiento de la
Gerencia Regional de Salud.

bocyl.es

ISLAS BALEARES

Decreto 12/2019, de 2 de julio, de la presidenta de las Illes Balears, por el que
se establecen las competencias y la estructura organica basica de las consejerias
de la Administracion de la Comunidad Autonoma de las Illes Balears.

boib.es

Decreto 63/2019, de 2 de agosto, por el que se establece la estructura organica
basica del Servicio de Salud de las Illes Balears.

boib.es
Resolucion del director general del Servicio de Salud de las Islas Baleares de 18
de julio de 2019 por la que se modifica la Resolucion de 2 de noviembre de 2017
que establece el procedimiento relativo a la prestacion de determinados
productos del Catalogo del material ortoprotésico de las Islas Baleares y el
procedimiento de adhesion de asociaciones y establecimientos dispensadores.

boib.es

CATALUNA

Ley 5/2019, de 31 de julio, de la Agencia de Salud Publica de Cataluna y de
modificacion de la Ley 18/2009, de 22 de octubre, de salud publica.

portaldogc.gencat.cat


https://docm.castillalamancha.es/portaldocm/descargarArchivo.do?ruta=2019/08/16/pdf/2019_7572.pdf&tipo=rutaDocm
https://docm.castillalamancha.es/portaldocm/descargarArchivo.do?ruta=2019/07/31/pdf/2019_7191.pdf&tipo=rutaDocm
http://bocyl.jcyl.es/boletines/2019/08/02/pdf/BOCYL-D-02082019-11.pdf
http://www.caib.es/eboibfront/es/2019/11010/623936/decreto-12-2019-de-2-de-julio-de-la-presidenta-de-
http://www.caib.es/eboibfront/es/2019/11028/625181/decreto-63-2019-de-2-de-agosto-por-el-que-se-estab
http://www.caib.es/eboibfront/es/2019/11023/624623/resolucion-del-director-general-del-servicio-de-sa
https://portaldogc.gencat.cat/utilsEADOP/PDF/7931/1756859.pdf

Decreto 180/2019, de 27 de agosto. Regula el procedimiento de acreditacion de
las enfermeras y los enfermeros para el ejercicio de la indicacidn, uso y
autorizacion de dispensacion de medicamentos y productos sanitarios de uso
humano.

portaldogc.gencat.cat

Acuerdo GOV/95/2019, de 3 de julio. Aprueba el Plan de prevencién y control
de la hepatitis C en Cataluna.

portaldogc.gencat.cat

Orden SLT/151/2019, de 19 de julio, por la que se modifica la Orden
SLT/108/2013, de 21 de mayo, por la que se regula la Comision Técnica en
Materia de Documentacion Clinica, y se actualiza su contenido.

portaldogc.gencat.cat

Orden SLT/146/2019, de 15 de julio, por la que se aprueban las tarifas maximas
de los servicios de transporte sanitario no urgente que convenga o contrate el
Servicio Catalan de la Salud para el afo 2019.

portaldogc.gencat.cat

Orden SLT/145/2019, de 15 de julio, por la que se establecen las tarifas
maximas de los tratamientos de medicina nuclear que contrate el Servicio
Catalan de la Salud para el ano 2019.

portaldogc.gencat.cat

Orden SLT/144/2019, de 15 de julio, por la que se determina la capita media
correspondiente al sistema de contraprestacion de la atencidon especializada
familiar y comunitaria y de salud publica en el ambito de la atencion primaria
para el ano 2019.

portaldogc.gencat.cat
Orden SLT/143/2019, de 15 de julio, por la que se establecen para el ano 2019
las tarifas maximas de los servicios de rehabilitacion ambulatoria, rehabilitacion
domiciliaria y logopedia que contrate el Servicio Catalan de la Salud.
portaldogc.gencat.cat
Orden SLT/142/2019, de 15 de julio, por la que se establecen para el ano 2019
las tarifas maximas de los servicios de dialisis realizados por los centros y
establecimientos sanitarios de ambito no hospitalario que contrate el Servicio
Catalan de la Salud.

portaldogc.gencat.cat


https://portaldogc.gencat.cat/utilsEADOP/PDF/7949/1759086.pdf
https://portaldogc.gencat.cat/utilsEADOP/PDF/7911/1752458.pdf
https://portaldogc.gencat.cat/utilsEADOP/PDF/7924/1755205.pdf
https://portaldogc.gencat.cat/utilsEADOP/PDF/7920/1754311.pdf
https://portaldogc.gencat.cat/utilsEADOP/PDF/7920/1754317.pdf
https://portaldogc.gencat.cat/utilsEADOP/PDF/7920/1754179.pdf
https://portaldogc.gencat.cat/utilsEADOP/PDF/7920/1754273.pdf
https://portaldogc.gencat.cat/utilsEADOP/PDF/7920/1754217.pdf

ARAGON

Decreto 92/2019, de 27 de junio, del Gobierno de Aragon, por el que se regula
la atencion farmacéutica en los centros sociales de Aragdn y se establece el
modelo de gestion de la prestacion farmacéutica para los usuarios con derecho a
la misma.

boa.aragon.es

Orden PRE/798/2019, de 13 de junio, por la que se dispone la publicacion del
Protocolo de Colaboracion entre el Departamento de Sanidad del Gobierno de
Aragon, el Ayuntamiento de Ainsa-Sobrarbe y la Comarca de Sobrarbe, para
mejorar la accesibilidad de los ciudadanos a los servicios de fisioterapia.

boa.aragon.es

RESOLUCION de 1 de julio de 2019, de la Direcciéon Gerencia del Servicio
Aragonés de Salud, por la que se resuelve la modifcacion de los anexos | y Il del
Pacto de la Mesa Sectorial de Sanidad en materia de unifcacion de baremos en
los procesos de seleccidon y provision de plazas de personal estatutario de los
centros sanitarios del Servicio Aragonés de Salud.

boa.aragon.es

CANTABRIA

Orden SAN/40/2019, de 19 de julio, por la que se modifica, en el ambito de las
Instituciones Sanitarias del Servicio Cantabro de Salud, la denominacion de las
categorias estatutarias de Técnicos Especialistas por la de Técnicos Superiores
Especialistas.

boc.cantabria.es

Orden SAN/39/2019, de 19 de julio, por la que se convoca la concesion de
compensaciones extraordinarias para personal de Atencion Primaria del Servicio
Cantabro de Salud, por los gastos extraordinarios por danos materiales en sus
vehiculos derivados de accidentes de trafico ocurridos en desplazamientos
efectuados por razon del servicio durante 2018 y 2019.

boc.cantabria.es

ANDALUCIA

Decreto 507/2019, de 9 de julio, por el que se modifica el Decreto 105/2019, de
12 de febrero, por el que se establece la estructura organica de la Consejeria de
Salud y Familias y del Servicio Andaluz de Salud para redistribuir las funciones
asignadas a algunos de sus organos.

juntadeandalucia.es/boja


https://www.navarra.es/home_es/Actualidad/BON/Boletines/2018/199/Anuncio-3/
https://www.navarra.es/home_es/Actualidad/BON/Boletines/2018/199/Anuncio-3/
https://www.navarra.es/home_es/Actualidad/BON/Boletines/2018/199/Anuncio-3/
http://bocyl.jcyl.es/boletines/2018/10/22/pdf/BOCYL-D-22102018-2.pdf
http://bocyl.jcyl.es/boletines/2018/10/22/pdf/BOCYL-D-22102018-2.pdf
http://www.boa.aragon.es/cgi-bin/EBOA/BRSCGI?CMD=VEROBJ&MLKOB=1083814443939
http://www.boa.aragon.es/cgi-bin/EBOA/BRSCGI?CMD=VEROBJ&MLKOB=1080665083232
http://www.boa.aragon.es/cgi-bin/EBOA/BRSCGI?CMD=VERDOC&BASE=BOLE&PIECE=BOLE&DOCS=1-28&DOCR=16&SEC=FIRMA&RNG=200&SEPARADOR=&&PUBL=20190718
https://boc.cantabria.es/boces/verAnuncioAction.do?idAnuBlob=341543
https://boc.cantabria.es/boces/verAnuncioAction.do?idAnuBlob=341542
https://www.juntadeandalucia.es/boja/2019/133/1

Decreto 521/2019, de 23 de julio, por el que se regula la prestacion de la
asistencia dental a las personas de 6 a 15 anos protegidas por el Sistema
Sanitario Publico de Andalucia.

juntadeandalucia.es/boja

Resolucion de 15 de julio de 2019, de la Intervencion General de la Junta de
Andalucia, por la que se da publicidad a la Instruccion 3/2019, por la que se
establece la Guia de Fiscalizacion Previa limitada de los expedientes de gasto
por servicios de asistencia sanitaria podologica especifica, a personas con
diabetes, prestados por centros sanitarios o consultas adheridas, y a la
Instruccion 4/2019, por la que se establece la Guia de Fiscalizacion Previa
limitada de los expedientes de pensiones no contributivas de la Seguridad
Social, con reconocimiento de obligaciones econdmicas.

juntadeandalucia.es/boja

Resolucion de 6 de agosto de 2019, de la Subsecretaria, por la que se publica el
Convenio entre la Mutualidad General de Funcionarios Civiles del Estado, el
Instituto Social de las Fuerzas Armadas, la Mutualidad General Judicial y el
Servicio Andaluz de Salud, para la integracion del colectivo de sus titulares y
beneficiarios en el sistema de receta electronica del Servicio Andaluz de Salud.

juntadeandalucia.es/boja
Resolucion de 2 de agosto de 2019, de la Direccion General de Personal del
Servicio Andaluz de Salud, por la que se desarrolla el procedimiento de abono
del complemento de carrera profesional a personas que acceden como personal
estatutario fijo a una categoria diferente de aquella en la que obtuvieron el
reconocimiento de la carrera profesional

juntadeandalucia.es/boja

CANARIAS

Orden de 8 de julio de 2019, por la que se crea la Unidad de Mejora Continua e
Innovacion (UMCI) del Servicio Canario de Empleo.

boc.es

MURCIA.

Resolucion del Director Gerente del Servicio Murciano de Salud, por la que se
dispone la publicacion en el Boletin de la Region de Murcia del Acuerdo del
Consejo de Administracion del Servicio Murciano de Salud, de fecha 23 de mayo
de 2019, sobre la creacion del Sello Electronico de la Direccion Gerencia del
Hospital Psiquiatrico Roman Alberca.

borm.es


https://www.juntadeandalucia.es/boja/2019/145/3
https://www.juntadeandalucia.es/boja/2019/138/37
https://www.boe.es/boe/dias/2019/08/19/pdfs/BOE-A-2019-12261.pdf
https://www.juntadeandalucia.es/boja/2019/157/15
http://www.gobiernodecanarias.org/boc/2019/134/001.html
https://www.borm.es/services/anuncio/ano/2019/numero/4683/pdf?id=778766

Resolucion del Director Gerente del Servicio Murciano de Salud por la que se
determina el procedimiento para la acreditacion del cumplimiento de los
indicadores de la carrera profesional y desarrollo profesional para el personal
fijo facultativo y diplomado sanitario, y de la promocion profesional del
personal fijo sanitario de los subgrupos C1 y C2 y del personal fijo no sanitario
de los subgrupos A1, A2, C1, C2 y del grupo de AP.

borm.es
NAVARRA.

