JUEVES 09 OCTUBRE 2014

NORMATIVA DBIor

Es ilegal destituir un jefe de

seccion por arbitrariedad

Un juez de Granada razona que "no se pueden aplicar los criterios propios
del sistema de libre designacion en lugar de los de meérito y capacidad”
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"El reclamante ha acredi-
tado hechos determinantes
que hacen quebrar la dis-
crecionalidad técnica de la
comision de evaluacion, lo
que viene corroborado por
el hecho de introducir para
la renovacion de la jefatura
de seccion criterios de selec-
cion propios del sistema de
libre designacién que no tie-
nen en consideracion la pre-
paracioén y la formacion del
candidato". Esta es la tesis
defendida por el Juzgado
de lo Contencioso-adminis-
trativo numero 4 de Grana-
da para anular la resolucién
dictada porel gerente de un
hospital publico granadi-
no que destituyé a un médi-
co en su puesto de jefe de
seccién de Angiologia y Ci-
rugia Vascular.

Segun se desprende de los
hechos declarados proba-
dos, el centro hospitalario
convoco el procedimiento
para evaluacién de conti-
nuidad de un jefe de sec-
cion, tal y como exige la nor-
mativa andaluza que regu-
la el sistema de provision de
puestos directivos y cargos
intermedios de los centros
sanitarios del Servicio An-
daluz de Salud (SAS).

La entidad gestora aleg6
que de facto se quiere reali-
zar una fusion entre dos
hospitales granadinos y
crear asi una sola area hos-
pitalaria. De tal manera que
se modific6 la estructura
administrativa y, en conse-
cuencia, el jefe de seccion
del Servicio de Angiologia
y Cirugia Vascular fue des-
tituido por el gerente.

El facultativo recurri6 tal
medida argumentando que
"el proceso de evaluacion
que se convocaba tenia
como Unica finalidad la
continuidad en el puesto y
que no podia utilizarse para
proceder a su destitucion".
Ademads, también recus6 a
"varios miembros de la co-
misiéon de evaluacion desig-
nados por la Sociedad An-
daluza de Angiologia y Ciru-
gia Vascular por enemistad
manifiesta, pues no se abs-

Juan Miguel Aparicio, abogado del Sindicato Médico de Granada.

tuvieron y votaron a favor”
de su destitucién por "pér-
dida de confianza, falta de
didlogo o ausencia de lide-
razgo".

E1SAS defendi6 en el acto
del juicio que la medida
adoptada fue la correcta por
"la potestad de autoorga-
nizacién de la Administra-
cién para convocar el pues-
to y modificar la estructu-
ra administrativa al existir
una unificacion de facto en-
tre los servicios de los dos

hospitales publicos" refe-
ridos anteriormente.

DECISION PREDETERMINADA
La sentencia, que asume los
argumentos esgrimidos por
Juan Miguel Aparicio, abo-
gado del Sindicato Médico
de Granada, rechaza la de-
cisién de la comisién de
evaluacion porque "ningu-
no de esos criterios es acor-
de con la provision de pues-
tos de trabajo por el sistema

La sentencia también
razona que no puede
convocarse un puesto
de trabajo que el SAS
no cuestiona que
existe porgue esta
Sujeto a un proceso de
convergencia futuro

de concurso de méritos".
Ademas, prosigue el fallo,
"los criterios mas técnicos
en la evaluacidon de la me-
moria se refieren al proceso
de convergencia de los hos-
pitales, siendo ésta una
cuestién ajena a la capaci-
dad y al mérito que ha de
valorarse en la defensa de la
memoria". Es mas, "ello pre-
determina el resultado y
desnaturaliza la convocato-
ria".

