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Esta directiva ha regulado los requisitos técnicos necesarios para la donacion, la
obtenciéon y evaluacion de células y tejidos humanos, norma que desarrolla la
Directiva 2004/23, y deberan adoptar los Estados comunitarios antes del 1 de
noviembre del 2006. La nueva regulacion afecta ademas a los productos derivados
con aplicacion en seres humanos, incluidos los que se usan como materia prima
para la fabricacion de medicamentos, asi como las células reproductoras. El
objetivo de la Directiva es evitar la transmision de enfermedades en la donacion de
células y tejidos humanos mediante la aplicacion de protocolos de trabajo y
determinados criterios de seleccion de donantes.

o D.O.C.E. de 9 de febrero de 2006, L 38/40.
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- Borrador del Proyecto de Ley de Reproduccion Asistida
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PROYECTO DE LEY

GILAHMHIY  Sobre téenicas de reproduccion humana asistida.

TEXTO REMITIDO POR EL CONGRESO
DE LOS DIPUTADOS

6210044
PRESIDENCIA DEL SENATH)

Con fecha 27 de febreno de 2006, ha enido entrada
en esla Cdmara el texto aprobado por el Pleno del
Congreso de los Dipulados, relativo al Proyecto de
Ley sobre téenicas de reproduccidn humana asistida.

Al amparo del artfounlo 104 del Reglamento del
Senado, se ondena la remisicon de esie Frovecto de
Lev a la Comisiin de Sanidad y Consumio.

En virtud de lo establecido en el artfeulo 107.1
deel Reglamento del Senado, el plago para la pre-
sentaciin de enmiendas terminard el prigimo
dia 1 de marzo, viernes,

e otra parte, v en cumplimiento del articulo
191 del Reglamento del Senado, se ordena la publi-
cacian del wexto del mencionado Proyecto de Ley,
encontrindose la restante documentacion a disposi-
cidn de los sefiores Senadores en la Secretaria Ge-

neral de la Cédmara.

Palacio del Senado, 27 de febrero de 2006, —
P D, Manuel Cavero Gomez, Letrado Mayor
del Senado.

PROYECTO DE LEY SOBRE TECNICAS DE
REPRODUCCION HUMANA ASISTIDA

Exposicidn de motivos
I

La aparicicn de las 1éenicas de reproduceian asis-
Lida enla década de los 70 supuso la apertura de nue-
vas posibilidades de solucicn del problema de la este-
rilidad para unamplio nimero de parejas agquejadas
por esta paologia. Ta novedad v utilidad de estas tée-
micas hicieron sentir muy prontoen los pakes de noes-
troentorno la necesidad de abordar so reguladan.,

En Espafia esta necesidad se materializd termpra-
namernte mediante laaprobacion dela Ley 3571 988,




S€SCam

Tarves o bl Calie 2 Wy

Servicios Juridicos del Sescam

BOCG, Senapo, SErE 11 27 DE FEBRERD DE X6 Mrm, 44

de 22 de noviembre, sobre téenicas de reproduc-
citin asistida. La Ley espafiola fue una de las pri-
mems en promulgarse entre las lepislaciones sobre
esta materia desarnolladas en pafses de nuestmo en-
torno cultural y geogrifico.

[Dicha Ley supuso un indudable avance cient-
fico y clfnico en la medida en que las téenicas de ne-
pr oduccicn asistida, ademds de coadyuvar a paliar
los efectos de la esterilidad, se manifiestan como
especialmente dliles para olros fines, tales como los
dingndsticos o de invesigacion.

El importante avance cientflico constatado en
[os dltimos afios, el desarrollo de nuevas téemicas
de reproduccidn, el aumento del potencial investi-
gador y la necesidad de dar respuesta al problema
dl..| destino de los precmbriones supernumerarios
hicieron necesaria una reforma o revisién en pro-
fundidad de la Ley 35/1988, de 22 de noviembre.

La Ley 4572003, de 21 de noviembre, por la que
s modifica la Ley 35/ 1988, de 22 de noviembre,
wilo diouna respuesta parcial a tales exigencias. En
efecto, dicha Ley autorizd la atilizacidn, con fines
de investipacion, de los preembriones que se en-
contraban crioconservados con anterioridad a su
entrada en vigor —noviembre de 2003 —, aunque
bajo condiciones muy restrictivas. Pero a la ver que
abria esta posibilidad. establecia la limitacicn de
producir un maximo de tres ovocitos en cada ciclo
reproductivo, 1o gque dificaltaba la prictica ordina-
ria de las técnicas de reproduccidn asistida, al im-
pedir poner los medios para lograr el mayor éxito

con el menor riesgo posible para la salud de la
mujer, que era el pllnuml objetivo de la Ley modi-
ficada.