Orden Foral 281E/2019, de 7 de agosto, del Consejero de Salud, por la que se
establece el Calendario Oficial de Vacunaciones de Personas Adultas de Navarra.

bon.es
GALICIA

Ley 3/2019, de 2 de julio, de ordenacion farmacéutica de Galicia (DOG de 10 de
julio de 2019.

dog.es

ORDEN de 8 de julio de 2019 por la que se crea y se regula la composicion,
funcionamiento y organizacion del Consejo Técnico de Atencion Primaria.

dog.es
Resolucion de 13 de agosto de 2019, de la Direccion General de Recursos
Humanos, por la que se publican los criterios de evaluacion que se aplicaran en

el ano 2020 para acceder a los grados | a IV de carrera profesional.

dog.es

EXTREMADURA

Decreto 69/2019, de 16 de julio, por el que se crea el Centro de Recuperacion
Zagal (CE.RE.ZA) para menores con problemas de conducta en la Comunidad
Autonoma de Extremadura y se establece su régimen basico de organizacion y
funcionamiento

doe.es


https://www.borm.es/services/anuncio/ano/2019/numero/1359/pdf
https://www.navarra.es/home_es/Actualidad/BON/Boletines/2019/171/Anuncio-40/
https://www.xunta.gal/dog/Publicados/2019/20190710/AnuncioC3B0-050719-0001_gl.html
https://www.xunta.gal/dog/Publicados/2019/20190719/AnuncioC3K1-110719-0001_es.pdf
https://www.xunta.gal/dog/Publicados/2019/20190822/AnuncioG0003-140819-0001_es.html
http://doe.gobex.es/pdfs/doe/2019/1400o/19040075.pdf

Orden de 15 de julio de 2019 por la que se convoca, en la Comunidad Autonoma
de Extremadura, el procedimiento de reconocimiento, evaluacién y acreditacion
de las competencias profesionales de las cualificaciones profesionales de
transporte sanitario, atencion sanitaria a multiples victimas y catastrofes,
mantenimiento de sistemas de transmision de fuerza y trenes de rodaje de
vehiculos automoviles y vigilancia y seguridad privada, adquiridas a través de la
experiencia laboral o de vias no formales de formacion .

doe.es

ORDEN de 19 de agosto de 2019 por la que se regula el reconocimiento de
interés sanitario para determinados actos de caracter cientifico y técnico que
tengan lugar en la Comunidad Auténoma de Extremadura.

doe.es

Resolucion de 11 de junio de 2019, de la Secretaria General, por la que se da
publicidad al Convenio de Colaboracion entre la Consejeria de Sanidad vy
Politicas Sociales de la Junta de Extremadura, el Servicio Extremefno de Salud y
la Fundacion Bancaria Caixa D'Estalvis | Pensions de Barcelona, "La Caixa" para el
apoyo a la humanizacioén de la salud.

doe.es

Resolucion de 24 de junio de 2019, de la Secretaria General, por la que se da
publicidad al Convenio entre la Universidad de Extremadura, la Consejeria de
Sanidad y Politicas Sociales, el Servicio Extremeno de Salud y la Consejeria de
Economia e Infraestructuras de la Junta de Extremadura para la creacion
conjunta del Instituto Universitario de Investigacion Biosanitaria de Extremadura
(INUBE).

doe.es

ASTURIAS

Decreto 51/2019, de 21 de junio, por el que se regulan la historia clinica y otra
documentacion clinica.

bopa.es
Decreto 50/2019, de 21 de junio, por el que se regulan los plazos posesorios en
los procedimientos de movilidad voluntaria, de seleccion de personal y de libre
designacion para la provision de puestos directivos en el Servicio de Salud del
Principado de Asturias.

bopa.es

10


http://doe.gobex.es/pdfs/doe/2019/1420o/19050391.pdf
http://doe.gobex.es/pdfs/doe/2019/1670o/19050401.pdf
http://doe.gobex.es/pdfs/doe/2019/1340o/19061547.pdf
http://doe.gobex.es/pdfs/doe/2019/1310o/19061678.pdf
https://sede.asturias.es/bopa/2019/07/08/2019-07108.pdf
https://sede.asturias.es/portal/site/Asturias/menuitem.1003733838db7342ebc4e191100000f7/?vgnextoid=d7d79d16b61ee010VgnVCM1000000100007fRCRD&fecha=08/07/2019&refArticulo=2019-07107&i18n.http.lang=es

Decreto 49/2019, de 21 de junio, de primera modificacion del Decreto 87/2014,
de 8 de octubre, por el que se regulan los sistemas de provision de puestos de
trabajo singularizados y mandos intermedios en el ambito del Servicio de Salud
del Principado de Asturias.

bopa.es

VALENCIA

Decreto 105/2019, de 5 de julio, del Consell, por el que establece la estructura
organica basica de la Presidencia y de las consellerias de la Generalitat.

dogv.es

RESOLUCION de 26 de junio de 2019, del director gerente, por la que se
publicita el Reglamento interno de funcionamiento de la Mesa General de
Negociacion del Consorcio Hospitalario Provincial de Castellon. [2019/6555]

dogv.es

Resolucion de 24 de julio de 2019, de la Secretaria Autonomica de Educacion y
Formacién Profesional, por la que se dictan instrucciones para la aplicacion de
los procedimientos de solicitud y desarrollo de la atencion educativa al
alumnado hospitalizado o convaleciente en su domicilio por enfermedad,
previstos en la Orden 20/2019, de 30 de abril, de la Conselleria d'Educacio,
Investigacid, Cultura i Esport, por la que se regula la organizacion de la
respuesta educativa para la inclusion del alumnado en los centros docentes
sostenidos con fondos publicos del sistema educativo valenciano.

dogv.es

11
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2.- LEGISLACION COMENTADA:

- ANALISIS DE LAS RECOMENDACIONES PARA EL PROCEDIMIENTO DE SOLICITUD,
REGISTRO Y EXPEDICION DEL DOCUMENTO CERTIFICATIVO QUE ACREDITA A LAS
PERSONAS EXTRANJERAS QUE ENCONTRANDOSE EN ESPANA NO TENGAN
RESIDENCIA LEGAL EN TERRITORIO ESPANOL, PARA RECIBIR ASISTENCIA
SANITARIA.

Vicente Lomas Hernandez.

Doctor en Derecho.

Licenciado en CC. Politicas.

Jefe de Servicio de Coordinacion Juridica.

El art. 3 ter apartado 3 de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del
Sistema Nacional de Salud, en la redaccion dada por el Real Decreto-ley 7/2018, de 27
de julio, sobre el acceso universal al Sistema Nacional de Salud, establece que “Las
comunidades auténomas, en el ambito de sus competencias, fijaran el procedimiento
para la solicitud y expedicion del documento certificativo que acredite a las personas
extranjeras para poder recibir la prestacion asistencial a la que se refiere este
articulo”, articulo que se refiere a las personas extranjeras no registradas ni
autorizadas como residentes en Espana.

Con la finalidad de dar unas pautas comunes de actuacidén a todas las CCAA, el
Ministerio de Sanidad ha publicado las “Recomendaciones para el procedimiento de
solicitud, registro y expedicion del documento certificativo que acredita a las personas
extranjeras que encontrdandose en Espafa no tengan residencial legal en territorio
espanol para recibir asistencia sanitaria”:

https://www.mscbs.gob.es/va/profesionales/prestacionesSanitarias/CarteraDeServicio
s/ContenidoCS/docs/Recomen proc_personas_extranjeras.pdf

Conviene destacar en primer término que tal y como su propio nombre indica se trata
de unas “recomendaciones”, y por tanto carentes de todo valor tanto normativo como
vinculante, por lo que habra que permanecer a la espera de conocer el futuro
desarrollo reglamentario del Real Decreto-ley 7/2018, de 27 de julio, sobre el acceso
universal al Sistema Nacional de Salud.

Veamos a continuacion los aspectos mas destacables del presente documento.
PRIMERO.- ALCANCE DE LAS RECOMENDACIONES.

El alcance de las referidas Recomendaciones queda circunscrito Unicamente a las
personas extranjeras que “no se encuentran registradas ni autorizadas como residentes
en Espana”.

La reciente STS 364/2019, de 13 de mayo, se pronuncia sobre la solicitud de asistencia
sanitaria presentada por una extranjera de nacionalidad cubana reagrupada por su hija,
ciudadana espafola a quién se le concedio la tarjeta de residencia temporal de familiar
de la Unidn sin necesidad de que acreditase tener recursos econdémicos suficientes, ni
seguro de enfermedad para cubrir los gastos del residente temporal.
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La Sala estima el recurso de casacion interpuesto por el INSS, que deneg6 la asistencia
sanitaria con cargo a los fondos publicos, por entender que cuando existe un tercero
obligado a cubrir la proteccion, o existe una norma que asi lo imponga, o cuando la
prestacion viene siendo atendida en virtud de otros aseguramientos publicos, ya no se
cumplen las exigencias para que el sistema publico deba atender lo que ya esta
cubierto. En este caso es la hija de la solicitante la que tiene la obligacion de cubrir la
asistencia sanitaria de su familiar y mantenerla durante todo el tiempo en que
permanezca en Espana.

Quedan excluidos del campo de aplicacion de las Recomendaciones (epigrafe 2 in fine),
quienes se encuentren en: a) “estancia” (no residencia), y b) quienes estén en situacion
de residencia regular segin lo establecido en el art. 30 bis de la Ley 4/2000, de 11
enero.

Habria que tener en cuenta que dicha Ley no resulta de aplicacién a los nacionales de
los Estados miembros de la Union Europea, y tampoco a aquellos a quienes sea de
aplicacion el régimen comunitario, por lo que se deberia haber efectuado en el texto
del documento una precision similar solo que respecto de los extranjeros comunitarios
en territorio espanol no registrados como residentes.

En este sentido la necesaria aclaracion vendria de la mano del parrafo segundo de la
disposicion adicional Real Decreto 1192/2012, de 3 de agosto, por el que se regula la
condicion de asegurado y de beneficiario a efectos de la asistencia sanitaria en Espafa,
con cargo a fondos publicos, a través del Sistema Nacional de Salud, en virtud del cual:

“En ningun caso tendrdn la consideracion de extranjeros no registrados ni autorizados
como residentes en Espana a los efectos previstos en el articulo 3 ter de la Ley
16/2003, de 28 de mayo, los nacionales de los Estados miembros de la Union Europea,
del Espacio Econdmico Europeo o de Suiza que se encuentren en la situacion de
estancia inferior a tres meses regulada en el articulo 6 del Real Decreto 240/2007, de
16 de febrero, sobre entrada, libre circulacion y residencia en Espafa de ciudadanos de
los Estados miembros de la Union Europea y de otros Estados parte en el Acuerdo sobre
el Espacio Economico Europeo”.

SEGUNDO.- PRESENTACION DE SOLICITUDES.

El epigrafe 3.1 del documento establece que las solicitudes deberan presentarse o bien
ante las “unidades administrativas de los centros de salud” o bien ante “las que a tal
efecto determine la Administracion”.

A su vez dichas unidades serian distintas de las “unidades encargadas de validar la
solicitud” (epigrafe 3.4).

En todo caso parece claro, a la vista de la redaccion del apartado y de los modelos que
figuran en los anexos, que no se contempla la opcion de una posible tramitacion
electronica de la solicitud.
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TERCERO.- DOCUMENTACION COMPLEMENTARIA.

La solicitud debe ir acompanada de una serie de documentos, a saber: a)
Documentacion acreditativa de la identidad, b) Documentacion acreditativa de la
residencia efectiva en territorio espanol por un periodo previo de 3 meses, c)
Acreditacion de no poder exportar a Espana el derecho a la asistencia sanitaria desde el
pais de origen, y d) Acreditacion no existir terceros obligados al pago.

Sin embargo no se recoge en las referidas recomendaciones lo que constituye otra
documentacion preceptiva para la acreditacion de uno de los tres requisitos exigidos
por el RD-Ley 7/2018, de 27 de julio, sobre el acceso universal al Sistema Nacional de
Salud, a saber:

“No tener la obligacion de acreditar la cobertura obligatoria de la prestacion sanitaria
por otra via, en virtud de lo dispuesto en el derecho de la Union Europea, los convenios
bilaterales y demds normativa aplicable”.

Tan llamativa omision parece suplirse en los modelos que se incorporan en sus anexos,
en concreto en el relativo a la declaracion responsable al incluir entre las distintas
casillas a cumplimentar por el interesado la casilla con la siguiente redaccion:

“No contar con cobertura de asistencia sanitaria publica por ninguna otra via, ni la
posibilidad de exportar el derecho a la asistencia sanitaria con cargo a fondos publicos
desde mi pais de procedencia”.

