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ACTUALIDAD JURIDICA
LEGISLACION

- Ley 26/2007, de 23 de octubre, de responsabilidad medioambiental.

O B.O.E. nim. 255 de 24 de octubre de 2007, pag. 43229

- Ley 30/07, de 30 de octubre, de Contratos del Sector Publico.

O B.O.E. nim. 261 de 30 de octubre de 2007, pag. 44336

- Real Decreto 1343/2007, de 11 de octubre, por el que se establecen
normas y especificaciones relativas al sistema de calidad de los centros
y servicios de transfusion.

O B.O.E. nim. 262 de 1 de noviembre de 2007, pag. 44626

- Real Decreto 1344/2007, de 11 de octubre, por el que se regula la
farmacovigilancia de medicamentos de uso humano.

O B.O.E. nim. 262 de 1 de noviembre de 2007, pag. 44631


http://www.boe.es/boe/dias/2007/10/24/pdfs/A43229-43250.pdf
http://www.boe.es/boe/dias/2007/10/31/pdfs/A44336-44436.pdf
http://www.boe.es/boe/dias/2007/11/01/pdfs/A44626-44631.pdf
http://www.boe.es/boe/dias/2007/11/01/pdfs/A44631-44640.pdf
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- Ley Orgéanica 10/2007, de 8 de octubre, reguladora de la base de datos
policial sobre identificadores obtenidos a partir del ADN.

O B.O.E. nim. 242 de 9 de octubre de 2007, pag. 40969

- Ley 25/2007, de 18 de octubre, de conservacion de datos relativos a las
comunicaciones electrénicas y a las redes publicas de comunicaciones.

O B.O.E. nim. 251 de 19 de octubre de 2007, pag. 42517

- ORDEN SC0/2874/2007, de 28 de septiembre, por la que se establecen
los medicamentos que constituyen excepcion a la posible sustitucion
por el farmacéutico con arreglo al articulo 86.4 de la Ley 29/2006, de
26 de julio, de garantias y uso racional de los medicamentos y
productos sanitarios

O B.O.E. nim. 239 de 5 de octubre de 2007, pag. 40495

- Real Decreto 1198/2007, de 14 de septiembre, por el que se modifica el
Real Decreto 504/2007, de 20 de abril, en materia de reconocimiento
de descanso por maternidad en os supuestos de discapacidad del hijo y
de reconocimiento de la necesidad de asistencia de tercera persona en
las prestaciones no contributivas.

O B.O.E. num. 237 de 3 de octubre de 2007, pag. 40034


http://www.boe.es/boe/dias/2007/10/09/pdfs/A40969-40972.pdf
http://www.boe.es/boe/dias/2007/10/19/pdfs/A42517-42523.pdf
http://www.boe.es/boe/dias/2007/10/05/pdfs/A40495-40496.pdf
http://www.boe.es/boe/dias/2007/10/03/pdfs/A40034-40034.pdf
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- ORDEN TAS/2947/2007, de 8 de octubre, por la que se establece el
suministro a las empresas de botiquines con material de primeros
auxilios en caso de accidente de trabajo, como parte de la accion
protectora del sistema de la Seguridad Social.

O B.O.E. nim. 244 de 11 de octubre de 2007, pag. 41429

- Real Decreto 1269/2007, de 21 de septiembre, por el que se regula la
concesion directa de subvenciones a las Comunidades Auténomas para
la implantacion de los registros de profesionales sanitarios

O B.O.E. nim. 244 de 11 de octubre de 2007, pag. 41429


http://www.boe.es/boe/dias/2007/10/11/pdfs/A41429-41430.pdf
http://www.boe.es/boe/dias/2007/10/11/pdfs/A41462-41464.pdf
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PERSONAL:

- Sentencia del Tribunal Supremo sobre competencias de profesiones
sanitarias tituladas.

“El caracter siempre polémico de la delimitacion de funciones y competencias entre
profesiones sanitarias tituladas se pone una vez mas de manifiesto en la presente sentencia
del Tribunal Supremo de 24 de septiembre de 2007, en la que se analiza las funciones de
los cirujanos maximo-faciales a raiz de la publicacion de una convocatoria para la provision
de tres puestos de trabajo en el Servicio Navarro de Salud para los que se exigia estar en
posesion del titulo en Odontologia o en Medicina y Cirugia con la especialidad de
Estomatologia. Nuestro Alto Tribunal siguiendo una interpretacion literal y finalista de la
Disposicion Adicional de la Ley 10/86, de 17 de marzo, por la que se regula la profesion
de odontdlogo, rechaza los argumentos planteados por el Colegio de Odontélogos y Médicos
estomatdlogos, asentados basicamente en el hecho de que la cirugia maximo-facial se
configura en nuestro ordenamiento como una especialidad médica con sustantividad
propia, segregada de la estomatologia, con una formacién diferente y con un colegio
oficial propio, y considera que la propia ley reconoce expresamente a los cirujanos
maximo-faciales la capacitacion precisa para ejercer la profesién de odontologia, motivo
por el cual no se puede impedir que puedan participar en el referido proceso selectivo
quienes ostenten la condicion de cirujano méaximo-facial”.

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

- Instrucciones del Director Gerente del SESCAM, de Acceso y Utilizacion
del Registro de Evaluacion de Conflictos y Declaracion del episodio
violento.

FECHA: 15de octubre de 2007

ASUNTO: Instrucciones de Acceso y Utilizacién del Registro de Evaluacion de
Conflictos.

AMBITO: Direcciones Generales y Secretaria General
Gerencias de Atencion Primaria, Atencion Especializada, de Urgencias,
Emergencias y Tte. Sanitario.

Oficinas Provinciales de Prestaciones.


http://www.poderjudicial.es/jurisprudencia/pdf/28079130072007100935.pdf?formato=pdf&K2DocKey=E:\Sentencias\20071010\28079130072007100935.xml@sent_supremo&query=%28%3CYESNO%3E%285830%2F2002%3CIN%3Enumero_recurso%29%29
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ORIGEN: Secretaria General.

El Servicio de Salud de Castilla-La Mancha, SESCAM, en cumplimiento de lo dispuesto
en el Plan General de Prevencion de Riesgos Laborales, aprobado mediante Resolucion de
05-12-2003 (D.O.C.M Num. 178 de 19 de diciembre), asume el compromiso de crear
condiciones positivas que tiendan a la prevencion y control de los factores de riesgo

laboral, consiguiendo el mas alto nivel seguridad y salud laboral para sus trabajadores.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacion Internacional del
Trabajo la violencia en general y, en particular, en el puesto de trabajo, ha alcanzado
dimensiones mundiales. Entre los profesionales con mas alto riesgo de sufrir agresiones

fisicas o verbales se encuentran los dedicados a la actividad sanitaria.

El origen multifactorial de la violencia precisa de un abordaje integral. EI SESCAM,
consciente de su obligacion de proteger a sus trabajadores, asi como a sus bienes y
estructuras, disefid y puso en marcha el Plan Director de Seguridad Corporativa y de
Proteccion del Patrimonio (Plan PERSEO). Este Plan se configura como un marco de gestion
comun para la prevencion, proteccion y reaccion frente a cualquier manifestacion de
violencia que se dirija contra los trabajadores, usuarios, bienes y estructuras del SESCAM.

La adopcién de medidas tendentes a la eliminacion o minimizacién de los riesgos a
sufrir la violencia precisa del registro y andlisis de los incidentes violentos que acontezcan.
Dada la necesidad de cumplir con lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de
diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal y de conformidad con el Decreto
53/2002, de 23 de abril, de de Proteccion de Datos de Caracter Personal en la Junta de
Comunidades de Castilla - La Mancha, la Orden de 07-03-2006 de la Consejeria de Sanidad
ha dispuesto la creacién del Registro de Evaluaciéon de Conflictos como herramienta para el
registro y analisis de los conflictos acontecidos en el &mbito sanitario del SESCAM,
regulandose su utilizacion mediante Circular 1/2007 de Instrucciones sobre Procedimiento

ante situaciones de violencia.