Precisamente por ello, la Comision Nacional de
Reproduccion Humana Asistida se mostod particn-
larmente criica con este aspectode la reforma.

Porotra parte, la Ley 452003, de 21 de noviemn-
bre. dispensaba distinto tratamiento a los preem-
briones cricconservados o congelados segtin cual
fuera la fecha de su peneracion. Los anteriores a
noviembre de 2003, fecha de Ia entrada en vigor,
podfan ser dedicados, ademds de a otros fines, a la
investigacion, posibilidad que estaba vedada a los
generados con posterioridad, que podrfan desti-
narse dnicamenta a fines ILPIIULILII‘.'I;h de la pareja
generadora o a la donacidn a otras mujenes.

La Comision Macional de Reproduccidn Hu-
mana Asistida insistid desde la promulgacidn de la
citada Ley en la necesidad de acometer con pronti-
tud la reforma de la legislacion vigente, con el fin
di cornegir las deficiencias advertidas v de acomo-
darla a la realidad actual. Para ello, en sus dltimas

reuniones ha ido definiendo las Ineas directrices
gue deberia seguir la nueva regulacion y que esla
Ley incorpora.

I

Esta Ley s2 enmarca precisamente en esa linea e
introduce importantes novedades. En primer lugar,
define claramente, con efectos exclusivamente cir-
cunscritos a su dmbito propio de aplicacicn, el con-
cepto de preembridn, entendiendo por tal al em-
bricin in vitno constituido por el gropo de células re-
sultantes de la divisidn progresiva del ovocito
desde que es fecundado hasta 14 dias mds tande.
Ademds, en linea con 1o que dispone la Constito-
citn Europea, prohibe la clonacion en seres huma-
nos con fines reproductivos.

Las técnicas de reproduccion asistida que pue-
den practicarse tambidn son objeto de nueva regu-
lacidn. Debido a que la Ley 3571988, de 22 de no-
vigmbre, siguid el método de enumerar, mediante
una lista cerrada, cuantas posibilidades técnicas
eran conocidas en aquel momento, ¥ fijaba en re-
lacidn con ellas Ios [Tmites legales de actuacion,
las nuevas téenicas surgidas por los avances cien-
Lificos carecen de IJI]:LLI.]I'.I!HIIJLI acion expresa en la
norma. ¥ suscitan el debate sobre la existencia de
un vacio juridico o, por el contrario, la aplicacidan
extensiva de la Ley en vigor sobre la base de una
interpretaciin lo mds amplia posible. La nueva
Ley sigue un criterio mucho més abierto al em-
merar las Eenicas que, segin el estado de la cien-
ciay la pracica clfnica, pueden realizarse hoy dia.
Sin embargo, evita la petrificacidn normativa, y
habilita a la autoridad sanitaria correspondiente
para autorizar, previo informe de la Comisidn Na-
cional de Reproduceidn Humana Asistida, la prac-
tica provisional ¥ tulelada como Wcnica experi-
mental de una nueva téenica: una ver constatada
su evidencia cientifica v clinica. el Gobierno, me-
diante real decreto, puede actualizar la lista de
lécnicas antorizadas.

Por otra parte, se ha producido una evolucidn
notable enla utilizacidn y aplicacicn de las téenicas
de reproduccidn asistida en su verltiente de solucidn
de los problemas de esterilidad, al extender tam-
bién su dmbito de actuacicn al desarmllo de olras
complementarias para permitir evitar, en ciertos
casos, la aparicidn de enfermedades, en particular
en las personas nacidas que carecen de tratamiento
curativo. El diagndatico pendtico preimplantacio-
nal abre nuevas vias en la prevencion de enferme-
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dades genélicas que en la actualidad carecen de tra-
lamiento vy a la posibilidad de seleccionar preem-
briones para que, en determinados casos v bajo el
debido control y autorizacion administrativos, pue-
dan servir de avuda para salvar la vida del familiar
enfermo.

La Ley es respetucsa con la realidad autondmica
actual del Estado espafiol, en el que la autorizacion
de proyectos concretos cormesponde de manera in-
dudable a las comunidades antdnomas, a las que se
dota del necesario apoyo téenico, mediante el re-
forzamiento del papel asesor de una dnica comi-
sidn, de la que forman parte representantes de las
propias comunidades auténomas.

Precisamente por ello, la Ley reluerza el papel
asesor de la Comisitn Nacional de Reproduceion
Humana Asislida. que debe emilir informes pre-
ceplivos acerca de cuanlos proyeclos nuevos, sea
para el desarrollo de muevas @enicas, sea como in-
vesligacion de carfcter bdsico o aplicado, se pue-
dan promover, pero, a mismo dempo, mantiens la
capacidad decisoria de las aumtoridades sanitarias
correspondientes.