Por tanto, "no puede con-
vocarse un puesto de traba-
jo que el SAS no cuestiona
que existe teniendo como
criterio determinante un
proceso de convergencia fu-
turo por cuanto era eviden-
te que la defensa de la me-
moria no iba a prosperar".
En este sentido, el juzgado
de lo contencioso acepta,
como una declaracién "rigu-
rosay con plena verosimili-
tud", el testimonio de un
médico: "la convocatoria fue
un simulacro cuyo resulta-
do estaba predeterminado
de antemano". De ahi, que
"es correcta la recusacion
que el reclamante hizo de
varios miembros que com-
ponian la comisién de eva-
luacion al existir un dnimo
de perjudicar".

Cuando no se quiere ver |a realidad

Las destituciones de jefes de servicio
o cualquier cargo intermedio por
parte de la Administracion no puede
hacerse sin motivarse ni tampoco por
organos que carecen de competencia
para adoptar tal medida. Una
sentencia del Tribunal Superior de
Justicia de Galicia sefialé que "las
cosas son lo que son y no lo que las
partes, o alguna de ellas, pretenden
que sean". Con esta decision el
tribunal condeno al Sergas a reponer
a un jefe de servicio de un hospital de

Pontevedra en su puesto (ver DM del
26-X1-2012). Hace unos meses el
Tribunal Superior de Justicia de
Castilla-La Mancha anul6 la decision
del Sescam de mover de su jefatura a
un médico porque quien lo valoré fue
la Junta Asistencial. El fallo consideré
que este érgano era "incompetente
para adoptar esa decisién porque
entre las funciones que la ley
atribuye a la Junta no esta la de
evaluar a los jefes de servicio" (ver
DM del 2-1V-2014).
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Arranca en el Reino Unido
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El Servicio Nacional de
Salud britanico (NHS,
por sus siglas en inglés)
ha confirmado que
care.data -el polémico
archivo centralizado con
datos de todos los pa-
cientes del sistema pu-
blico- comenzara sus
pruebas piloto en cen-
tros de atencion prima-
ria y hospitales de West
Hampshire, Blackburny
Darwen en Lancashire,
Leeds y Somerset, con
aproximadamente 1,7
millones de pacientes
afectados.

Estas pruebas signifi-
can que, a menos que un
paciente exprese su re-
chazo ante el médico,
verbalmente o por escri-
to, todos sus datos cli-
nicos se subiran auto-
maticamente a la base
de datos centralizada. E1
archivo correspondiente
no incluira el nombre del
paciente, pero si su fecha
de nacimiento, numero
de la Seguridad Social y
codigo postal.

La prevision del NHS
€es crear un conjunto mo-
numental de datos que
se pueda poner a dispo-
sicion de investigadores
publicos y privados para
un amplio nimero de
usos, que incluye desde
detectar fallos en la asis-
tencia a utilizarlos como
herramienta de indaga-
cién en la busqueda de
nuevas terapias, informa
The Daily Telegraph.

Estos datos se cede-
rian (en principio, bajo
precio) a agentes sanita-
rios interesados some-

tiéndolos a un proceso
de anonimizacién par-
cial o pseudoanonimiza-
cion. El pasado mes de
febrero, un informe in-
terno del NHS advirti6
de que la base de datos
eravulnerable a ataques
informaticos y que la
anonimizacion parcial
hacia posible recons-
truir la identidad de los
pacientes "con fines ma-
liciosos" (ver DM del 24-
II-2014), por ejemplo,
compafiias de seguros
que los utilicen para au-
mentar las primas de las
personas con ciertas en-
fermedades. Ademais,
tanto organizaciones

El archivo no incluira
el nombre del
paciente, pero sf la
fecha de
nacimiento, su
ndmero de la
Seguridad Social y
el codigo postal

meédicas como ciudada-
nas mostraron su preo-
cupacion por la falta de
informacién a los pa-
cientes sobre su derecho
a impedir el flujo de in-
formacién. Ambas cir-
cunstancias, paralizaron
temporalmente el lanza-
miento de care.data.

Sin embargo, el NHS
considera que las difi-
cultades han sido supe-
radas y es el momento
de ponerla en marcha.
Segun Tim Kelsey, direc-
tornacional de Pacientes
e Informacion del NHS,
"este programa propor-
cionara enormes benefi-
cios".