La gestion del Registro de Evaluacion de Conflictos es encomendada por la Circular

1/2007, a la Secretaria General del SESCAM, a través de su Servicio de Prevencion.

Por lo expuesto, se dictan las siguientes Instrucciones:
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1. Los titulares de la Secretaria General y de la Direccion General de Atencion al
Usuario y Calidad Asistencial designaran, en su ambito funcional respectivo, a los
miembros del Servicio de Prevencion, de un lado, y de los Servicios de Informacién
y Atencién al Usuario, de otro, que procederan al registro y analisis de los
episodios conflictivos declarados en su respectivos ambitos territoriales.

2. La Secretaria General dictara, por delegacién de la Direccion Gerencia, las claves
de acceso al Registro de los Directores Gerentes y de los miembros del Servicio de
Prevencion y de los Servicios de Informacion y Atencion al Usuario designados por
sus responsables. Estas claves seran confidenciales, personales e intransferibles,
siendo sus titulares responsables de las mismas.

3. El acceso quedara limitado al ambito estrictamente funcional y territorial en que
sus titulares desempefien sus funciones laborales. No obstante, y en aras de la
efectiva coordinacion necesaria, tendrdn acceso a la totalidad de los datos
registrados los titulares de la Secretaria General y de la Direccion General de
Atencion al Usuario y Calidad Asistencial, asi como los responsables de la
Coordinacion de Derecho Sanitario y Bioética y de la Coordinacién Regional del
Servicio de Prevencion.

4. La Secretaria General podra, de oficio o a peticion de las Gerencias o Servicios
correspondientes, otorgar claves de acceso a cuantas personas lo estime
conveniente.

5. Dada la necesidad de adaptar los extremos de la declaracion de episodios
violentos, aprobada como Anexo Il de la Circular 1/2007, a los campos del Registro
de Evaluacion de Conflictos, queda sustituido el modelo mencionado por el que se

adjunta a estas Instrucciones.

Las presentes Instrucciones seran de aplicacion a partir del dia siguiente al de su firma.

Lo que se participa para su conocimiento y cumplimiento.

EL DIRECTOR-GERENTE

Juan Alfonso Ruiz Molina
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DECLARACION DE EPISODIO VIOLENTO
(CIRCULAR 1/2007)

P Or 18 Presente DD . e , con
N o domicHIAd0 e Gl e cpeeprrprspngs 6 o0 o s,

_____________________________ Provincia de.......................y n® de teléfono.....................
como frabajador del Centro de. ... it i s s ,con la
Categoria profesional de. e hago constar
que en el did ooy a las e horas en’
_____________________________________________________________________ he sufrido el episodio violento, por
DR e I s o e e e B B , N concepto
de 2 del que se presenta la siguiente declaracion: 1

En dicho episodio, SI'NO * fue necesaria la intervencion del orden publico, SIINO 3
habiéndose presentado la correspondiente denuncia y habiendo estado durante el
transcurso de los hechos como testigos

Testigol: Do -con DN Yy en concepto
B
IEE s e R A
TestigoZ: Do -con DN.l.....................y en concepto
6 e s s s e e
Testigod: Do -con DN Yy en concepto
0 o e R TS IR
Loquefirmo en ..., ;ST o [ T T de
o R S
1. Ubicacion donde se produjo el episodio.
2. Tipo de interesado (trabajador, familiar, paciente...).
3. Descripcion detallada del episodio.
4. Tachar la que no proceda.
5. Tachar la que no proceda.
6. Tipo de testigo (trabajador, familiar, paciente...).
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- Resolucién de 9 de octubre de 2007, de la Direccion General de
Trabajo, por la que se publica la relacion de fiestas laborales para el
ano 2008

O B.O.E. nim. 252 de 20 de octubre de 2007, pag. 42708

SISTEMA NACIONAL DE SALUD:

- Ciudadania Sanitaria: Oportunidades de actualizacion e integracion
normativa del SNS en el Siglo XXI.

En el Foro SESPAS-AJS de Ciudadania Sanitaria, que se celebr6 en Oviedo con el
objetivo de plantear soluciones que orienten en la estructuracién del concepto de
Ciudadania Sanitaria, se debati6 sobre los siguientes ejes:

- Introduccidn al marco de gobierno de gobierno del Sistema Nacional de Salud.
- Revisando la naturaleza del sistema sanitario publico de salud.
- Revisando algunos aspectos claves del funcionamiento del SNS

Méas informacion: http://www.ajs.es/RevistaDS

- Analisis de Gasto Sanitario para 2008

Més informacion: http://www.msc.es/

CONTRATACION:

- Aplicacion singular de determinados medios de valoracion de solvencia
referidos a la acreditacion de experiencia en trabajos realizados en un
lugar determinado.

Informe 36/2007, de 5 de julio, de la Junta Consultiva de Contratacion Administrativa
del Ministerio de Economia y Hacienda

Se plantea si es posible exigir como medios de valoracion de solvencia, que la experiencia

de la empresa esté vinculada al desarrollo de trabajos en una regién o Estado
determinado.


http://www.boe.es/boe/dias/2007/10/20/pdfs/A42708-42709.pdf
http://www.ajs.es/RevistaDS/VOLUMEN%2015/SESPAS/SESPAS.htm
http://www.msc.es/estadEstudios/estadisticas/sisInfSanSNS/finGastoSanit.htm
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La Junta Consultiva concluye en su informe que los medios de acreditacion de la solvencia
gue el 6rgano de contratacion considere necesarios aplicar para apreciar la aptitud de las
empresas candidatas a la adjudicacién del contrato deben figurar en el pliego de cldusulas
administrativas particulares y en el anuncio, sin que sea posible aplicar condiciones o
requisitos que no figuren en el mismo. Asimismo, afirma que no puede exigirse a las
empresas concurrentes que la experiencia esté vinculada al desarrollo de trabajos en una
region o Estado determinado, ya que se atentaria contra el principio de no discriminacion
y contra la igualdad.

Texto completo: http://documentacion.meh.es/

- Examen de la Documentacion y concesion de plazo para la subsanacion
de defectos materiales por parte de la mesa de contratacion

Sentencia del Tribunal Supremo de 8 de mayo de 2007 (Sala de lo Contencioso-
Administrativo, Seccion 42)

La cuestidon central que se examina se refiere a la alegacion de la Comunidad de Bienes
actora de que se vulnero el principio de igualdad, al dar un trato distinto a la recurrente
gue cumplia todos los requisitos, mientras que los demas licitadores no los cumplieron.

Se trata de que s6lo unos licitadores cumplieron integramente los requisitos
procedimentales al aportar la documentacion y otros incurrieron en irregularidades no
invalidantes, por lo que la Sala no lo considera un ilicito tan grave como para determinar la
vulneracién de un derecho fundamental.