Por otro lado, 1a realidad de la aplicacion de las
técnicas de reproduceidn asistidaen nuestro pafs no
puede serajena a la consideracion de que dichas
técnicas s han desarmollado de manera extensiva
enespecial enel dmbito privado. De esa realidad se
deriva que la intervencicn de los poderes pblicos
en esle campo debe ir dirigida también a compen-
sar la asimelrfa de informacidn que exisle entre
quienes acuden a demandar la aplicacion de estas
écnicas y quienes las aplican, de manera que se ga-
rantice en lo posible ¢l equilibrio de inlereses entre
08 ¥ Olros,

Uno de los mecanismos prioritarios para conlri-
buir a la equidad de esa relacidn es la disponibili-
dad de una informacin acoesible a los usuarios de
las wenicas que sea clara y precisa sobre la activi-
dad y los resultados de los centros ¥ servicios que
las practican. Esta necesidad se raduce en la Ley
en el reforzamiento de los registios ¥ olros meca-
nismos de informacidn que deben constituirse,
hasta el punto de considerar dicha informacion po-
blica como un elemento esencial de la practica de
las téenicas, de manera que se proporcionen a los
cindadanos que acuden a los centros Los instrumen-
tos adecuados de informacidn que les permilan
ejercer con criterios salidos su capacidad de deci-
sidn.

Para ello, ademds del Registro de donantes de
gamelos v preembriones con fines de reproduc-
citn humana, va previstoen la Ley 3571988, de 22

de noviembre, se crea el Registoo de actividad de
los centros de reproduccicn asistida. En el pri-
mero s consignardn los hijos nacidos de cada uno
de los dmmnlu- la identidad de las parcjas o mu-
jeres receploras v la localizacidn original de unos
¥ olros en el momento de la donacidn v de s uli-

lizncidn. ¥ en el segundo se registranin los datos
sobre tipologia de téenicas y procedimientos,

tasas de Exito v otras coestiones que sirvan para
informar a los ciudadanos sobre la calidad de cada
tno de los centros, que deberdn hacerse pliblicos,
al menes, una ver al afio. También se recogerd ¢l
nimero de preembriones que se CoOnNserven en
cada centro o servicio de reproduceicn asistida
se elimina la obligacin establecida en la Ley an-
terior de enviar los preembriones sobrantes al
Centro Nacional de Trasplantes vy Medicina Rege-
neraliva.

Por dltimo, para corregir los problemas suscila-
dos por la legislacidn precedente, la Ley elimina
las diferencias en la consideracidn de los pre-
embriones que se encontrasen crioconservados
con anterioridad a la entrada en vigor de la Ley
4572003, de 21 de noviembre, y 1os que pudieran
gEnerarse posEriormente, en cuanto a sus destinos
posibles, siempre supeditados a la voluntad de los
progenitores v, en el caso de la investigacidn, a
condiciones estrictas de autorizacidn, seguimiento
y control por parte de las anloridades sanilarias co-
rrespondientes. Con ello, al igual que ocurre en
otros pafses, se desarrollan instrumentos adecua-
dos para garantizar la demandada proteccion del
preembricn. Se eliminan [os Mmites que se estable-
cleron en la Ley 45/2003, de 21 de noviembre,
para la generacidn de ovocitos en cada ciclo repro-
ductivo, Ifmites gque deberdn derivar de manera ex-
clusiva de las indicaciones clinicas que existan en
cada caso.

La Ley concluye con el correspondiente régimen
de infracciones v sanciones, en el que se definen las
conductas prohibidas v se les asignan las corres-
pondientes sanciones.

Por altimo, esta Ley deroga la Ley 35/ 988, de
22 de noviembre, sobre tEenicas de reproduceisn
asistida v la Ley 4572003, de 21 de noviembre, v
modifica el organismo autdnomo Centro Nacional
de ']'|'au=.pl-=1|1lu y Medicina Regenerativa, que pasa
a denominarse Organizacidn Nacional de Trasplan-
les ¥ o asumir sus funciones ¥ compelencias, ex-
L-..plu las que corresponden al Instituto de Salud
saCarlos s, 1o que supone la separacion de las
funciones puramente asistenciales de las relaciona-
das con la investigacian.

i—
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CAPITULO T
Disposiciones generales

Articulo 1. Objeto ¥ dmbito de aplicacion de la
Ley.