Asimismo la exigencia del requisito documental previsto en el apartado b) podria
resultar contrario a Derecho, por cuanto se estaria obligando a los interesados a tener
que acreditar un requisito no exigido en el Real Decreto-Ley 7/2018, de 27 de julio,
sobre el acceso universal al Sistema Nacional de Salud, como es la residencia efectiva
en territorio espanol por un periodo previo de 3 meses, y su acreditacion a través del
empadronamiento.

No obstante es cierto que el rigor de este requisito - que no se contempla en el RD-Ley-
se ve considerablemente dulcificado al permitir que su acreditacion- en defecto de
certificado de empadronamiento- pueda efectuarse “aportando documentos oficiales
de cualquier Administracion del Estado, carta de viaje expedida por el consulado,
inscripciones en colegios, registro de visitas a servicios sociales, etc”.

De todos los documentos que debe aportar el interesado, cobra especial relevancia la
documentacion acreditativa de la identidad de la persona solicitante, hasta el punto de
afirmarse que “En caso de no disponer de una identificacion cierta de la persona no
serd posible realizar su registro electronico ni emitir un documento certificativo, sin
perjuicio de que se le preste la asistencia sanitaria que proceda”. Lo que no se precisa
es si en este Ultimo supuesto la asistencia sanitaria prestada se facturara o no; lo
normal es que no se facture porque se supone que el interesado no podra aportar
documento identificativo alguno, pero también podria darse el caso de utilizar de
forma fraudulenta esta posibilidad por quienes consideren que, de otro modo, no
podrian acceder a la cobertura sanitaria publica-
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CUARTO.- VALORACION DE LA DOCUMENTACION APORTADA E INICIO DEL
PROCEDIMIENTO.

Dos son las actuaciones administrativas a realizar: a) la valoracion de la solicitud y
documentacién complementaria, y b) la posterior validacion de la solicitud.

. Tramite de valoracion.

Las Recomendaciones parecen establecer que las referidas unidades administrativas son
las que, a continuacion, deberan efectuar una doble valoracion (apartado 3.2):

a) Valoracion referida a la documentacion complementaria, al senalar que
“realizardn la valoraciéon de la documentacion comprobando que se han
aportado todos los documentos exigidos y éstos estdn completa y
correctamente cumplimentados”.

b) Valoracion referida a la solicitud, al sefalar que “Cuando la documentacion
aportada sea insuficiente o incorrecta, la solicitud no sera valorada,
solicitdndose al interesado la subsanacion de las deficiencias observadas...”

Convendria precisar que el inicio del procedimiento, siempre segin tales
Recomendaciones, Unicamente tendra lugar cuando los documentos “estén completa y
correctamente cumplimentados”. Sin embargo no parece ser ésta la logica en el
procedimiento administrativo, pues la iniciacion del procedimiento a instancia de
persona interesada obliga a la Administracion a iniciar el procedimiento administrativo
en todo caso, sin perjuicio de que pueda requerirse al interesado para las
subsanaciones que aprecie en su instancia.

Efectos de la valoracion.

Tras la valoracion de la documentacion (epigrafe 3.3), y entendiendo que la misma
haya resultado completa, dos son las consecuencias que parecen desprenderse de este
tramite:

a) El registro del interesado en el sistema de informacion de la Administracion.

b) La entrega de un “documento provisional acreditativo de que su solicitud ha
sido aceptada a trdmite”. Dicho documento permitira el acceso a la
asistencia sanitaria durante un maximo de 3 meses.

[I. Tramite de validacion.

El siguiente tramite administrativo es el que resulta determinante: la validacion de la
solicitud. Se trata de un tramite que, a diferencia del anterior, corresponderia realizar
a las “unidades de gestion del aseguramiento” o bien “otras que determinen las CCAA”.
Se trata de un tramite decisivo, pues si como resultado del mismo se determinase que
el interesado no redne los requisitos, se tendra que dictar resolucion desestimatoria.
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QUINTO.- EFECTOS DE LA RESOLUCION DEL PROCEDIMIENTO.

El plazo maximo para dictar y notificar la resolucion expresa seria de 3 meses, y el
sentido del silencio positivo. De la lectura conjunta de los epigrafes 3.4 y 3.5 podemos
distinguir entre:

1) Consecuencias que se derivan de la resolucion desestimatoria.

a) Si durante el periodo comprendido desde el inicio del procedimiento y hasta
que se notifica la resolucion, se hubiese recibido asistencia sanitaria, deja
abierta la posibilidad a que se pueda facturar la asistencia prestada.

b) Se debera informar a la persona de la posibilidad de suscripcion del convenio
especial para la prestacion de asistencia sanitaria.

2) Consecuencias que se deriva de la resolucion estimatoria.

a) “La inclusion de la persona tanto en la base de datos de poblacion protegida
o del INGESA como en la del SNS...” (parrafo primero del epigrafe 3.5)

En realidad, y siguiendo siempre las recomendaciones del Ministerio, la inclusion
del solicitante en la base de datos de poblacién protegida de la Comunidad
Autonoma ya se habria producido, en concreto una vez que se hubiese valorado
la documentacion (véase epigrafe 3.3 de las recomendaciones).

A su vez, de la lectura del epigrafe 3.5, se infiere que la Comunidad Auténoma,
mas que incluir a la persona en la base de datos de poblacion protegida del SNS,
lo que hace es comunicar al Ministerio la propuesta de alta en dicha base de
datos, momento en el que se le asignara el CIP-SNS.

b) La expedicion del documento certificativo.

Se trataria de un documento distinto de la tarjeta sanitaria, con una vigencia de
dos anos. Su expedicion sin embargo no seria automatica, como asi sugiere la
lectura del epigrafe 3.6 cuando prevé que:

“A tal fin, la persona solicitante deberd presentar la documentacion acreditativa de la
identidad de la persona y residencia de ésta en territorio espafol sin necesidad de
aportar el resto de la documentacion presentada en la solicitud inicial”.

Resulta muy llamativo que la Administracion que ha instruido el expediente y dictado la
resolucion estimatoria de la solicitud, obligue nuevamente al interesado a accionar
frente a la misma para poder obtener el documento certificativo y, ademas, a
presentar los documentos identificativos que se supone ya obrarian en su poder como
consecuencia de la tramitacion del anterior procedimiento administrativo.
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Cuestion distinta seria analizar si las distintas normativas autonémicas aprobadas para
dar cobertura sanitaria a estos colectivos- como pudiera ser el caso de la Orden de
09/02/2016, de la Consejeria de Sanidad, de acceso universal a la atencion sanitaria en
la Comunidad Autonoma de Castilla-La Mancha, por la que se crea la tarjeta para la
Atencion Sanitaria en el Sescam.- podrian suplantar al mencionado documento
certificativo.

SEXTO.- PISTRIBUCI()N DE COMPETENCIAS ENTRE SERVICIOS DE SALUD Y
CONSEJERIAS DE SANIDAD.

Segln el documento elaborado por el Ministerio de Sanidad, las CCAA deberian asumir
las siguientes obligaciones:

a) Facilitar informacion a la ciudadania para solicitar la acreditacion de
acreditacion de asistencia sanitaria con cargo a fondos publicos a través de sus
paginas webs institucionales.

b) Regular el procedimiento administrativo para la aplicacion de las
recomendaciones del Ministerio.

c) ldentificar las unidades administrativas de tramitacion de las solicitudes.

d) Ildentificar las unidades administrativas responsables de la validacion de la
solicitud.

e) ldentificar las unidades administrativas responsables de la expedicion del
documento acreditativo.

Corresponderia a las Consejerias de Sanidad:
a) Establecer un grupo de seguimiento (epigrafe 7).

b) Desarrollar acciones informativas y formativas (epigrafe 8).
c) Velar porque se realicen campanas de informacion y difusion.
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3.- SENTENCIA PARA DEBATE

- LA STS N° 1148/2019, DE 24 DE JULIO DE 2019, SOBRE LA PRESCRIPCION
ENFERMERA.

Vicente Lomas Hernandez.
Doctor en Derecho.
Licenciado en CC. Politicas.
Jefe de Servicio de Coordinacion Juridica

La STS 1148/2019, de 24 de julio, se pronuncia sobre el recurso interpuesto por el
Colegio de Enfermeria de Pontevedra, aunque sin entrar a analizar buena parte del
contenido del recurso por pérdida sobrevenida del objeto tras la modificacion que del
RD 954/2015 se ha efectuado por el RD 1302/2018. Si se pronuncia, en cambio, sobre
aquellos puntos del recurso que se proyectan sobre los extremos del Real Decreto del
ano 2015 que adn conservan su vigencia a dia de hoy, en concreto la pretension del
Colegio de Enfermeria de dispensar a este colectivo del cumplimiento del requisito de
la “acreditacion” para poder indicar, usar y autorizar la dispensacion de medicamentos
sujetos a prescripcion médica.

La respuesta de la Sala:

a) La exigencia del requisito de la acreditacidon a la enfermeria no entra en conflicto
con la competencia que se debe reconocer a los enfermeros sobre los cuidados de
enfermeria.

b) La razén por la que se requiere la acreditacion a los enfermeros para indicar
medicamentos, y no a los médicos y podologos, esta en la respectiva formacion, que es
ciertamente diferente y, por eso, son distintos los respectivos cometidos profesionales.

c) No debe confundirse el diagnostico de los cuidados de enfermeria, con el diagndstico
de la enfermedad y la determinacion del tratamiento (competencia esta ultima
atribuida a médicos y poddlogos por la LOPS).

A su vez el TSJ de Castilla-La Mancha, en Sentencia 159/2019, de 28 de junio, ha
estimado parcialmente el recurso interpuesto por el Colegio de Enfermeria y anula la
instruccion primera de la Resolucion del Servicio de Salud por la que se establecia que
seguirian siendo de aplicacion las condiciones preexistentes con anterioridad a la
aprobacion del Real Decreto. Sin embargo desestima la pretension de anular la
Resolucion en su totalidad por omision del tramite del dictamen del Consejo Consultivo
(no se trata de una disposicion normativa), y la supuesta falta de cobertura de
responsabilidad de la enfermeria, uno de los principales argumentos esgrimidos en su
momento por la Mesa de la Profesion Enfermera para atemorizar a los profesionales del
sector.
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La Sentencia considera que el RD de 2014 entr6 en vigor el dia siguiente a su
publicacion, y por tanto desde ese momento resultaba aplicable. Muy discutible la
anulacion de la instruccion primera de la Resolucion, si bien es cierto que en el
momento actual, y tras la modificacion efectuada por el RD 1302/2018, este debate
careceria ya de sentido.

No obstante conviene precisar que el citado Real Decreto 1302/2018 - al igual que el RD
de 2014- a mi juicio vuelve a poner sobre la mesa un problema similar de
inaplicabilidad ya que no permite, en el momento actual, el cumplimiento acumulativo
de los dos requisitos imprescindibles para la valida actuacion de la enfermeria en
relacion con medicamentos sujetos a prescripcion médica, a saber:

a) La acreditacion de los enfermeros y enfermeras, y
b) La validacion de los correspondientes protocolos y guias de practica clinica
asistencial.

Es cierto que el reglamento de 2018, en su disposicion adicional segunda, establece un
plazo maximo de 2 afos a partir de su entrada en vigor para que se proceda a la
aprobacion y validacion de dichos protocolos y guias de practica clinica; sin embargo no
se advierte ninguna mencion a la situacion transitoria existente desde la fecha de su
entrada en vigor hasta que se proceda a la aprobacion y validacion de tales protocolos.
O mejor dicho, la disposicion transitoria Unica que incorpora el RD 1302/2018 aborda
esta situacion, pero refiriéndose a la protagonizada “tnicamente por las enfermeras y
enfermeros que hubieran desarrollado funciones de indicacidn, uso y autorizacion de
dispensacion de medicamentos y productos sanitarios de uso humano, como
consecuencia de la aplicacion de la normativa autonomica vigente sobre la materia”.
Es decir, articula una respuesta para atender las necesidades especificas de CCAA como
la Comunidad Autonoma de Andalucia que, en efecto, ya tenian su propia normativa
autonémica sobre esta misma materia, pero para el resto de las Administraciones
sanitarias.