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



http://documentacion.meh.es/doc/C13/C14/Informes2007/Informe%2036-07.pdf
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EL ESTATUTO BASICO DEL EMPLEADO PUBLICO

Secretaria General. Servicios Juridicos

INCIDENCIA EN EL MARCO LABORAL SANITARIO

28 de noviembre

900 h

Acreditacidn, eriregs de documentacien

EL ESTATUTO BASICO DEL EMPLEADO PUBLICO [EREP)
INTRODUC CIOH, BAHALISIS, ASPECTODS CRITICOS DE LA LEY

Patra Farnandaz Alvare:

Directora General de la Funcien Poblica

MINISTERIO DE ADMINISTRACIONES POBLICAS

HOVEDADES EN LA REGULACION DE LA FORMACION
ESPECIALIZADA EM EL SISTEMA NACIOMAL DE SALUD
Miguel Javisr Redrigusz Gémsz

Subdirecter General de Ord=nacidn Profesional
MIMISTERIO DE SANIDAD ¥ CONSUMD

Pausy, café

REGIMENES ESTATUTARIO, FUNCIOMNARID Y LABORAL
JERARCIULS, COMSFFEMCIA HORMATIVA, ¥ ESCEHARIO

DE APLICACION EM DS SERVICIOS DE SALUD

Jawiar Vizquez Garranzo, Letrada-lefs d=l Servicio d= Salud
IE-SALUT

HEGOCIACHIN COLECTIVA ¥ ORGANOS DE REPRESENTACION
PRINCIPIOS, EFECTOS ¥ LIMITES DE SU APLICAC KOH

Dawid Laries Risco, Latrade Cocrdnasdor del Servicic d= Zalud
SESCAM

Almwasrm

RETRIEUCIOMES ¥ PROMOCION PROFESIOMNAL

AHALISIS DEL ERER. COMPARATIFA COH EL EM SAMTARD

A, Disz Murciano. Pre. COORDINADORA DE MEDICOS DE HOSPITALES
Responishle Accidn Sindcal. CS-CSIF SANIDAD ANDALUCIA

Pausa, café

JORMADA, PERMISOS ¥ LICENCIAS
ANALISIS DEL EBER. COMPARATIVA CON EL ESTATUTO MARCD SANTARO
Alfenso Atsla, Asescr juridics, COLEGIO DE MEDICOS DE VIZCAYA

instituto de fomanto sanitario

JBC0h ADQUNSICHON ¥ PERDIDA DE LA RELACION DE SERVICIO
PHNCIPIOS RECTORES. PERSOMAL FUO ¥ TEMPORAL, ESPECIAL
REFERENCIA & LA JUBILACION EN LDS SERWICIOS DE SALUD.

Alfonzs Atals, Letrads, COLEGIO DE MEDICOS DE VITCAYA

PLANIFICACION DE RECURSOS HUMANGOS

INSTRMENTOS DE PROVISION, ORDEHACION ¥ MOWILIDAD

Albarto Palemar. Magistrada, Profesor Derechio Administrativa
UNIVERSIDAD CARLOS 1IN

200 b,

LEY DE IGUALDAD EFECTIVA DE HOMERES ¥ MUJERES
COMEXION COH EL REGMEN FUNCIOHARIAL T ESTATUTARIO
Danisl Patricio Jiménaz, Dirsctor Divisicn Salud
MAMNPOWER SALUD

1030 k. Pausa, cafs

11,00 k. EL PERSONAL DE LA ADMINISTRACION INSTITUCHINAL:
ORGAHISMOS ALTOMOMOS, EMPRESAS POBLICAS, AGEMCIAS ESTATALES
Juli Padilla, Ponents de la Comisién de Estudio del EBEF
GRUPD PARLAMENTARID POPULAR

11,45 h. CRITERIOS DE APLICACION DEL EREP Y LEY DE
PARIDAD AL PERSOMAL DE LOS SERVICHIS DE §ALUD
INSTRUCCIONES SOBRE PERMISOS ¥ COMCILIACION
DEL SERVICIO ARAGOMES DE SaLLD
Juan Ramdn fArtiga Guarrero, Ctor. Gral. REHH
SERVICIO ARAGOMNES DE SALLD

12300, SITUACHINES ADMIMISTRATIVAS ¥ REGIMEN CHSCIPLIMARIC
MODALIDADES DE SERWCIO, EXCEDENCIAS, REINGRESD
Jozé Ramién Giménez Cabazin
Magistrade Espedialista d= ko Contenciaso-Administrativa
JUZGADD CONT. ADMINISTRATIVO He 38 DE MADRID

J1330H, Clausura

- X Congreso de la Asociacion Espafnola de Gestion de Riesgos Sanitarios.

Lugar: Oviedo. Colegio de Médicos de Asturias
Fecha: Del 14/11/2007 al 16/11/2007
Secretaria Técnica: Sanicongress.

Teléfono:

902 190 848

Fax: 902 190 850
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- Foro Salud

El Foro Aranzadi Salud es iniciativa de la Editorial Aranzadi que, en colaboracion con
EUPHARLAW e IBERMUTUAMUR, posibilita el contacto periédico entre los profesionales
del ambito de las relaciones juridico-sanitarias y farmacéuticas.

El Foro Aranzadi Salud es un lugar de encuentro, formacion continua y reflexion conjunta
para profesionales del ambito Juridico, Farmacéutico y Sanitario. Trata de ofrecer una
actualizacion permanente a través de las novedades legislativas y jurisprudenciales en
temas sanitarios, asi como profundizar en el andlisis de temas especificos que poseen
méaximo interés en tales ambitos.

Méas informacion:http://www.aranzadi.es/

- Caodigo del empleado publico

El régimen juridico del personal al servicio de las Administraciones Publicas ha sufrido con
la publicaciéon de la Ley 7/2007, de 12 de abril, del Estatuto Basico del Empleado Publico
una reordenacion importante y trascendente que va a exigir una atencién preferente a los
cambios normativos y a la compatibilidad transitoria de las normas vigentes con las que se
vayan publicando.

El presente Codigo trata de ahondar en este planteamiento estableciendo un régimen de
interpretacion de las normas de funcion publica tanto con la vision de futuro como las que
resultan aplicables con caracter transitorio

Autor: Alberto Palomar y Javier Vazquez Garranzo
Editorial: Aranzadi

Mas informacion: http://www.aranzadi.es/

- Primer Cédigo Espafol de Legislacion Sanitaria. Tomo lll.

Este segundo Volumen del Tercer tomo del Codigo Sanitario se dedica a las farmacias y
otros establecimientos sanitarios, tema que ha sido objeto de debate en Espafia y en la UE.
Aborda, entre otros los efectos que sobre la prestacion farmacéutica tienen las nuevas
tecnologias de la informacion, las nuevas formas de organizacion de la distribucion, las
llamadas sociedades profesionales y su incidencia o no en la titularidad de las oficinas de
farmacia.

El Codigo de Derecho Sanitario que recopila por primera vez en nuestro pais, las normas y
la mas reciente jurisprudencia sobre las materias relativas a la ordenacion del sistema
sanitario se vera completado en el 2008 con la publicacién del Tomo IV sobre salud publica
y seguridad alimentaria.


http://www.aranzadi.es/index.php/catalogo/tipo/Formacion/foros/salud/foro-aranzadi-salud-madrid
http://www.aranzadi.es/index.php/catalogo/tipo/codigos/aranzadi/codigos-profesionales/codigo-del-empleo-publico
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CUESTIONES DE INTERES

- La excelencia en las profesiones sanitarias.

El siguiente articulo nos plantea dos cuestiones: ;podemos entender la excelencia
profesional como un valor ético?, y ;cuales son los valores o virtudes intrinsecos a las
profesiones sanitarias?

La respuesta a la primera pregunta nos constata las insuficiencias que muestran las
profesiones sanitarias para responder adecuadamente al objetivo primordial del interés
publico. Por otra parte, la divisién del saber y la especializacion profesional privan a la
practica profesional de la inspiracién humanista que deberia tener por encima de todo una
profesion dedicada a la proteccién de la salud de las personas.

Si la profesionalidad debe ser entendida como una virtud, conviene precisar qué cualidades
han de constituir la excelencia profesional. Ademas de los valores tradicionalmente
reconocidos, como la benevolencia o el respeto, se pone especial énfasis en la importancia
del cuidado, que complementa al de la justicia y que cobra especial relieve en una época
en que la curacién del paciente no puede ser ya el unico fin de la medicina.

Una relacion de confianza deberia sustituir a la relacion paternalista clasica que no tenia
en cuenta el protagonismo del paciente. Una serie de cambios sociales, culturales,
politicos, organizacionales y también éticos, fuerzan a las profesiones sanitarias a
evolucionar hacia un modelo centrado en el paciente, que tenga en cuenta la capacidad de
éste para tomar decisiones sobre su propio cuerpo, asi como la importancia de la
comunicacion y el dialogo para afrontar decisiones complejas y dificiles.

La excelencia profesional asi entendida equivale al ejercicio de la responsabilidad no sélo
profesional, sino ciudadana. El ejercicio de cualquier profesion no deberia tener como
Gnico objetivo el éxito personal, sino atender, en el caso de las profesiones sanitarias, al
bien del enfermo e intentar conseguir para tales profesiones el prestigio y la dignidad que
les corresponden.

Texto completo: http://www.fundacionmhm.org/|



http://www.fundacionmhm.org/revista.html

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Secretaria General. Servicios Juridicos

S€SCam

- La enfermeria europea aprueba su Cédigo Etico que ““gira entorno a los
derechos de los ciudadanos y el papel de los colegios profesionales
como garantia de calidad y seguridad para éstos™.

El Codigo Etico y Deontoldgico de la Enfermeria Europea supone un verdadero hito en la
sanidad mundial, ya que gira de forma exclusiva en torno a los ciudadanos.

Se trata de un texto que se adapta a la realidad sanitaria actual, para ello se ha tenido
muy presente la evolucion y desarrollo que han experimentado los sistemas sanitarios en
Europa, que no sélo afecta a tratamientos y técnicas diagnosticas, sino también a los
propios profesionales sanitarios que tienen la obligacion de mantener su desarrollo
profesional y cientifico.

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

- Etica para la investigacion médica en nifios

La Asamblea General de la Asociacion Médica Mundial que se celebra estos dias en Helsinki ha
aprobado una Declaracion sobre los Principios Eticos para la Investigacion Médica en nifios.
Segun se recoge en esta Declaracion los médicos deben respetar las normas profesionales
internacionales y nacionales sobre investigacion en nifios, ajustandose a todos los principios
éticos.

Mas informacion: http://www.cgcom.org/

- Informe Juridico sobre Parto personalizado. Colision entre principio de
autonomia del paciente y el principio de autonomia técnica del
profesional sanitaria. El valor de los protocolos.

FECHA: 22 de octubre de 2007

DE: Secretaria General - Servicios Juridicos.

A:

REF: 1-248/07/ASN

ASUNTO: Parto personalizado. Colisién entre principio de autonomia del paciente y el
principio de autonomia técnica del profesional sanitario. El valor de los protocolos.

INFORME
PRIMERO.- El Real Decreto 1030/2006 establece en su articulo 2.4 que los usuarios del

SNS tendran acceso a las cartera de servicios comunes siempre que exista una indicacion
clinica y sanitaria para ello, afiadiendo en el articulo 4.1 que *“las prestaciones sanitarias


http://www.canalprofesiones.es/PROGRAMAS/PR1/EMS33/S1/codigo%20europeo%20enfermeria.doc
http://www.cgcom.org/notas_prensa/2007/07_10_05_amm.html
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detalladas en la cartera de servicios deberan ser realizadas conforme a las normas de
organizacion, funcionamiento y régimen de los servicios de salud...”.

Pues bien, formando parte del conjunto de normas internas de organizacion vy
funcionamiento de los centros sanitarios se encuentran los protocolos y guias clinicas,
unos documentos que han cobrazo fuerza en los ultimos tiempos al abrigo de las
tendencias unificadoras de los criterios de actuacion en aras al aumento de la seguridad
clinica y juridica.

Estos documentos de consenso no son sino normas técnicas que, basadas en la evidencia
cientifica, operan como pautas, recomendaciones dirigidas a los profesionales sanitarios
para orientar su labor diaria, y este es precisamente el valor que les atribuye el legislador
(art. 4.7 de la Ley 16/2003, de Cohesion y Calidad del SNS) al poner de manifiesto que
estos documentos han de utilizarse de “forma orientativa”, y todo ello en aras de mejorar
la calidad asistencial. En efecto, la Ley de Cohesion y Calidad afirma en su articulo 59.2
gue la infraestructura para la mejora de la calidad del SNS esta constituida, entre otros
elementos, por las guias de practica clinica y por las guias de practica asistencial, que son
descripciones de los procesos por los cuales se diagnostica, trata o cuida un problema de
salud.

Pero la trascendencia de estos documentos o reglas de conducta técnica no se
circunscriben exclusivamente al ambito asistencial, sino que también revisten una gran
importancia en el ambito juridico, ya que suelen ser acogidas por los jueces para
determinar si el comportamiento del profesional sanitario difiere o no de las reglas propias
de la lex artis. De este modo, podemos afirmar con caracter general que el profesional
que en su actuacion se ajusta a los dictados del protocolo de su especialidad tendra
menos problemas para acreditar que su conducta ha sido la correcta que aquél otro
gue decide separarse libremente de lo dispuesto en estas guias.

Un buen ejemplo de lo que acabamos de seialar lo encontramos en la Sentencia de la
Audiencia provincial de Toledo de 16 de diciembre de 1999 en la que se establece que
el seguimiento de protocolos de actuaciéon es uno de los elementos esclarecedores de la
diligencia cuando la actuacién clinica esta bajo sospecha de culpabilidad, argumento que
sirvié para absolver a un ginecologo en un parto de alto riesgo con ceséarea.

Otras resoluciones judiciales que evidencian la trascendencia juridica de los protocolos
son:

e Sentencia de la AP de Barcelona de 20 de febrero de 1996, por la que se condena
a un anestesista por no ajustarse a la lex artis, siendo de utilidad para acreditar
este extremo los protocolos y guias clinicas.

e Sentencia de la AP de Valencia de 14 de octubre de 1994 por la que se condena al
anestesista que incumplié parcialmente lo dispuesto en los protocolos.

e Sentencia del Juzgado de lo penal de Cadiz de 24 de noviembre de 1995 que
absuelve a los facultativos que intervinieron en una extraccion de rifiones para su
trasplante, sin que se apreciara imprudencia ya que actuaron conforme a los
protocolos del Hospital.

SEGUNDO.- Desde esta perspectiva se ha afirmado que el auge de los protocolos entra en
abierta colision con el principio de autonomia cientifica, técnica y profesional del sanitario
18
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como asi lo ha puesto de manifiesto el Grupo Europeo de Etica de la Ciencia y de las
Nuevas Tecnologias en su dictamen de fecha 30 de julio de 1999, al subrayar la relacién
conflictiva que surge entre el principio de calidad (objetivo que justifica la adopcion de
estos criterios técnicos estandarizados) y el principio de autonomia. Sin embargo, la
eclosion de estos documentos de consenso no supone el desplazamiento total del referido
principio de autonomia ( recordar el caracter marcadamente indicativo que presentan los
protocolos), ya que “la medicina no suele presentar un Unico método, por mas que la
protocolizaciéon de los actos médicos invita a ajustarse a unas pautas seriadas de
diagnostico y tratamiento terapéutico, lo que no excluye que puedan existir otros
métodos que, pese a no ser de uso generalizado, pueden ser igualmente utilizados, si en
el caso concreto se considera que pueden ser mas eficaces” (STS de 14 de marzo de
2005) o, lo que es lo mismo, se podria aceptar esta divergencia profesional de criterios
siempre que dicho comportamiento esté justificado técnicamente, pero no porque
responda a la voluntad del paciente de como desea que se lleve a cabo la intervencion
para la resoluciéon de su problema sanitario.

Asi es, el articulo 5.1.a) de la LOPS impone a los profesionales sanitarios “el deber de
prestar una atencién sanitaria técnica y profesional adecuada al estado de salud de las
personas que atienden, de acuerdo con el estado de conocimientos cientificos de cada
momento y con los niveles de calidad y seguridad”, siendo el médico totalmente libre para
escoger el tratamiento mas adecuado para el paciente (STS de 8 de febrero de 2006).
Esta libertad de opcién difiere, no obstante, segin estemos en presencia de un supuesto de
medicina voluntaria (o satisfactiva) o ante un caso de medicina curativa’.