Mas informacion: cgcom.es
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4.- DOCUMENTOS DE INTERES

Vicente Lomas Hernandez

Doctor en Derecho.

Licenciado en CC. Politicas.

Jefe de Servicio de Coordinacion Juridica.

I- RECURSOS HUMANOS:

- No procede la valoracion de servicios prestados en centro sociosanitario en
proceso selectivo para enfermeria del servicio catalan de salud.

Tribunal Supremo Sala 3?, sec. 4%, S 11-1-2018, n° 11/2018, rec. 2736/2015

Segln la recurrente deben quedar incluidos y, por tanto, ser valorados en las letras b) y
c) del apartado 3 del baremo los servicios prestados en el centro sociosanitario, que fue
un centro proveedor del Servicio Catalan de Salud en virtud de un Convenio de 27 de
febrero de 1995, estando incluidos estos centros dentro del area sanitaria.

El recurso es desestimado ya que “queda patente (1) que la oferta es de plazas de
cardcter sanitario del ambito hospitalario perteneciente al sistema publico de salud de
Cataluna y de una determinada categoria de personal estatutario sanitario -
diplomado/a de enfermeria- y (2) que lo que se valora es una concreta experiencia
profesional -la adquirida por ese personal en razon de servicios prestados en centro
sanitarios ("Instituciones Sanitarias”, dice la convocatoria)-.

- Derecho del personal estatutario temporal al percibo del complemento de
carrera profesional.

TSJ Cantabria Sala de lo Contencioso-Administrativo, sec. 1%, S 29-12-2017, n°
422/2017, rec. 49/2017.

El personal estatutario temporal que cumpla con los requisitos de tiempo y méritos que
fijan la Ley y el Acuerdo de Carrera Profesional (el tiempo minimo es de cinco anos,
tiempo suficiente para considerar que estamos ante la situacion de interinidad de larga
duracion) tiene derecho a cobrar el complemento de carrera profesional regulado en el
art. 64 de la Ley de Cantabria 29/2010.

Se trata de un complemento que retribuye, precisamente, el desarrollo profesional
individual alcanzado en el tiempo, partiendo de un minimo de cinco anos; v,
consiguientemente, no se puede negar, so pena de incurrir en discriminacion prohibida
por la norma de Derecho comunitario de referencia, a los estatutarios temporales que
cumplan los requisitos de tiempo y méritos fijados en la Ley y el Acuerdo de Carrera.

Por otro lado, la Administracion no ha acreditado la concurrencia de objetivo legitimo
de politica social que alcance a justificar la desigualdad de trato entre estatutarios
fijos y temporales respecto del sistema de carrera profesional y el complemento
retributivo en que se manifiesta.
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- La realizacion de moédulos sustitutivos por el personal médico esta condicionado
a los criterios organizativos del centro sanitario.

Tribunal Superior de Justicia de C. Valenciana, (Sala de lo Contencioso-
Administrativo, Seccién2?) Sentencia num. 220/2019 de 13 marzo.

La solicitud de mddulos y su concesion conforme a su normativa reguladora articula esa
posibilidad como un derecho, si bien claramente condicionado a los criterios
organizativos que se fijen para cada centro o institucion sanitaria. Corresponde a la
Administracion publica sanitaria la valoracion individualizada y personalizar en cada
caso de la solicitud de mddulos sustitutivos como la pedida por el actor y ello en aras
de adoptar la decisidn que mejor se ajuste a las necesidades asistenciales. Y en el
supuesto de autos la denegacion se justifica debidamente por la administracion: uno de
los modulos propuestos " en un futuro revision de todas las propuestas del Centro de
Especialidades adecuandolo al protocolo que se elaborara y contestando al médico de
cabecera aquellas dudas o propuestas que no se ajusten al protocolo”, resulta inviable
ya que el futuro acuerdo y protocolo no se ha producido, por lo que no puede servir de
base a lo solicitado. Y respeto a la preparacion de la consulta de tumores, se ha
reestructurado el servicio y dichas funciones seran llevadas a cabo por un facultativo
que aumentara el nimero de los existentes en la actualidad.

- Arbitrariedad: no se puede obligar al personal médico temporal a realizar
guardias con preferencia sobre el personal fijo. Trato discriminatorio.

Tribunal Superior de Justicia de Galicia, (Sala de lo Contencioso-Administrativo,
Secciéon1?) Sentencia num. 264/2019 de 22 mayo

Se cuestiona que la programacion de guardias de los pediatras del CHOU en el Hospital
Comarcal de Valdeorras se haga empleando como criterio prioritario la condicion de
personal temporal del facultativo que haya de prestar esta asistencia, y que por tanto,
el vinculo temporal sea empleado como criterio de preferencia para obligar al médico
sustituto o interino a hacer las guardias en aquel hospital comarcal, a falta de
voluntarios.

Esta practica resulta incompatible -tal como se recoge en la sentencia de instancia-,
con lo dispuesto en la clausula cuarta de la directiva 1999/70/CE , de 28 de junio de
1999, relativa al acuerdo Marco de la CES, la UNICE y el CEEP, sobre el trabajo de
duracion determinada, pues implica someter a los médicos temporales a unas
condiciones de trabajo menos favorables que a los trabajadores con vinculo de fijeza,
en cuanto estos Ultimos solo se veran obligados a cubrir esas guardias de manera
forzosa si, por las razones que sea, no hay personal temporal que pueda cubrirlas, pues
estos seran los llamados en primer lugar y no podran oponerse, viéndose obligados a
desplazarse mas de 100 Km para prestar la asistencia sanitaria.
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Esta situacion de discriminacidon no puede verse amparada por la potestad de
organizacion que a las autoridades sanitarias reconoce la normativa de aplicacion, y
que en el ambito de la comunidad auténoma gallega corresponde a las Gerencias de
Gestion Integradas , de regulacion basica de los 6rganos de direccion, asesoramiento,
calidad y participacion de las instituciones hospitalarias de Sergas), pues la capacidad
de organizacion de la Administracion sanitaria debe estar guiada no solo por los
principios de eficacia, celeridad, economia y flexibilidad ( articulo 7 de la Ley
14/1986, de 25 de abril , General de Sanidad ), sino, y en todo caso, al principio de
legalidad ( articulo 9.3 CE ), debiendo actuar la Administracion, aun cuando lo sea en
el ejercicio de estas facultades organizativas, con sometimiento pleno a la ley y al
Derecho ( articulo 103.1 CE).

Y una situacion de discriminacion tampoco puede verse amparada por el hecho de que
los criterios empleados para la cobertura de la asistencia sanitaria de guardias
pediatricas en O Barco de Valdeorras sean conocidos y hayan sido aceptados por los
representantes de los trabajadores.

- Procedimiento disciplinario: indefension. Denegacion a la expedientada de la
posibilidad de formular preguntas a los testigos, cuyas declaraciones, realizadas
en la “informacion reservada”, fueron trasladadas a la fase de instruccion.

TSJ de Castilla-La Mancha n°10191/2018 Recurso Apelacion num. 216 de 2017.

Segln la Sentencia, “sin perjuicio de que entendemos que la extension de la
informacion reservada y su volcado al expediente disciplinario no puede considerarse
por si misma vicio que invalide la instruccion, pues lo relevante es que en la
instruccion se acrediten los hechos que fundamentan el pliego de cargos y que tal
acreditacion se lleve a cabo con respeto a los principios de contradiccion y defensa, es
de senalar, no obstante, como dice la sentencia apelada, que en el caso examinado, el
Instructor del expediente denegd a la expedientada la prdctica de preguntas a los
principales testigos que en el proceso contencioso-administrativo se han revelado
pertinentes y necesarias para comprobar la credibilidad de los hechos vy la credibilidad
de los testigos.

La prueba practicada en el proceso contencioso-administrativo vino a poner de
manifiesto que a la expedientada no se le dio oportunidad de contradecir algunas de
las declaraciones que los aludidos testigos habian efectuado ante el Instructor de la
informacion reservada, donde declararon sin su presencia, lo que efectivamente le
causo la indefension denunciada, tal como ha dicho el Tribunal Constitucional.

La indefension alegada por la parte actora, hoy apelada, fue real y efectiva. Y a dicha
indefension no puede oponerse con éxito que en el momento de la inadmision de las
preguntas no se formulase protesta alguna por indefension, pues, si bien es cierto que
dicha protesta no consta en las correspondientes actas, no es menos cierto que, como
dice la parte apelada, su representada ha estado denunciando la indefension a lo largo
de todo el procedimiento disciplinario.

22


javascript:maf.doc.linkToDocument('RCL+1986+1316',%20'RCL_1986_1316_A_7',%20'RCL+1986+1316*A.7',%20'',%20'spa');
javascript:maf.doc.linkToDocument('RCL+1986+1316',%20'.',%20'RCL+1986+1316',%20'',%20'spa');
javascript:maf.doc.linkToDocument('RCL+1986+1316',%20'.',%20'RCL+1986+1316',%20'',%20'spa');
javascript:maf.doc.linkToDocument('RCL+1978+2836',%20'RCL_1978_2836_A_9',%20'RCL+1978+2836*A.9',%20'',%20'spa');
javascript:maf.doc.linkToDocument('RCL+1978+2836',%20'RCL_1978_2836_A_103',%20'RCL+1978+2836*A.103',%20'',%20'spa');

- Proceso selectivo de matronas: valoracion como matrona de los servicios
prestados en categoria de DUE. Sus funciones reales eran de matrona.

Juzgado de lo Contencioso-Administrativo nam. 1 de Santander (Comunidad
Auténoma de Cantabria). Sentencia num. 31/2018 de 14 febrero.

Matrona, personal estatutario del SCS que particip6é en la convocatoria de provision de
plazas mediante comision de servicios. Tras dictarse la resolucion definitiva de
aspirantes admitidos segin orden de puntuacion, formula recuso de alzada porque no se
valoran determinados servicios prestados como matrona en los periodos de tiempo que
refiere. En el recurso de alzada se estima parcialmente su pretension, de modo que, el
recurso contencioso se contrae a dos periodos no reconocidos: periodo como matrona
mediante contrato indefinido en el Hospital Cruz Roja de Torrelavega, concertado con
el INSALUD; vy los servicios prestados mediante nhombramiento como enfermera pero con
funciones de matrona en el Hospital comarcal de Sierrallana.

No se discute, y esta probado, que la actora ostentaba en hospital publico, el
nombramiento de enfermera, y no de matrona. Lo que se alega es que sus funciones
eran efectivamente, las de matrona. Acreditada la realidad de las funciones, se plantea
el problema de qué debe prevalecer de cara a la provision del puesto, si el
nombramiento formal o los servicios realmente prestados.

Segln el juzgado debe estarse, en general, a la realidad de tales servicios, pues en otro
caso no se computarian algunos como los prestados en categorias distintas a otras
posteriores y nuevas (porque se certificarian servicios en una categoria diferente a la
nueva que se va a proveer pero con idéntico contenido a otra previa, cuyo nombre,
simplemente cambia) o cuando se valoran servicios de puestos.

Y respecto de la certificacion de servicios prestados de cara a la valoracion de un
mérito, también se ha senalado que el problema no puede reducirse a la mera
literalidad de ese certificado con el contenido del mérito en cuestion. Habra de
analizarse el contenido de esos servicios certificados.

- Imposibilidad del personal estatutario temporal de alegar en el momento del
[lamamiento, hechos susceptibles de causar derecho a permisos cuando tales
hechos ya los conocia el interesado con anterioridad.

STSJ de Galicia nim. 620/2017 de 20 diciembre. Recurso contencioso-
administrativo num. 290/2017.