El correlato deontolégico de este principio legal de autonomia técnica del profesional
sanitario lo encontramos en el articulo 9 del Cédigo de Etica y Deontologia Médica de la
OMC (1999) en el que se dice que “el médico ha de respetar el derecho del paciente a
rechazar total o parcialmente una prueba diagnéstica o el tratamiento. Deberéa informarle
de manera comprensible de las consecuencias que pueden derivarse de su negativa. Si el
paciente exigiera del médico un procedimiento que éste, por razones cientificas o éticas,
juzga inadecuado o inaceptable, el médico tras informarle debidamente, queda
dispensado de actuar”, afirmacion que no cabe menospreciar ya que, segun la LOPS, “los
profesionales sanitarios tendran como guia de su actuacion (...) el cumplimiento riguroso
de las obligaciones deontoldgicas, determinadas por las propias profesiones conforme a la
legislacion vigente” (art. 4.5 de la LOPS).

TERCERO.- En aplicacion de lo anterior, sefialaremos que la toma de decisiones en el seno
de la relacién clinica ha de ser el resultado de un acuerdo entre el profesional sanitario
gue atesora los conocimientos cientificos y técnicos precisos para prestar la asistencia que
demanda el paciente, y la voluntad de este ultimo, que tiene el derecho de participar
activamente en el proceso clinico, pero sin que podamos aceptar que la autonomia
decisoria del paciente suponga privar de autonomia de actuacion a los profesionales
involucrados en su asistencia.

Dicho esto, consideramos que, tanto desde el punto de vista de la autonomia cientifica y
profesional, como desde el punto de vista de la calidad de la atencién y de la seguridad
juridica de los profesionales y de la propia Institucion, las peticiones de parto natural u
otras similares que se vienen sucediendo en los ultimos tiempos y a las que hace

' STS de 2 de julio de 2002.
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referencia la consulta que motiva el presente informe, han de ser resueltas a la luz de
lo dispuesto en los protocolos que guian la actuacion de cada servicio (los de la
Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia -SEGO- u otros cientificamente validados y
aceptados por los profesionales intervinientes), y respetando en todo caso el criterio
técnico de cada profesional, que no tiene por qué coincidir punto por punto con el que
fijan los protocolos -siendo conveniente, en caso de apartarse de los mismos, que se deje
constancia en la historia clinica de los motivos por los cuales se ha actuado al margen del
protocolo-.

Esta autonomia profesional habra de respetar, en todo caso, la voluntad del paciente, pues
toda intervencion sobre la salud del mismo exige el consentimiento de éste (art. 2 Ley
41/2002, 14 noviembre).

En casos en los que puedan existir discrepancias entre una y otra postura es conveniente,
en primer término, desplegar una adecuada labor de informacién a fin de poner en
conocimiento de la futura madre que las técnicas asistenciales de aplicacion en el centro
no son fruto de la arbitrariedad y capricho de los profesionales sanitarios, sino el resultado
de un trabajo en equipo que persigue la mejora continua en la calidad de la asistencia y la
reduccién de los posibles riesgos para la salud de la gestante y del feto.

Sin embargo, esta discrepancia de pareceres existente entre médicos y mujeres
embarazadas en orden a la asistencia en el momento del parto, probablemente acabe
despareciendo debido al cambio sustancial de planteamiento que se esta produciendo en el
lado clinico y que podria ayudar a conciliar ambas posturas.

Avalan este cambio de tendencia la reciente aprobacién de un nuevo protocolo por la SEGO
gue va en sintonia con la estrategia de atencion al parto aprobada recientemente en el
Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud dirigida a promover la armonia y la
naturalidad en el proceso del parto y facilitar que la mujer participe activamente a la hora
de dar a luz.

CONCLUSIONES

Asi pues, y a la espera de los cambios que puedan introducir en la atencion al parto los
protocolos de la SEGO recientemente aprobados y las medidas derivadas de la nueva
Estrategia, podemos concluir que:

a. La decision a cerca de cdmo se ha de llevar a cabo el alumbramiento es algo que se
ha de tomar de manera conjunta por la embarazada y los profesionales responsables
de su tratamiento.

b. El profesional sanitario, siempre que no se ponga en riesgo la vida o la salud del
nifio, esta obligado a respetar las decisiones adoptadas libre y voluntariamente por
la paciente que cuente con capacidad intelectual y emocional para comprender el
alcance de la intervencion o tratamiento (arts. 6 y 9 de la Ley 41/2002).

c. A partir de ahi, la autonomia de la mujer embarazada encuentra tres limites, de
forma que no seran atendibles las decisiones libremente adoptadas por ésta cuando
impliquen o supongan:

a. Quiebra de la lex artis (o criterios de buena practica clinica) definida en los
protocolos.
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b. Actuacién contraria al juicio técnico del profesional (art. 9 Codigo
Deontolégico de la OMC y art. 4 de la LOPS)

c. Demandas no compatibles con las normas de organizacion y funcionamiento
de los servicios a través de los cuales se hacen efectivas las prestaciones del
Sistema Nacional de Salud (art. 4.1 RD 1030/2006). No podemos olvidar que
las prestaciones del Sistema Nacional de Salud se dispensan en condiciones de
igualdad y conforme al Ordenamiento juridico, con independencia, por tanto,
de las razones ideoldgicas, morales o religiosas que pretenda hacer valer
quien solicite que una prestacion (como la atencion al parto) se lleve a cabo
en unas condiciones “especiales” y diferentes al resto de la poblacion
protegida por el Sistema?.

d. Téngase en cuenta, en todo caso, que otorgar primacia absoluta e incondicional al
criterio adoptado por la paciente supondria un menosprecio a la dignidad y
autonomia del profesional y que, a su vez, la decision del médico de negarse a
atender los deseos de la gestante sin que exista fundamento técnico o juridico que
lo justifique, supondria una quiebra inmotivada, una violacion del principio de
autonomia de la paciente.

Es cuanto informa quién suscribe sin perjuicio de mejor criterio fundado en Derecho.

Unidad de Derecho Sanitario Coordinador de Derecho Sanitario
y Bioética.
Vicente Lomas Hernandez David Larios Risco.

- Programa de errores de medicacion (EDEMED) de la facultad de
Farmacia de la Universitat de Barcelona

El programa tiene dos tiene dos modulos, uno de ellos, el formativo, abierto para su libre
utilizacion, y otro, el de notificacion voluntaria, esta cerrado y precisa autorizacion.

Este programa ha venido siendo utilizado durante los dos ultimos afios por los alumnos de
Farmacia que finalizan sus estudios de pregrado

Texto completo: http://www.ub.es/farmaciaclinica

% En este sentido, son numerosas las Sentencias, tanto del Tribunal Constitucional, como del Tribunal Supremo, que
sefialan que el cuadro de prestaciones exigibles a la Seguridad Social es de configuracion legal y, por tanto, el caracter
publico y la finalidad constitucionalmente reconocida del sistema suponene que éste se configure como un régimen legal,
en el que tanto las aportaciones de los afiliados como las prestaciones, sus niveles y condiciones, vienen determinadas, no
por un acuerdo de voluntades, sino por las reglas que se integran en el Ordenamiento Juridico (STC 166/1996), de modo
que los Servicios de Salud no estan obligados a atender requerimientos de que las prestaciones se lleven a cabo en
condiciones distintas (en este sentido, ver STS 14 abril 1993, STS 3 mayo 1994 y la reciente STS 22 noviembre 2006)


http://www.ub.es/farmaciaclinica/projectes/errors/sp/
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- Juntos por la Salud: un enfoque estratégico para la Unién Europea
2008-2013.

La Comision Europea ha aprobado una estrategia en materia de salud por la que se fijan
orientaciones para la adopciéon de futuras acciones comunitarias en el @&mbito de la Salud.
El Libro Blanco titulado “Juntos por la salud: un enfoque estratégico para la UE 2008-
20137, establece un amplio marco intersectorial con el fin de aportar soluciones globales y
coherentes a una serie de problemas relacionados con la salud.