El acuerdo de concertacion social de 1 de marzo de 2001, de la Secretaria General de la
Conselleria de Sanidad y Servicios Sociales y de la Division de Recursos Humanos del
Servicio Gallego de Salud, por la que se ordena la publicacion del acuerdo de
concertacion social suscrito por la Administracion sanitaria y las centrales sindicales
CC.00., CIG, CESM-SATSE, CSI-CSIF y UGT sobre retribuciones y condiciones de trabajo
del personal sanitario no facultativo y personal no sanitario del Servicio Gallego de
Salud, recoge unas matizaciones cuando se trata del disfrute de los permisos por
matrimonio por el personal temporal, estableciendo lo siguiente:

23



“Incompatibilidad con la finalidad de los nombramientos eventuales.

En los supuestos de profesionales llamados para la realizacion de servicios mediante
vinculos de naturaleza temporal, cuando en el momento del [lamamiento el
profesional conozca la concurrencia de hechos causantes de los descritos en los
apartados 5.1.2 y 5.2. de esta normativa, que impidan la realizacion efectiva del
servicio para el que es requerido, no podrd alegar los mismos para el disfrute de
permisos que de ellos se deriven cuando su disfrute impidiera la efectiva realizacion
de los servicios requeridos.

Esta limitacion resulta ajustada a Derecho sin que quepa arglir trato discriminatorio,
pues Si se trata de hechos sobrevenidos y de los que no se tenia conocimiento en el
momento en el interesado es llamado, este podrad solicitar y disfrutar del permiso
correspondiente. La limitacion que se regula para el caso de que conozca tales
circunstancias, y en el bien entendido de que no nos encontremos ante llamamientos
de larga duracion, viene justificada por el quebranto o perjuicio que supone la no
prestacion del servicio para el que el profesional ha sido llamado, resultado de la
gestion de las listas de vinculaciones temporales, las cuales se someten a una
normativa que precisamente para facilitar que el profesional pueda disponer y estar
libre en los dias proximos a su matrimonio, prevé la posibilidad de solicitar la
suspension de los [lamamientos, e impedir en consecuencia ser desplazado al final de
las listas por no acudir a ellos.

Il.- MEDICAMENTOS

- Nulidad de resoluciéon administrativa: falta de competencia de las CCAA para fijar
reservas singulares de dispensacion.

Tribunal Superior de Justicia de C. Valenciana, (Sala de lo Contencioso-
Administrativo, Seccion5?) Sentencia num. 255/2019 de 28 marzo.

Anulacion del acuerdo dictado el 30 de junio de 2016 por la Sra. secretaria autondémica
de Salud Publica y del Sistema Sanitario Publico, por falta de competencia de las CCAA
para poder fijar reservas singulares de dispensacion.

Los medicamentos afectados son los destinados en su mayor parte a tratamientos
oncologicos y a la totalidad de los tratamientos hormonales de la infertilidad, y la
resolucion los identifica con remision a que sus principios activos estén incluidos en los
subgrupos terapéuticos que relaciona. Se justifica la inclusion de esos medicamentos
destinados a pacientes externos, luego a tratamientos extrahospitalarios, en el ambito
de la dispensacion hospitalaria, porque requieren una particular vigilancia, supervision
y control por estar indicados para tratamientos que deben diagnosticarse y
monitorizarse en el ambito hospitalario, por su elevada toxicidad, por la necesidad de
ajustes de posologia a lo largo del tratamiento y por sus interacciones con otros
farmacos".
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lll.- RESPONSABILIDAD SANITARIA.

- Paciente con enfermedad de Crohn. Inexistencia de otras alternativas a la
prueba de la colonospia.

Tribunal Superior de Justicia de Galicia, (Sala de lo Contencioso-Administrativo,
Seccidon1?) Sentencia num. 240/2019 de 8 mayo.

El paciente alega que en la hoja de consentimiento informado no se especifica que la
enfermedad de Crohn fuese un factor de riesgo para esta intervencion diagnostica, y
que el documento que se presento al paciente se trata de una mera plantilla, dejando
unos huecos en blanco para rellenar el nombre del paciente y del doctor que informa,
pero sin indicar los factores de riesgo inherentes a los pacientes de la enfermedad de
Crohn, ni siquiera de forma oral.

En los casos en los que se acude a la técnica de la colonoscopia, existen otras
alternativas diagnosticas, como la cirugia, que no se especifica como tal en el
documento de consentimiento informado, si bien esta omision en modo alguno implica
un incumplimiento de la lex artis , y menos en este caso en el que el actor padece la
enfermedad de Crohn y por este motivo ya se sometié a la misma prueba en ocasiones
anteriores.

Y es que la propia norma (Ley gallega 3/2001, de 28 de mayo, reguladora del
consentimiento informado y de la historia clinica de los pacientes) lo que exige es que
la informacion al paciente incluya las "Alternativas razonables a dicho procedimiento”,
y no lo es una técnica que puede considerarse desproporcionada, como seria acudir en
este caso a la cirugia como técnica diagnostica, debido a la morbilidad y a los evidentes
riesgos que comporta.

- Informe sobre la Justicia Administrativa 2019

En el ambito autondémico destacan, como ocurre todos los anos, las reclamaciones en
materia sanitaria (70,8%).

Las reclamaciones de responsabilidad patrimonial de la Administracion no suelen
incluir como parte codemandada a sus contratistas o concesionarios” Por segundo afo
consecutivo, hemos codificado los supuestos en los que un particular figura como parte
codemandada en los litigios sobre responsabilidad patrimonial, confirmando que esta
practica es relativamente poco frecuente y que, en los supuestos en los que si figura un
particular como parte codemandada, dicho particular suele tener la consideracion de
aseguradora de la Administracion. Por el contrario, son relativamente poco frecuentes
los supuestos en los que figura como parte codemandada un contratista o
concesionario.
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" Esta diferencia se debe posiblemente a que el art. 21.1.d LJCA dispone que las
aseguradoras seran “siempre” parte codemandada junto con la Administracion a la que
aseguren y, en cambio, no contiene ninguna prevision similar para contratistas y
concesionarios. Este silencio, unido a la falta de claridad que sigue rodeando su
régimen juridico, a pesar del art. 32.9 LRJSP, contribuye probablemente a que muchos
asuntos relacionados con la actividad de contratistas y concesionarios se ventilen ante
la jurisdiccion civil o ante la propia jurisdiccion contencioso administrativa, pero sin
incluirlos formalmente como codemandados.

El personal estatutario de los Servicios de Salud representa el 25,52% del total de los
empleados publicos con relacion funcionarial o estatutaria, en cambio, toman parte
como recurrentes en la JCA en un 34,1% de los asuntos. Por tanto, se puede colegir que
el grado de conflictividad de este tipo de personal es muy elevado, seguramente debido
a que en el sector sanitario se producen muchas situaciones de precariedad en relacion
con su personal. Cuestion que también se constataba en los anteriores informes,
consolidando esta tendencia.

Escasa incidencia de la nueva normativa de protecciéon de datos en la litigiosidad del
2018 y los inicios del 2019 ~ La presencia de resoluciones en las que se haya aplicado el
RGPD o la LOPDGG es residual durante el periodo analizado. El retraso del legislador
espanol ha puesto en pausa la aplicacion del RGPD hasta julio de 2018, lo que ha
impedido que casi ninguna actuacion adoptada conforme a la nueva normativa haya
podido generar litigiosidad.

Las agencias de proteccion de datos resuelven expresamente y ven confirmada sus
actuaciones ante los Tribunales = El nivel de actos presuntos es testimonial en el
periodo analizado. Se recurren mayoritariamente actos expresos de caracter
sancionador.

“ Un ano mas, la elevada tasa de desestimaciones de los recursos en todas las instancias
es elevado. Los datos indican que los Tribunales confirman en un porcentaje muy alto
tanto el proceder en los procedimientos administrativos sancionadores como las
subsunciones por tipos de infracciones y sanciones que realizan las agencias de
proteccion de datos.

Mas informacion: cija-uam.org

- Vulneracion del derecho a la tutela judicial efectiva: inexplicable la decision del
juez de instancia de no valorar los informes periciales aportados por la parte
actora y la entidad aseguradora.

Tribunal Superior de Justicia de Andalucia, Granada (Sala de lo Contencioso-
Administrativo, Seccion1?) Sentencia num. 611/2019 de 21 marzo.

Es objeto de impugnacion en el presente recurso de apelacion la sentencia de fecha 28
de junio de 2016, dictada por el Juzgado de lo Contencioso- Administrativo nimero 2 de
los de Almeria , por la que se estimdé parcialmente el recurso contencioso-
administrativo interpuesto frente a la Resoluciéon de la Direccidon Gerencia del Servicio
Andaluz de Salud, la juez de instancia omite todo pronunciamiento sobre el contraste
entre los tres dictamenes periciales obrantes en autos (el del Servicio de Aseguramiento
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y Riesgos del Servicio Andaluz de Salud, que acoge, el de la entidad aseguradora y el de
la parte actora) y se decanta por el mentado del Servicio Andaluz de Salud bajo una
afirmacion tan genérica como inexpresiva ( "... procede acoger por ser plenamente
compatible con la documental médica obrante en el expediente administrativo..." ),
sin explicar, aunque sea sucintamente, por qué descarta tanto el dictamen aportado
por la compania de seguros Zurich (emitido por las médicas Dona Adolfina y Dofa
Agueda ) como el ofrecido por la parte actora (elaborado por Dona Rosa , Catedratica
de Medicina Legal y Forense de la Universidad de Granada, Especialista en Medicina
Legal y Forense, Especialista en Medicina del Trabajo y Médico Forense). Sobre estos
informes periciales la Juez a quo no hace mencion alguna, ni razona nada en derredor
para desecharlos en punto a la determinacion del quantum indemnizatorio.

La omision de todo pronunciamiento sobre los informes periciales de la entidad
aseguradora y de la parte actora, permaneciendo ignota la causa en virtud de la cual
considera mas persuasivo el elaborado por el Servicio de Aseguramiento y Riesgos del
Servicio Andaluz de Salud que los otros dos referidos, comporta la vulneracion del
derecho a la tutela judicial efectiva de la parte actora consagrado en el articulo
24.1 de la Constitucion Espanola por inobservancia del deber de motivacion de la
sentencia.

IV.-CONTRATACION PUBLICA.

- Arraigo territorial: el requisito esta vinculado al objeto del contrato y es proporcionado
al mismo, alegaciones de discriminacion genéricas. La ubicacion del centro asistencial es
sumamente relevante para la realizacion del objeto de contrato.

Resolucion n°® 27/2019 del Organo Administrativo de Recursos Contractuales del Pais
Vasco, de 05 de Febrero de 2019.

Se ha presentado el recurso especial en materia de contratacion interpuesto por la
empresa AVERICUM frente a los pliegos. Las alegaciones del recurso son, a) que las
clausulas 21.4.1 y 21.4. del PCAP son nulas de pleno de derecho por dos motivos: el
primero, porque se establece que se disponga de la autorizacion administrativa como
centro sanitario con anterioridad a la prestacion del propio servicio solicitado, y el
segundo, porque la obligacion de que el centro ofertado esté ubicado en Bizkaia supone
una clausula de territorialidad ilegal. Alega que el pliego exige la terminacion y puesta
a disposicion del servicio de dos centros sanitarios en el momento de presentar la
oferta y sin conceder un solo dia para su construccion.