Méas informacioén: http://cordis.europa.eu



http://ec.europa.eu/health/ph_overview/Documents/strategy_working_document_en.pdf
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MODULO 16: Sociologia de la Salud

“BIOETICA, ORGANIZACIONES SANITARIAS Y SOCIEDAD”
MODULO 16: Sociologia de la Salud:

Coordinador:
Begoiia Maestro
(Escuela Nacional de Sanidad)

Duracion: del 22 noviembre al 5 de diciembre 2007
Sesion presencial: 22 de noviembre. ENS. 10 a 14 y 15,30 a 18,30

= Paciente, familia y profesionales sanitarios.

= Principios éticos de la comunicacién: receptividad, exploracion de las emociones,
empatia, automotivacion, expectativas no expresadas.

= (Calidad de las relaciones: humanizacion de la asistencia sanitaria.

= Psicologia Social.

Abierto plazo matricula para el curso: Hasta el 8 de noviembre de 2007

Programa: http://sescam.jccm.es/web/gestion/eventos/programa_bioetica.pdf

Mas informacion y modelo de solicitud:
sescam.jccm.es/web/gestion/eventos/DIPLOMA SUPERIOR BIOETICA.pdf

- IV Edicién comunicacion y salud: Hacia la convergencia de una extrafia
pareja

Fecha celebracion: del 18 de octubre de 2007 al 22 de mayo de 2008
Lugar: Aula 34. Edificio Central. Universidad de Navarra. Pamplona

Mas informacion: www.unav.es/



http://sescam.jccm.es/web/gestion/eventos/programa_bioetica.pdf
http://sescam.jccm.es/web/gestion/eventos/diploma_superior_bioetica.pdf
www.unav.es/ciencias/actividadesacreditadas/folletosemcomunicacionysalud.pdf
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- 1ll Jornadas Nacionales de Comités de Etica Asistencial.

Fecha celebracion: 22 y 23 de noviembre de 2007
Lugar: Valencia

Mas informacioén: http://www.uimp.es/

- V Feria Internacional de la Salud FISALUD 2007.

Lugar: Madrid. Pabell6n 10. IFEMA

Fecha: Del 29/11/2007 al 02/12/2007

Secretaria Técnica: Departamento de Comunicaciéon Maria Lorenzo y Narciso Casado.
Teléfono: 902 366 204

Correo electrénico: comunicacion@fisalud.es

- Congreso Europeo de pacientes

Lugar: Madrid. Palacio de Congresos - Paseo de la Castellana

Fecha: 20, 21 y 22 de noviembre de 2007

Mas informacion: Instituto Europeo de Salud y Bienestar Social
C/ Joaquin Coste, 16, 28002 Madrid.

Teléfono: 91 411 80 90

Correo electronico: saluslaboris@institutoeuropeo.es

- La relacion clinica farmacéutico-paciente: cuestiones practicas de
Derecho Sanitario y Bioética.

Javier Sanchez-Caro y Fernando Abellan, Fundacion Abbott, Correo Farmacéutico y
Derecho Sanitario Asesores, Comares, Granada, 2007.

Los autores se adentran en los aspectos juridicos y bioéticos que subyacen en el panorama
normativo que afecta a la actividad profesional del farmacéutico, poniendo de manifiesto
las claves de la relacion clinica con el paciente que se derivan de la atencion
farmaceéutica.

Para ello, ademas de fundamentarse en resoluciones internacionales, y en las leyes
espafiolas estatales y autondmicas sobre farmacia, se valen de los casos judiciales mas
relevantes en el campo de la responsabilidad profesional farmacéutica dilucidados por los
tribunales, que analizan y presentan de una manera sistematizada y didactica.

El trabajo se dirige tanto al farmacéutico que desarrolla su labor en una oficina de
farmacia, como al que lo lleva a cabo en un centro de atencién primaria u hospitalario. De
ahi que se contemplen aspectos que afectan a todos ellos (las cuestiones de informacion al
paciente, el respeto a la intimidad, el valor de los protocolos, la objecion de conciencia, el

24


http://www.uimp.es/docs/sedes/valencia/programas/7033.htm
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acceso a la documentacion clinica, la receta electronica) y otros especificos de cada sector
de actividad: la integracion de los farmacéuticos hospitalarios y de atencion primaria en
los equipos de los centros; o la dispensacién por internet a instancia de la farmacia
comunitaria.

La consecuencia del estudio realizado pone de relieve que la atencién farmacéutica y la
apuesta de la proyeccion clinica del farmacéutico, coloca a este ultimo en una situacion
similar a la del médico en orden a la exigencia de compromiso y dedicacion al paciente y
en materia de responsabilidad profesional, aunque ambos sigan actuando en un plano
competencial distinto.

Por Gltimo, debe significarse que la obra cuenta con un prélogo de la profesora M2. José
Faus Dader, y con un prefacio de Francisco Fernandez, director de Correo Farmacéutico,
titulado “La farmacia asistencial como necesidad”, que delata por si solo la oportunidad y
actualidad de esta iniciativa bibliografica.
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En la Villa de Madrid, a ocho de Mayo de dos mil siete
SENTENCIA

Visto el recurso de casacion interpuesto por D. Octavio , D. Jesus Miguel , D. Donato , D.
Placido , D2. Gema , D2. Maria Inmaculada , D2. Marcelina , D8. Carmela , D. Agustin , Da.
Mari Juana , D. José , D. Luis Maria (en nombre propio y como unico heredero de D2.
Maria), D. Cornelio , D2. Constanza , D. Rafael , D®. Maria Luisa , D. Juan Miguel , Da.
Magdalena , D. Guillermo , D2. Dolores , D®. Maria Teresa , D2 Mercedes , D2. Elisa . D.
Jesus Maria , y las entidades Gonzasport, S.L. y Gestora El Bosco, S.L., todos ellos bajo la
misma representacion, contra la Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Madrid de 8
de junio de 2004, relativa a adjudicacion por subasta de determinado inmueble y
reclamacién de indemnizacién por dafios y perjuicios, formulado al amparo de los
apartados c) y d) del articulo 88.1 de la Ley Jurisdiccional en su redaccion vigente,
habiendo comparecido las personas y entidades antes relacionadas asi como la Tesoreria
General de la Seguridad Social.

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- Con fecha 8 de junio de 2004 por el Tribunal Superior de Justicia de Madrid se
dicté Sentencia, por la que se desestimaba el recurso contencioso administrativo
interpuesto por D. Octavio y otras personas y entidades contra resoluciones de la Tesoreria
General de la Seguridad Social, relativas a adjudicacion provisional de determinado
inmueble y a reclamacién de indemnizacién de dafos y perjuicios.

SEGUNDO.- Notificada dicha Sentencia en debida forma, por D. Octavio y otros se anuncio
la preparacion de recurso de casacion.

En virtud de Providencia del Tribunal Superior de Justicia de Madrid de 16 de julio de 2004
se tuvo por preparado el recurso, emplazandose a las partes para su comparecencia ante
este Tribunal Supremo.

TERCERO.- En 4 de octubre de 2004, por D. Octavio y otros se interpuso recurso de
casacion.

Comparece ante la Sala en concepto de recurrida la Tesoreria General de la Seguridad
Social.

CUARTO.- Mediante Providencia de 24 de enero de 2006, se admitio el recurso interpuesto,
habiendo formulado la Administracion recurrida su oposicion al mismo.

Tramitado el recurso en debida forma, sefialose el dia 8 de mayo de 2007 para su votacion
y fallo en cuya fecha tuvo lugar.

Siendo Ponente el Excmo. Sr. D. Mariano Baena del Alcazar, Magistrado de Sala
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FUNDAMENTOS DE DERECHO

PRIMERO.- Se refieren las pretensiones de las partes en este proceso a adjudicacion por la
Tesoreria General de la Seguridad Social mediante subasta de la propiedad de un
inmueble. En 9 de julio de 1998 por el Director General de la Tesoreria General de la
Seguridad Social se resolvié la adjudicaciéon definitiva a una empresa privada determinada,
después de realizada una subasta, de un bien patrimonial consistente en un edificio sito en
cierta calle céntrica de Madrid. Mediante este acto se confirmaban la adjudicacién
provisional efectuada en 11 de junio de 1998, asi como los actos posteriores. Contra estos
actos la Comunidad de Bienes constituida respecto al edificio (el de la calle Gaztambide,
numero 21 en Madrid) interpuso recurso en via administrativa, que fue expresamente
desestimado por el Director General de la Tesoreria General de la Seguridad Social. A su
vez contra los actos anteriores la Comunidad de Bienes citada recurrio en via contenciosa.