El analisis de las dos cuestiones planteadas en el recurso, que son la del momento en el
que el licitador debe disponer de la autorizacion de centro sanitario solicitado en el
PCAP y la de la legalidad de la exigencia de que el servicio se preste en un centro
ubicado en Bizkaia, debe partir del contenido de los pliegos, en concreto, de las
siguientes clausulas especificas del PCAP: (_) 21.- SOLVENCIA, CLASIFICACION,
HABILITACION Y ADSCRIPCION DE MEDIOS. (_) 2 1 .4 .1 . - Habilitacion empresarial o
profesional exigible: Autorizacion como centro sanitario que cuente con la oferta
asistencial U15 Dialisis. La autorizacion debera estar disponible en la fecha final de
presentacion de ofertas. El centro sanitario ofertado debera estar ubicado en Bizkaia. 2
1 .4 .2 . - Momento en que se ha de disponer de la habilitacion: fecha final de
presentacion de ofertas.
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A la vista de todo ello, las apreciaciones del OARC / KEAQ son las siguientes: a) Sobre la
exigencia de disponer de una determinada autorizacion de centro sanitario, no existe
duda alguna de que la autorizacion requerida por la clausula especifica 21.4.1 del PCAP
es una exigencia legal, de derecho necesario, relacionado con la capacidad del licitador
para prestar el servicio, cuya finalidad es impedir que las entidades del sector publico
contraten con quienes no estan legalmente autorizados a desarrollar la actividad de la
que se trate. En este sentido, nos encontramos ante un requisito de aptitud del
contratista (articulo 65.2 LCSP).

Sentado lo anterior, debe tenerse en cuenta que, de conformidad con el articulo 140.4
de la LCSP, el momento decisivo para apreciar la concurrencia de la autorizacién es el
de finalizacion del plazo de presentacion de las proposiciones, y ello con independencia
del momento en que deba presentarse la acreditacion correspondiente. Todo ello
concuerda, ademas, con las disposiciones de la Directiva 2014/24, que facultan al
poder adjudicador a exigir a los operadores econdmicos a que demuestren estar en
posesion de la autorizacion especial para poder prestar el servicio cuando, como en el
supuesto que nos ocupa, dicha autorizacion fuera necesaria (articulo 58.2 parrafo
segundo), habilitando al poder adjudicador a que esta circunstancia sea prevista como
un criterio de seleccidon para poder participar en el procedimiento de adjudicacion
(articulo 58.1).

Por ello, la clausula impugnada al solicitar que la autorizacion debera estar disponible
en la fecha final de presentacion de ofertas, no incurre en infraccién alguna, por lo que
el motivo alegado no puede ser estimado.

b) Sobre la exigencia de que el centro esté ubicado en Bizkaia.

Sobre esta cuestion, la sentencia del Tribunal de Justicia de la Unidon Europea (TJUE),
de 27 de octubre de 2005, asunto C-234/03, ECLI:EU:C:2005:589 (apartado 25)
establecio que las medidas nacionales que puedan obstaculizar o hacer menos atractivo
el ejercicio de las libertades fundamentales garantizadas por el Tratado de la Unidn
Europea (en este caso, la presentacion de una oferta al contrato analizado) deben
reunir cuatro requisitos para atenerse a los articulos 43 CE y 49 CE (actuales 49 y 56
TUE): (i) que se apliqguen de manera no discriminatoria, (ii) que estén justificadas por
razones imperiosas de interés general, (iii) que sean adecuadas para garantizar la
realizacion del objetivo que persiguen y (iv) que no vayan mas alla de lo necesario para
alcanzar dicho objetivo. Contrastados estos requisitos con la clausula impugnada se
observa que ésta se aplica, en principio, de forma no discriminatoria, ya que no
diferencia en razon de circunstancias personales de los licitadores, tales como su
nacionalidad o su domicilio social. También se observa que su justificacion responde a
un interés general, como es la asistencia sanitaria y, en concreto, la prestacion de unas
terapias esenciales para la salud de pacientes especialmente vulnerables de las
Organizaciones Sanitarias Integradas de Bizkaia para que sean realizadas en condiciones
semejantes a los tratamientos dispensados en los centros del poder adjudicador.
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Este OARC/KEAO entiende que la medida adoptada es adecuada a la finalidad que
persigue, el que las condiciones de acceso al servicio prestado mediante el contrato
sean similares a las prestadas en la propia red publica, ya que se consigue que las
condiciones de acceso al servicio sean equivalentes en cuanto a cercania de los centros
a los domicilios de los pacientes, tiempos de llegada a los centros, posibilidad de
utilizacion del transporte publico, eficiencia en la utilizacion del transporte sanitario
programado, en suma, que las personas enfermas que van a recibir dichas prestaciones
sanitarias no se vean obligadas a realizar largos desplazamientos de ida y vuelta que
pudieran penalizar su salud.

De la misma forma, no parece desproporcionado que dicho requisito se deba cumplir
imperativamente, no en un concreto término municipal, sino en cualquiera de los 112
que componen el Territorio Historico de Bizkaia ya que, como se ha manifestado
anteriormente, la ubicacion del centro asistencial es sumamente relevante para la
realizacion del objeto de contrato, sin que dicha exigencia pueda calificarse como
arbitraria o injustificada, dado que se encuentra motivada e incardinada en la
necesidad que el contrato quiere satisfacer.

En definitiva, la exigencia de que los centros asistenciales se encuentren ubicados en
Bizkaia es una condicion de ejecucion del contrato que no contraviene los principios
generales de la contratacion publica. Por todo ello, este motivo impugnatorio debe
desestimarse.

Mas informacion: www.contratacion.euskadi.eus

- Excluye del silencio el procedimiento para la imposicion de penalidades por no
constituir un procedimiento auténomo sino una tramitacion dentro del
procedimiento contractual.

Sentencia del Tribunal Supremo 652/2019, de 21 de mayo.

La Sala concluye que en la imposicion de penalidades contractuales al amparo del
articulo 196.8 de la LCSP de 2007 aplicable al caso -actualmente, articulo 194.2 de la
vigente Ley 9/2017 -, no son aplicables los articulos 42.3.a ) y 44.2 de la Ley 30/1992 -
actualmente, articulos 21.3.a ) y 25.1.b) de la Ley 30/1992 - porque constituyen
tramites, decisiones o incidencias dentro del procedimiento de ejecucion.

- Exclusiéon de la Directiva de determinados servicios de transporte de pacientes
Sentencia del Tribunal de Justicia U.E de 21 de mayo de 2019

En marzo de 2016, el Ayuntamiento de Solingen decidié prorrogar la adjudicacion del
contrato de los servicios de socorro para un periodo de cinco anos. El proyecto de
contrato se referia, en particular, a la utilizacion de vehiculos de socorro municipales,
por una parte, para las intervenciones de emergencia, con el cometido principal de
atender y prestar asistencia de urgencia a pacientes mediante un técnico en transporte
y emergencias sanitarias asistido por un socorrista, y, por otra parte, para el transporte
en ambulancia, con el cometido principal de atender y prestar asistencia a pacientes
mediante un socorrista asistido por un auxiliar de transporte sanitario.
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El Ayuntamiento de Solingen no publicé un anuncio de licitacion en el Diario Oficial de
la Unidén Europea, sino que, el 11 de mayo de 2016, invitd a cuatro asociaciones
asistenciales, entre las que se encuentran las tres partes coadyuvantes ante el 6rgano
jurisdiccional remitente, a presentar una oferta.

El art. 10 de la Directiva establece

La presente Directiva no se aplicara a los contratos publicos y los concursos de
proyectos que el poder adjudicador esté obligado a adjudicar u organizar de
conformidad con procedimientos de contratacion diferentes de los previstos en la
presente Directiva, establecidos por servicios de defensa civil, proteccion civil vy
prevencion de riesgos laborales prestados por organizaciones o asociaciones sin dnimo
de lucro e incluidos en los siguientes codigos CPV: 75250000-3, 75251000-0, 75251100-
1, 75251110-4, 75251120-7, 75252000-7, 75222000-8; 98113100-9; 85143000-3, salvo los
servicios de transporte en ambulancia de pacientes;

La cuestion seria dilucidar si por una parte, la atencion y asistencia de pacientes en
situacion de emergencia en un vehiculo de socorro por un técnico en transporte y
emergencias sanitarias/socorrista y, por otra parte, el transporte en ambulancia
cualificado estan comprendidos en el concepto de «servicios de prevencion de riesgos»
y, respectivamente, en los codigos CPV 75252000-7 (servicios de socorro) y 85143000-3
(servicios de ambulancia) y, por tanto, estan excluidos del ambito de aplicacion de
dicha Directiva, o si dichos servicios son «servicios de transporte de pacientes en
ambulancia», sujeto, por tanto, al régimen especial establecido para los servicios
sociales y otros servicios especificos

La conclusion del TJUE:

«1) El articulo 10, letra h), de la Directiva 2014/24/UE del Parlamento Europeo vy del
Consejo, de 26 de febrero de 2014, sobre contratacion publica y por la que se deroga la
Directiva 2004/18/CE, debe interpretarse en el sentido de que la excepcion a la
aplicacion de las normas de contratacion publica que establece incluye la atencion y
asistencia de pacientes en situacion de emergencia en un vehiculo de socorro por un
técnico en transporte y emergencias sanitarias/socorrista, comprendida en el cddigo
CPV [Common Procurement Vocabulary (Vocabulario comun de contratos publicos)]
75252000-7 (servicios de socorro) y el transporte en ambulancia cualificado, que
supone, ademds de la prestacion del servicio de transporte, la atencion y asistencia de
los pacientes en una ambulancia por un socorrista asistido de un auxiliar de transporte
sanitario, comprendido en el codigo CPV 85143000-3 (servicios de ambulancia), siempre
que el transporte en ambulancia cualificado lo realice efectivamente personal con
formacidén adecuada en primeros auxilios y esté destinado a un paciente cuyo estado de
salud puede agravarse durante el transporte.
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2) El articulo 10, letra h), de la Directiva 2014/24 debe interpretarse en el sentido de
que, por una parte, se opone a que las asociaciones asistenciales reconocidas por el
Derecho nacional como organizaciones de proteccion y defensa civiles se consideren
«organizaciones o asociaciones sin dnimo de lucro~, en el sentido de dicha disposicion,
en la medida en que el reconocimiento del estatuto de asociacion asistencial no estd
supeditado en el Derecho nacional a que persiga un fin no lucrativo, y, por otra parte,
que las organizaciones o asociaciones que tienen como objetivo desempenar una
funcion social, que carecen de finalidad comercial y reinvierten los eventuales
beneficios con el fin de alcanzar el objetivo de la organizacion o asociacion,
constituyen «organizaciones o asociaciones sin dnimo de lucro», en el sentido de dicha
disposicion»

Mds informacion: curia.europa.eu

V.- PROTECCION DE DATOS

- Acceso a la historia clinica de personas fallecidas por parte de familiares.
DICTAMEN N° D19-008
La Agencia Vasca de Proteccion de Datos concluye que:

“Estardn legitimados para acceder a la historia clinica del fallecido, salvo oposicion
expresa del mismo debidamente acreditada, su conyuge o pareja de hecho,
ascendientes, descendientes y hermanos. Unicamente, no se les facilitard la
informacion obrante en la historia clinica que perjudique a terceros, ni las anotaciones
subjetivas de los profesionales sanitarios.

Quienes no acrediten ese parentesco o el vinculo de hecho, serdn considerados como
terceros, y al igual que los familiares afectados por la oposicion expresa del fallecido,
unicamente accederdn a la historia clinica de éste cuando exista un riesgo para su
salud, y exclusivamente a aquellos datos clinicos del difunto estrictamente necesarios
para proteger ese bien juridico, salvo que fuesen designados en el testamento para el
ejercicio de las acciones de la LO 1/1982, o herederos.

En similares términos se pronuncio la AEPD en su informe 171/2018, en el que se decia
respecto del acceso del sobrino a la historia clinica de su tia fallecida, que para
poderse acceder a los datos de esta Ultima, solo seria licito para el caso en el que el
solicitante hubiese sido designado por aquélla para el ejercicio de las acciones previstas
en la Ley Organica 1/82; también, no obstante, cuando se poseyera la condicion de
heredero. Para el caso de no darse dichos supuestos, se podria acceder igualmente
siempre y cuando el solicitante actuase en nombre y representacion de la hermana de
la fallecida.

Mas informacion: aepd.es
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- NOTA INFORMATIVA 1/2019, de la Secretaria Técnica de la Junta Consultiva de
Contratacion Administrativa de la Generalitat de Catalunya. Asunto:
Cumplimiento del deber de transparencia y de la normativa de proteccion de
datos personales en la contratacion publica.

Segln la citada nota informativa:

“Los datos identificativos de personas fisicas contenidos en los documentos de los
expedientes de contratacion publica, o en las firmas electrénicas de estos
documentos, que deben ser objeto de publicacion en la Plataforma de Servicios de
Contratacion Publica, deben incluir inicamente:

- En caso de tratarse de personas licitadoras, adjudicatarias o contratistas, el nombre y
los apellidos, sin acompanarlo en ningun caso del DNI.

- En caso de tratarse de personas trabajadoras publicas que intervienen en los
procedimientos de contratacion publica por razon del cargo o de las funciones, el
nombre, los apellidos, el cargo y los datos de contacto (teléfono, correo electronico y
domicilio de la sede social).

A este efecto, los documentos de los expedientes de contratacion publica que
deben ser objeto de publicacion en la Plataforma de Servicios de Contratacion
Publica:

- No tienen que incluir en el texto el dato relativo al DNI de las personas licitadoras,
adjudicatarias o contratistas, como tampoco de las personas trabajadoras publicas que
intervienen en los procedimientos de contratacion publica por razon del cargo o de las
funciones.

- No tienen que incluir en las firmas electronicas el dato relativo al DNI de las personas
licitadoras, adjudicatarias o contratistas, como tampoco de las personas trabajadoras
publicas que intervienen en los procedimientos de contratacion publica por razon del
cargo o de las funciones. A este efecto, se puede optar por:

- Firmarlos con certificado digital y publicar una copia auténtica hecha con la
herramienta corporativa de Copia Auténtica y Digitalizacion (eCopia), la cual no
muestra los DNI incorporados a las firmas electrdonicas ni permite acceder por ninguna
via; o bien

- Firmarlos con certificado digital no mostrando el DNI y publicar una imagen, con la
finalidad de impedir el acceso a las propiedades de la firma y, por tanto, al DNI de la
persona o las personas firmantes; o bien Publicarlos sin firmas electrénicas, caso en el
cual hay que incorporar la fecha del documento, el nombre y apellidos de la persona
que lo firma asi como, en caso de persona trabajadora publica, el cargo.

2. Previamente a la publicacion de los datos de las personas trabajadoras publicas
que intervienen en los procedimientos de contratacion publica por razén del cargo o de
las funciones, hay que haberlas informado a fin de que, en su caso, puedan alegar
circunstancias singulares que desaconsejaran que se publiquen sus datos”.

Mas informacion: gencat.cat
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VI.- PREVENCION DE RIESGOS LABORALES

- El FEA de traumatologia no precisa estar acreditado por el Consejo de Seguridad
Nuclear para el manejo de la escopia.

Tribunal Superior de Justicia de Pais Vasco, (Sala de lo Social, Seccién1?). Sentencia
num. 606/2019 de 21 marzo.

Demandante presta servicios para "OSAKIDETZA / SERVICIO VASCO DE SALUD", como
médico especialista en traumatologia y ortopedia y obstetricia, con la categoria de FEA
en el servicio de traumatologia del Hospital Universitario de Cruces, mediante
vinculacion estatutaria temporal. En las guardias de los sabados compagina el trabajo
de intervenciones quirdrgicas urgentes con las funciones de atencion de las personas
ingresadas en el centro hospitalario; se ha llevado a cabo la Evaluacion de Riesgos del
servicio de traumatologia y la Evaluacion de riesgo psicosocial, en el que podia
participar todo el personal a través de un cuestionario al que se accedia
voluntariamente en un link en el correo remitido por la demandada.

En su trabajo, el actor utiliza la escopia y esta sometido a radiaciones ionizante,
constando en la evaluacion de riesgos del servicio de traumatologia del Hospital de
Cruces este riesgo, resenandose que utilizan proteccion radiolégica personal, no
utilizan guantes de proteccion radiolégica debido a la pérdida de sensibilidad que
conlleva y que no disponen actualmente de dosimetria personal”, valorandose como
riesgo bajo y como medidas, seguir todas las indicaciones del Servicio de Proteccion
Radiologica.

El demandante, como otros médicos del servicio de traumatologia, esta clasificado en
la categoria B, que no lleva a cabo radiologia intervencionista ni hemodinamica, sino
solo actividad de cirugia traumatologica.

A los facultativos de traumatologia, y en concreto, al demandante, dados los valores
obtenidos y su clasificacion de B, no se les impone la obligacion de la utilizacion de
dosimetros siendo el uso del dosimetro voluntario u optativo, si bien existen los mismos
para su uso por el personal, existiendo también delantales plomados en numero
suficiente a disposicion de los médicos para su uso durante la utilizacion de radiacion;
en las intervenciones quirdrgicas, y por tal necesidad del uso de escopia, no interviene
ningln técnico u operador de radiologia, siendo utilizados los medios de la escopia por
los propios facultativos o los ATS.

Argumenta la parte demandante, en esencia, que la normativa de proteccion de riesgos
laborales exige que la escopia se maneje por personal técnico acreditado por el Consejo
de Seguridad Nuclear. Sin embargo el demandante no se veria afectado por tal
exigencia, que no resulta aplicable al personal médico y odontologo.

33



VIl.- PROFESIONES SANITARIAS.

- Insuficiente presencia de técnicos superiores de laboratorio en las plantillas de
las unidades de banco de sangre.

TSJ de Castilla-La Mancha n°10158/2018. Recurso de Apelacion num. 213 de 2017.

La Sala confirma la sentencia de instancia que ordena a la Administracion que impida
que quién carezca de la competencia necesaria ejerza funciones que no le son propias,
adaptando la plantilla de técnicos superiores de laboratorio a efectos de dar
cumplimiento a la regulacidon legal, mediante la asignacion efectiva de personal de
aquella clase a dicho servicio, incluso con modificacion de plantillas o RPT en caso de
ser necesario, en el numero preciso en cualquier caso superior al actual, pues no consta
ninguna enfermera especializada ni ningin TSL.

Como senala la Sala lo cierto es que la orden de 14 de junio de 1984 regula las

competencias y funciones profesionales de los técnicos especialistas de laboratorio en
los arts.3 y 4.

Viil.- LABORAL Y SEGURIDAD SOCIAL.

- No existe obligacion de establecer jornada de atencion continuada para los
enfermeros residentes de salud mental.

Sentencia nium. 883/2017 de 15 noviembre. Recurso de Casacién num. 219/2016

Por el Sindicato Comisiones Obreras de Asturias (CCOO), se promovié demanda de
conflicto colectivo frente al Servicio de Salud del Principado de Asturias (SESPA)
solicitando en el suplico que se declare la obligacion del SESPA de establecer la jornada
de atencidn continuada a los enfermeros y enfermeras internos residentes en salud
mental, en aquellos centros de salud mental donde bien tengan establecida dicha
jornada, bien se establezca la jornada a turnos, asi como obligue al Servicio de Salud
demandado a adoptar las medidas necesarias para la modificacion de las carteleras de
este personal

Ninguna obligatoriedad se desprende para la demandada de estructurar como jornada
continuada la de los EIR de los articulos 4.1.c ) y 5.1.c) del RD 1146/2006 de 6 de
octubre ni de la Disposicion Adicional Primera del D. 7/2013 de 16 de enero. En
ambas normas se contempla la posibilidad de realizacion de jornada continuada y el
modo en el que se llevara a cabo, entendiendo como limite horario, pero siempre como
posibilidad y con remision al programa formativo sin configurarlo como imposicion para
la entidad empleadora- formadora.
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En cuanto a la Orden SPI 1356/2011 de 11 de mayo, que aprueba el programa formativo
de la especialidad de enfermeria en salud mental, de una parte impone que la
formacion teorica y practica se lleve a cabo durante la jornada laboral y de otra alude
a las horas prestadas de atencion continuada, contemplando por lo tanto la posibilidad
de que ésta existe. No incluye la programacion pormenorizada una especifica prevision
que imponga a los diferentes servicios, en concreto al de salud mental, la dedicacion
que el sindicato interesa sin que conste acreditada la atencion continuada como forma
de organizacion de la jornada del personal ordinario.

IX.- PRESTACIONES SANITARIAS

- La documentacion sanitaria de los hijos debe estar en posesion de cada
progenitor cuanto permanezca en compaiiia de los hijos.

AP Barcelona, sec. 122, S 15-02-2019, n°® 112/2019, rec. 231/2018

La parte actora solicita ser la custodia de los documentos originales al tener atribuido
el ejercicio de la guarda, comprometiéndose a entregarlos al padre previo aviso de
necesidad y compromiso de este de reintegrarselos.

Ambos progenitores deben tener la posibilidad de poder cumplir con la identificacion de
los menores cuando sean requeridos, y por ello la solucion debe ser que el padre
custodie uno de los documentos de identificacion, el pasaporte, y la madre custodie el
DNI de los menores, y respecto a la documentacion sanitaria ambos estan en
disposicion de tener la tarjeta sanitaria de los hijos dado que es perfectamente
posible, habitualmente a coste 0 o a un minimo coste, la obtencion de un duplicado de
este tipo de documento.

- Obligacion de la Administracion de asumir el gasto farmacéutico realizado -
hormona del crecimiento a nifia de 12 afos-, con prescripcion de facultativo del
sistema publico, con resultados positivos, sin aprobacién previa del Comité
Asesor.

Tribunal Superior de Justicia de Aragon, Sala de lo Social, Sentencia 211/2018 de 18
Abr. 2018, Rec. 86/2018

La hormona de crecimiento fue adquirida y abonada por la actora, y debia ser retirada
en el Hospital Viamed Santiago de Huesca, al ser medicamento de dispensacion
hospitalaria. La actora fue informada y firmé el "consentimiento informado” para el
tratamiento de la hormona del crecimiento. La pediatra expidid receta para el
suministro de Genotonorm.

La Orden de 11-12-2002 del Dpto. de Salud del Gobierno de Aragdn: "Financiacion de
tratamientos por el Servicio Aragonés de Salud. El Servicio Aragonés de Salud no se hara
cargo de aquellos tratamientos que no hayan sido autorizados previamente por el
Comité Asesor ni de aquellos que, a juicio del Comité, deban ser suspendidos”.
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En este caso el Comité Asesor comunico la necesidad de aportar nuevos datos,
consistentes en: posibilidad de realizar pruebas de esfuerzo de GH, al valorarse la
posibilidad de que se tratara de un caso de déficit de GH no diagnosticado; y se le
sugeria seguir control clinico evolutivo y volver a enviar datos. Al no remitirse estos
nuevos datos, el Comité Asesor no llegoé a aprobar el caso. El Comité entendié que al
tener una talla de 140 cm (-1,11 SDS para la talla genética) frente al -2,5 SDS que
indica la ficha técnica del farmaco, la menor no cumplia con las condiciones para el
tratamiento con hormona de crecimiento de acuerdo con la ficha técnica del farmaco.

La Sala desestima el recurso interpuesto por la Administracion a partir de una
interpretacion amplia del concepto de urgencia vital, de modo que la reclamacion se ha
de resolver por esta jurisdiccion, aplicando lo especificamente dispuesto en el art. 4 .3
del RD 1030/06, no por la contencioso administrativa competente para enjuiciar la
responsabilidad patrimonial de las Administraciones Publicas por deficiente asistencia
sanitaria, en la modalidad de la prestacion farmacéutica.

X.- REINTEGROS DE GASTOS SANITARIOS.

- El paciente en alta en el RGSS no puede acogerse a las prestaciones sanitarias del
seguro escolar.

TSJ Andalucia (Granada) Sala de lo Social, sec. 12, S 26-4-2018, n° 1060/2018, rec.
2275/2017.