La Sentencia del Tribunal Superior de Justicia desestimé el recurso interpuesto. En los
Fundamentos de Derecho de esta Sentencia se precisan los actos impugnados y
simultaneamente las pretensiones procesales de la Comunidad de Bienes recurrente. Estas
pretensiones consisten en que se declare la nulidad de las adjudicaciones provisional y
definitiva de la propiedad del edificio, asi como de los actos posteriores, por haberse
quebrantado el principio de igualdad que establece el articulo 14 de la Constitucion al
favorecer a los demas licitadores en la subasta, e ignorar que la propia Comunidad de
Bienes cumplia todos los requisitos exigidos. Ademas se solicita en el suplico de la
demanda que se lleve a cabo la adjudicacion directa del edificio a la Comunidad por el
precio de salida de la subasta de 420 millones de pesetas. Por ultimo se formula la
pretension procesal de que se reconozca la existencia de responsabilidad administrativa de
la Tesoreria General de la Seguridad Social, y se abone a la Comunidad de Bienes la
indemnizacion correspondiente.

Seguidamente se exponen y estudian las alegaciones de la Administracion demandada, no
debiendo tenerse en cuenta la de incompetencia del 6rgano jurisdiccional, inicialmente
formulada pero de la que se desdijo luego la representacion letrada de la entidad
recurrida.

Tales alegaciones son las siguientes. Ante todo la de inadmisibilidad del recurso por falta
de legitimacion de la Comunidad de Bienes. Esta alegacion se rechaza por el Tribunal a
qguo, tras exponer la doctrina general sobre legitimacion, ya que la Comunidad de Bienes
recurrente, que era interesada, tomé parte en la subasta. En cambio se acoge la alegacién
de inadecuacion del procedimiento y falta de legitimacion pasiva en cuanto a la
reclamacion de responsabilidad. Asi se hace porgue no se ha seguido el procedimiento del
Capitulo | del Titulo X de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre , y ni el Consejo de Ministros
ni el Ministro del ramo han adoptado resolucion al respecto. Al acogerse esta alegacion no
se hace después pronunciamiento sobre la pretension de que se declare que se incurrié en
responsabilidad.

Resueltas estas alegaciones se entra en el estudio del fondo del asunto, comenzando por
llevar a cabo una exposicion de los hechos. Conforme al Pliego de Condiciones de la
subasta, aprobado en su momento, constituida la Mesa de Contratacién el Presidente de la
misma recordo las condiciones de la subasta y abrié plazo para presentar la documentacién
exigida. Concluido este plazo la Mesa declard suficientes y adecuados al Pliego los
documentos presentados. Se inici6 entonces la puja, que se resolvio a favor de
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determinada inmobiliaria por el precio 531 millones de pesetas. De esta resolucion se
levant6 acta de adjudicacién provisional, que se elevd a la Direccion General de la
Tesoreria General de la Seguridad Social para que adoptase la resolucién definitiva.

Se consideran después las argumentaciones de la Comunidad de Bienes recurrente. Esta
mantiene que debe declararse la nulidad de pleno derecho de la adjudicacién a tenor del
articulo 62.1.a) de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre , porque se ha producido una lesién
del derecho a la igualdad. En sintesis viene a mantenerse que la Comunidad cumplia todos
los requisitos, lo que no sucedia con los demas licitadores, por lo que se le dio un trato
desigual vulnerandose el articulo 14 de la Constitucion . Se alegan ademas otras
irregularidades procedimentales como son que la Administracion permitié a los demas
licitadores el acceso al dossier de la subasta; que no incluyé en los Pliegos de Condiciones
exigencias relativas a la organizacion de las empresas; que no respeto la promesa de dar
un trato confidencial a la informacion sobre el importe de las rentas percibidas a causa de
la propiedad del inmueble; que amplié la documentaciéon del dossier sin dictar un acto
expreso; Yy que oculté informacion sobre extincion de uno de los contratos de
arrendamiento.

Pero el Tribunal a quo rechaza todas estas alegaciones que acaban de exponerse por
entender que son irregularidades que no determinan indefension, y no pueden dar lugar a
la anulacién del acto impugnado a la vista de lo dispuesto en el articulo 63.2 de la ley
3071992, de 26 de noviembre .

La cuestidn central que se examina se refiere a la alegacion de la Comunidad de Bienes
actora de que se vulnero el principio de igualdad al dar un trato distinto a la recurrente
gue cumplia todos los requisitos, mientras que los demas licitadores no los cumplieron. Al
efecto se hace constar por la Sentencia que los recurrentes afirman que la adjudicataria,
contra lo que disponia el Pliego de Condiciones, no aporto6 la escritura de constitucion de
la sociedad. En cuanto a las deméas empresas licitadoras una de ellas no aporté esa
escritura completa ni tampoco el original del resguardo de deposito. Otra no aporté
ninguna documentacion; y una tercera no aporto el original del resguardo de deposito. En
cambio, siempre segun la recurrente, la Comunidad de Bienes aportd la documentacion
completa.

Pero el Tribunal declara que la Mesa de contratacion hizo constar en el acta levantada que
las documentaciones eran suficientes, y ninguno de los licitadores hizo manifestacion en
contrario, a mas de que esta cuestion no se planted en via administrativa. En cuanto a la
empresa adjudicataria aporté escritura publica de modificacion de Estatutos para
adaptarlos a la legislacién vigente, y otra escritura publica en la que constaban los ceses y
nombramientos hasta la fecha de los cargos propios de la organizacion de la sociedad.

Entiende el Tribunal Superior de Justicia que el hecho de que no conste en el expediente
(que puede estar incompleto) la escritura de constitucion de la sociedad no implica nulidad
y carece de virtud invalidante. Se considera que es logico pensar que fue efectivamente
aportada, y se valora que segun la resolucion dictada en via administrativa basta examinar
la escritura de constitucion de la sociedad para entender que se cumplieron los requisitos.
Por otra parte se menciona esta escritura de constitucion en el documento notarial por el
gue se formaliza la enajenacién del inmueble, que es de fecha 27 de agosto de 1998. Se
entiende que la no aportaciéon a la subasta de la escritura de constitucién de la sociedad
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era un defecto subsanable, y que se habia aportado la escritura de modificacién de
Estatutos, por lo que el defecto de procedimiento no implica nulidad alguna.

Con estos Fundamentos de Derecho se desestima el recurso contencioso administrativo
interpuesto.

SEGUNDO.- Contra esta Sentencia recurre en casacion la Comunidad de Bienes vencida en
juicio invocando hasta cuatro motivos, el primero y el cuarto al amparo del apartado c) y
el segundo y el tercero de acuerdo con el apartado d), en ambos casos del articulo 88.1 de
la Ley de la Jurisdiccion . Comparece como recurrido el Letrado de la Seguridad Social en
la representacion que ostenta.