El paciente solicita el reembolso de las cantidades generadas por la asistencia sanitaria
recibida en un centro privado; el paciente sufrid un accidente durante una clase
practica de baloncesto a la que asistia como alumno del 4° curso de la Escuela de
Educacion Fisica y Deporte de la Universidad de Granada, consistente en un movimiento
anormal de la rodilla derecha que le ocasiono dolor y le impidié continuar con la clase,
con la lesion del ligamento cruzado anterior de la rodilla derecha, que se le diagnostico
por los facultativos especialistas de la sanidad publica tras las primeras citas a finales
del ano 2015, y de la que fue intervenido de manera privada.

A lo anterior hay que anadir que el reclamante venia dado de alta en el Régimen
General de la Seguridad Social como trabajador de la empresa CL Granada SL, a tiempo
parcial, a razén de 4 horas semanales, por prestar servicios como profesor de
actividades deportivas, resultando que a raiz del accidente que tuvo en la clase de
practicas del deporte de baloncesto en la Universidad, inici6 en aquella empresa un
proceso de incapacidad temporal.

Segun el actor, una vez acreditado que la lesion se produce en la clase practica de la
asignatura Especializacién deportiva: Baloncesto de Cuarto Curso de la Facultad de
Ciencias del Deporte, el supuesto esta dentro de lo establecido en el articulo 11 de la
OM de 11 de agosto de 1953, que determina que a los efectos de Seguro Escolar, se
considerara como accidente toda lesion corporal de que sea victima el estudiante con
ocasion de las actividades directa o indirectamente relacionadas con su condicion de
tal.
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Ahora bien, no lo es menos que conforme al art. 9 regulador de dicho Seguro Escolar
"Las prestaciones que concede el Seguro Escolar seran incompatibles con cualesquiera
otras prestaciones derivadas de analogo riesgo de que pudieran ser beneficiarios los
afiliados que, teniendo ademds la consideracion de trabajadores, se hallen, por tanto,
sujetos al Régimen General de Seguridad Social". Por su parte el art. 2 del RD
1633/1985 dispone que, "Con independencia de lo previsto en el art. 9 de los Estatutos
de la Mutualidad de Prevision Escolar, aprobados por Orden de 11 de agosto de 1953,
las prestaciones de seguro escolar serdn incompatibles con cualesquiera otras de
idéntico contenido y derivadas de andlogo riesgo de que puedan ser beneficiarios los
afiliados a aquél en su condicion de beneficiarios de un titular de algun régimen de la
Seguridad Social". Esto significa que la proteccion que otorga el Seguro Escolar,
consistente en prestaciones principales y complementarias, es incompatible con las
prestaciones analogas de Seguridad Social si el beneficiario es trabajador en el Régimen
General o tiene la condicion de beneficiario de un titular de algin régimen de la
Seguridad Social.

Nos encontramos ante prestaciones de idéntico contenido y derivadas de analogo
riesgo. Recordemos, ademas, que el régimen del Seguro Escolar es especial y ha sido
catalogado como exorbitante en el sistema, porque el estudiante no ejerce trabajo
alguno en sentido econémico, sino en sentido muy amplio: se trata de una ficcion y sus
peculiares caracteristicas hacen que exija una normativa propia, la que como tal no
puede ser de interpretacion extensiva, maxime cuando el tenor literal de la norma es
claro. Y precisamente por aplicacion de las disposiciones legales especificas antes
citadas, la incompatibilidad se impone, lo que conduce a la desestimacion del recurso.
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DERECHO SANITARIO.

- Derecho Penal Sanitario.
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Mas informacion: tirant.com
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Andreu Martinez, Belén.
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- Autonomia del paciente mayor, vulnerabilidad y e-salud.

Coordinadora: Maria Belén Andreu Martinez.
Coordinador: José Ramon Salcedo Hernandez.

Mas informaciodn: tirant.com

Il.- Formacion

DERECHO SANITARIO.

- 1l Congreso de Derecho Sanitario de la Comunidad Valenciana.
26-27 septiembre.

Mas informacion: adscv.com

MEDIACION SANITARIA.
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CONTRATACION PUBLICA SANITARIA.

- La prestacion de servicios socio-sanitarios: Nuevo marco de la contratacion
publica.

El dia 4 de octubre de 2019 se celebrara, en Oviedo, la Jornada “La prestacion de
servicios socio-sanitarios: Nuevo marco de la contratacion publica”.

Mas informaciodn: intranetfuo.uniovi.es

INFORMATICA DE LA SALUD

- IX Foro de Gobernanza de las TIC en salud 2019.
Toledo 2 y 3 de Octubre de 2019.

Mds informacion: seis.es
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-NOTICIAS-

- ¢A quién demando si no funciona el algoritmo?.

La transformacion digital ha permitido grandes avances en el terreno médico, pero a la
vez puede entranar muchos riesgos

Fuente: elpais.com

- La terrible elecciéon de un padre de siamesas: separarlas para que solo viva una o
la muerte de ambas.

Fuente: abc.es
- Exclusioén sanitaria, ;un aio de sanidad universal?.
Fuente: publico.es

- Pena de prisiéon para un protésico por tratar a una paciente sin indicacion del
dentista.

La mujer sufrié una infeccion bucal y la pérdida de dos dientes.
Fuente: elplural.com
- Asi es un contrato de gestacion subrogada.

Fuente: lavanguardia.com

- Sanidad establece tres requisitos para atender gratuitamente a los «sin papeles».
Se debera presentar un certificado o volante de empadronamiento actualizado en la
comunidad presentacion de la asistencia sanitaria con una antelacién minima de tres
meses.

Fuente: abc.es

- La Xunta es condenada a pagar a un paciente un medicamento que le funcioné
mejor que el financiado por el sistema publico.

Fuente: eldiario.es

- La Quirdn sorted un ciberataque ruso que pretendia robar historias clinicas como
la del Rey Juan Carlos.

Fuente: okdiario.com
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- 350.000 extranjeros accedieron al sistema sanitario con su universalizacion.
Fuente: cope.es
“La silla de ruedas me daba alas, ahora el dolor me mata”.

Rafael Botella Marti, tetrapléjico desde hace 15 afos, cuenta en primera persona por
qué pidié ayuda para morir y como lucha contra el sufrimiento.

Fuente: elpais.com

- Eutanasia: juzgan por asesinato en Holanda a una doctora que aplico el
procedimiento a una paciente con alzhéimer.

Fuente: bbc.com

- Un juzgado autoriza a un padre a vacunar a sus hijos pese a la oposicion de la
madre.

Fuente: elmundo.es
- Navarra, Pais Vasco, Aragon y Asturias son las comunidades con mejor sanidad.

Fuente: elpais.com

- Un afo del decreto de sanidad universal del PSOE y la situacion es "incluso
peor”.

Fuente: elmundo.es
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https://www.cope.es/actualidad/espana/noticias/350000-extranjeros-accedieron-sistema-sanitario-con-universalizacion-20190731_471525
https://elpais.com/sociedad/2019/08/04/actualidad/1564931588_827493.html
https://www.bbc.com/mundo/noticias-49482820
https://www.elmundo.es/ciencia-y-salud/salud/2019/08/27/5d658f99fdddff7c288b45b3.html
https://elpais.com/sociedad/2019/08/28/actualidad/1566997655_681671.html
https://www.elmundo.es/ciencia-y-salud/salud/2019/07/31/5d41b86021efa07c448b45a8.html

-BIOETICA'Y SANIDAD-
1- CUESTIONES DE INTERES

- JOSEP PLANAS, RESPONSABLE DE CUIDADOS PALIATIVOS EN EL HOSPITAL DEL
MAR.

“Hay que fomentar que el paciente, cuando aun puede decidir, se responsabilice de
su futuro”.

Mas informacion: _elpais.com

- PERSPECTIVA BIOETICA DEL TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION E
HIPERACTIVIDAD (TDAH).

La aparicion del Estado del bienestar a mitad del siglo XX tuvo consecuencias
sanitarias que culminan con el reconocimiento del derecho a la proteccion de la
salud y el deber de asistencia sanitaria del Estado, con una extension de la medicina
a campos desconocidos, medicalizando la vida de las personas. El TDAH es un caso
paradigmatico, convirtiéndose en una patologia psiquiatrica a partir de su inclusion
en el DSM-III 1980, con inconsistencias y subjetividad en las clasificaciones. La
etiologia del trastorno es desconocida, su diagnostico es subjetivo y dudoso, su
tratamiento poco efectivo y con riesgos, incrementando el numero de casos
diagnosticados y los beneficios de la industria farmacéutica. Desde la Bioética se
impone una reflexion sobre los posible danos derivados de la medicalizacion (no-
maleficencia), una prudente actuacion de los profesionales (beneficencia), respeto
al criterio de ninos y adolescentes (autonomia) y una perspectiva critica en relacion
con el gasto derivado de su diagndstico (justicia).

Mas informacion: digitum.um.es

- CUADERNOS DE BIOETICA. Numero 99.

La revista Cuadernos de Bioética, érgano oficial de la Asociacion Espanola de Bioética y
Etica Médica, publica cuatrimestralmente articulos y recensiones bibliograficas sobre
todas las areas de la bioética: fundamentacion, ética de la investigacion, bioética
clinica, biojuridica, etc.

Mas informacion: aebioetica.org
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https://elpais.com/sociedad/2019/07/11/actualidad/1562844378_206498.html
https://digitum.um.es/digitum/bitstream/10201/74022/1/389011-Texto%20del%20art%c3%adculo-1304241-1-10-20190714.pdf
http://aebioetica.org/cuadernos-de-bioetica/archivo-on-line/2019/n%C2%BA-99-mayo-agosto.html?ordm;-99-mayo-agosto=&ntilde;o-2019=

REVISTA ARBOR. MONOGRAFICO: El futuro de la bioética
Coordinadores del monografico: José M. Chillon, Alfredo Marcos

“En este numero especial de la revista Arbor, dedicado a la bioética, hemos
pretendido acercar al lector al estatuto epistemico de la bioética y a sus debates
actuales pero, sobre todo, hemos querido poner sobre la mesa algunas ideas para la
construccion del futuro de la bioética. Respecto de los debates cldsicos, se trata
principalmente de romper el planteamiento dilemdtico con propuestas
constructivas. En el caso de los nuevos debates, hay un trabajo de inteleccion y
planteamiento de los mismos, seguido de propuestas creativas. Mediante las
mismas, se busca que los nuevos debates eviten la fase de estancamiento por la que
han pasado los mds cldsicos. En suma, los problemas bioéticos se presentan aqui
mds como retos a la creatividad humana que como simples ejercicios de eleccion
entre alternativas cerradas”.

Mas informacion: arbor.revistas.csic.es
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http://arbor.revistas.csic.es/index.php/arbor/issue/view/178/showToc

2-FORMACION Y BIBLIOGRAFIA.

|.- Bibliografia

- La bioética de la responsabilidad segun Hans Jonas.
Quesada Rodriguez, Francisco.

Mas informacion: Dykinson.com

Il.- Formacion

BIOETICA

- IV Congreso Nacional de Bioética para Estudiantes Universitarios.
Valencia. 24 de octubre.

Mas informacion: www.ucheu.es

- XII Congreso Internacional de la Asociaciéon Espafola de Bioética y ética Médica.
Valencia. 25-26 de octubre.

Mas informacion: www.ucheu.es

PERIODISMO SANITARIO

- 1l Premios Periodismo Sanitario 2019.

Mas informacién: www.adscv.com

- Comunicacion sanitaria en la sociedad de la informacion.

Mas informacion: www.um.es
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https://www.uchceu.es/actividades/2019/congresos/iv-congreso-nacional-de-bioetica-para-estudiantes-universitarios
https://www.uchceu.es/actividades/2019/congresos/xii-congreso-internacional-de-la-asociacion-espanyola-de-bioetica-y-etica-medica-aebi/programa
http://adscv.com/iii-premios-periodismo-sanitario-2019/
https://www.um.es/unimar/ficha-curso.php?estado=V&cc=51815