Debe anticiparse que no pueden acogerse los motivos de casacion primero y cuarto
invocados por incongruencia. En el motivo primero, con cita expresa como infringidos de
los articulos 67.1 y 218 de la Ley de Enjuiciamiento Civil , se alega que no se ha dado
respuesta por la Sentencia impugnada a ciertas pretensiones. Estas pretensiones son en
primer lugar la de que se debié emplazar en debida forma al adjudicatario de la subasta,
pretension que se repite en el motivo cuarto. No puede acogerse el razonamiento porque
no responde a la realidad, ya que consta en los autos (lo que sin duda no fue advertido por
la Comunidad recurrente) un emplazamiento mediante edicto. Por tanto no era
indispensable que la Sentencia de instancia hiciera alusion al tema. Otras pretensiones que
se dice no fueron objeto de respuesta son la de que se declarase la nulidad del
procedimiento de subasta; la de que se adjudicase directamente el inmueble a la
Comunidad por el precio de salida de la subasta de 420 millones de pesetas; y la de que se
apreciase responsabilidad por dafios de la Tesoreria General de la Seguridad Social. No se
pueden acoger estas alegaciones, y en consecuencia tampoco el motivo de casacion
invocado, porgue la primera pretension se desecho expresamente por la Sentencia que en
cuanto a este extremo desde luego no es incongruente. Por lo demas las otras dos
pretensiones antes enunciadas deben entenderse rechazadas, puesto que se declard
conforme a derecho la adjudicacion.

En el motivo segundo se citan como infringidos los articulos 317 de la Ley de
Enjuiciamiento Civil, y 8.2 en relacion con el 6.2 y el 1218 del Cédigo Civil; 50.5, 62 y 63
de la Ley 1371995, de 18 de mayo, de Contratos de las Administraciones Publicas, y 62.1
de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre. Se cita asimismo la infraccidén de jurisprudencia de
esta Sala. Dejando aparte la irregularidad que supone invocar estos preceptos planteando
al parecer de forma simultanea la infraccion de normas procesales y de preceptos
sustantivos, hemos de estudiar el contenido del motivo, a la vista sobre todo de la
legislacion de contratos administrativos y desde luego de las declaraciones del Tribunal a
quo. Como se ha visto en el Fundamento de Derecho anterior la Comunidad de Bienes
habia alegado que la Mesa de Contratacion, al pronunciarse sobre la presentacion de
documentos, fue especialmente poco cuidadosa, y admiti6 de forma irregular
documentacién incompleta presentada por varios licitadores. Pero lo verdaderamente
decisivo es lo sucedido respecto a la documentacion presentada por el adjudicatario de la
subasta. Se alega que no fue conforme a derecho por contravenir la conducta de la Mesa
gue no se atuvo al Pliego de Condiciones los articulos de la Ley de Contratos citados en el
motivo y especialmente el articulo 62. Pues el Pliego exigia claramente que se presentase
escritura de constitucién de la sociedad. En vez de ello la empresa que resultd luego
adjudicataria presentd s6lo, como antes se expuso, escritura notarial de modificacion de
Estatutos para adaptarlos a la legislacion promulgada después de su constitucion. La
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cuestion central de este proceso consiste precisamente en esto. Si la admision de esta
documentacion, a la que se acompafiaba otra escritura notarial sobre nombramiento de
cargos, era suficiente para cumplir lo dispuesto en el Pliego de Condiciones.

Entiende esta Seccion que no puede considerarse disconforme a derecho el
pronunciamiento de la Sentencia impugnada, al declarar que la irregularidad no determiné
la nulidad del procedimiento, por tratarse de un defecto subsanable y deducirse del
conjunto de las actuaciones la existencia de la escritura de constitucion, luego citada
expresamente cuando se formalizé el contrato mediante nueva escritura publica.

Estamos, pues, ante una irregularidad no invalidante. Asi debe considerarse ya que de los
documentos aportados se deducia el cumplimiento de la finalidad del Pliego de
Condiciones (acreditar la existencia valida en derecho de la sociedad) por lo que no
procede acoger este motivo de casacion.

En el motivo tercero se citan como infringidos los articulos 66.1 y 84.2, apartado a) de la
Ley 13/1995, de 18 de mayo, de Contratos de las Administraciones Publicas; los articulos
14 y 24 de la Constitucion vigente; y los articulos 88 y 105 de la Constitucion .

La exposicion de este motivo se descompone en dos grupos de alegaciones. En el primer
grupo se mencionan diversas irregularidades del procedimiento de subasta que la Sentencia
impugnada considerd no invalidantes. Se trata de que se permitio el acceso al dossier de la
subasta; no se introdujo una clausula sobre porcentaje de participacién de los comuneros
en la Comunidad de Bienes; y se incumplid la promesa de no revelar las rentas del
inmueble percibidas de cada arrendatario. Se alega ademas que se amplié el dossier sin
dictar un acto expreso y motivado, y que se ocultaron a la Comunidad de Bienes
actuaciones para la extincion de uno de los contratos de arrendamiento.

En el segundo grupo de alegaciones se argumenta en definitiva que la Sentencia es
disconforme a derecho por inaplicacién del articulo 62.1, apartado a) de la Ley 30/1992,
de 26 de noviembre . El razonamiento consiste en que, contra lo que aprecio la Sentencia,
las actuaciones administrativas adolecieron de nulidad al vulnerar el derecho fundamental
a la igualdad del articulo 14 de la Constitucion . Asi se mantiene ya que se afirma que la
Mesa de Contratacién, rigurosa por lo que se refiere a exigir que la documentacion de la
Comunidad de Bienes estuviese totalmente en regla, no lo fue para exigir lo mismo a los
restantes licitadores.

Pero el primer grupo de alegaciones se refiere, como se ha dicho, a actuaciones
administrativas que la Sentencia no declara totalmente conformes a derecho, sino que
considera irregularidades no invalidantes. Esta declaracion ultima no se combate en debida
forma como hubiera procedido en el recurso de casacion, toda vez que la Comunidad de
Bienes se limita a enumerarlas. Lo mismo sucede en cuanto al segundo grupo de
razonamientos centrado en la infraccion del principio de igualdad. Estamos ante una
alegacioén de nulidad que fue rechazada expresamente por la Sentencia, y este rechazo no
se combate ahora en debida forma. En definitiva se trataria solo de que unos licitadores
cumplieron integramente los requisitos procedimentales al aportar la documentacion, y
otros incurrieron en irregularidades no invalidantes. No se estd, por tanto, a juicio de la
Sala ante un ilicito tan grave como para determinar la vulneracion de un derecho
fundamental.
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Por otra parte la exposicién que se realiza en el motivo viene a repetir la argumentacion
vertida en la instancia. Tanto por esto ultimo como por lo que acaba de declararse procede
desechar o no acoger el motivo de casacion.

Por ultimo, aunque ya se ha avanzado la solucion que debe darse al tema, hay que
mencionar el motivo cuarto, en el que se alega que no se emplazd en debida forma en la
instancia a la sociedad adjudicataria. Pero ya se ha dicho que ello no responde a la
realidad, puesto que consta en los autos un emplazamiento mediante edicto. En
consecuencia debe no acogerse tampoco este motivo de casacion y, como ha sucedido lo
mismo con los anteriores, procede desestimar el recurso.

TERCERO.- Debemos imponer las costas a la Comunidad de Bienes recurrente de acuerdo
con el articulo 139.2 de la Ley de la Jurisdiccion . No obstante, en uso de las facultades
gue nos otorga dicha Ley, fijamos el importe maximo de las costas por lo que se refiere a
la cuantia de la minuta del Letrado de la Seguridad Social en la cifra de 2.400 euros.

Vistos los preceptos legales citados y los demas de general y comuan aplicacion.
FALLAMOS

Que no acogemos ninguno de los motivos invocados, por lo que declaramos no haber lugar
a la casacion de la Sentencia impugnada y debemos desestimar y desestimamos el presente
recurso; con expresa imposicién de costas a la Comunidad de Bienes recurrente, si bien
con la precision que se contiene en el Fundamento de Derecho tercero.

Asi por esta nuestra sentencia, que se insertara en la Coleccion Legislativa , lo
pronunciamos, mandamos y firmamos

PUBLICACION.-
Leida y publicada fue la anterior Sentencia por el Excmo. Sr. Magistrado Ponente que en
ella se expresa en el mismo dia de su fecha, estando celebrando sesion publica esta

Seccion Cuarta de la Sala Tercera del Tribunal Supremo, de lo que como Secretaria
certifico.-Rubricado