[, Esta Ley tiene por objeto:

4y Repular la aplicacidn de las W@enicas de ne-
produccitn humana asistida acreditadas cientifica-
mente y clinicamente indicadas.

by Regular la aplicacion de las tEcnicas de re-
produccidn humana asistida en la prevencion y tra-
lamiento de enfermedades de origen genético,
siempre que exislan las garantfas diagndsticas v te-
rapéuticas suficientes y sean debidamente autoriza-
das en los irminos previstos en esta Ley.

) La regulacidn de los supuestos ¥ requisilos
de utilizacion de pametos ¥ preembriones humanos
crinconservados,

2. A los efectos de esta Ley se entiende por
preembricn el embrign in vitro constituido por el
grupo de células resullantes de la divisidn progre-
siva del ovocito desde que es fecundado hasta 14
dfas mis tarde.

3. Se prohfhe la clonacidn en seres humanos
con fines reproductivos.

Articulo 20 Técnicas de reproduccidn humana
asistida.

. Las téenicas de reproduccion humana asis-
tida que, conforme a lo que se determina en el
artfculo 1, retinen las condiciones de acredila-
citn cientifica v clinica son las relacionadas en el
X0,

2. Laaplicacidn de cualguier otra [écnica no
relacionada en el anexo requerird la autorizacion
de la autoridad sanitaria correspondiente, previo
informe favorable de la Comisidn Nacional de
Reproduccidn Humana Asistida, para su prac-
lica provisional ¥ tutelada como técnica experi-
mental.

3. El Gobierno, mediante real decreto, podri
actualizarel anexo para su adaptacian alos avances
cientflicos v cnicos v para incorporar aquellas
técnicas experimentales que hayan demostrado,
mediante experiencia suficiente, reunir las condi-
ciones de acreditacion clentfica y clinica precisas
para su aplicacidn generalizada.

Articulo 3. Condiciones personales de la aplica-
cion de las [Ecnicas,

[.  Las téenicas de reproduceidn asistida se
realizardn solamente cuando hava posibilidades
razonables de Exito, no supongan riesgo grave
para la salud, Ifsica o psfquica, de la mujer o la
posible descendencia v previa aceplacian libre y
conscients de su aplicacidn por parte de la mujer,
gue deberd haber sido anterior v debidamente in-
formada de sus posibilidades de éxito, asl como
de sus riesgos v de las condiciones de dicha apli-
cacian,

2. Enelcaso de la fecundacidn in vitro y iéeni-
cas alines, s6lo se autoriza la transferencia de un
miximo de tres preembriones en cada mujer en
cada ciclo reproductivo.

3. La informacidn y el asesoramiento sobre
eslas 1denicas, que deberd realizarse tanto a quienes
deseen recurrir a ellas como a quienes, en su caso,
vayan a actuar como donantes, se extenderd a los
aspectos bioldgicos, juridicos ¥ dicos de aquéllas,
v deberd precisar igualmente la informacidn rela-
tiva a las condiciones econdmicas del ratamiento,
Incumbird la obligacidn de que se proporcione
dicha informacitn en las condiciones adecuadas
que faciliten su comprensidn a los responsables de
los equipos médicos que Heven a cabo su aplica-
citn en los centnos y servicios autorizados para so
practica.

4. Laaceplaciin de la aplicacion de las técni-
cas de reproduccidn asistida por cada mujer re-
ceptora de ellas quedard reflejada en un formula-
rio de consentimiento informado en el que se hard
mencion expresa de todas las condiciones concre-
tas de cada casoen que se leve a cabo suaplica-
cidn.

5. La mujer receplora de estas técenicas
podrd pedir gque se suspenda su aplicacidn en
cualguier momento de su realizacidn anteriora la
transferencia embrionaria, y dicha peticién de-
berd atenderse.

. Todos los datos relativos a la wtilizacion de
eslas [écnicas deberdn recogerse en historias clini-
cas individuales, que deberin ser tratadas con las
debidas garantias de confidencialidad respecto de
la identidad de los donantes, de los datos v condi-
ciones de los usuarios ¥ de las circunstancias que
concurran en el origen de los hijos ast nacidos. No
obstante, s tratard de mantener la mixima inlegra-
cicn posible de la documentacidn clinica de la per-
sona usuaria de las @enicas.

— 4
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Artfculo 4. Requisitos de los centros ¥ servicios
de reproduccidn asistida.

[. Laprictica de cualquiera de las téenicas de
reproduccion asistida salo se podrd Hevar a caboen
centros o servicios sanitarios debidamente autori-
#ados para ello por la antoridad sanitaria corres-
pondiente. Dicha autorizacion especificard las téc-
nicas cuya aplicacion se autoriza en cada caso,

2. Laautorizaciénde un cenlro o servicio sani-
tario para la practica de las Wenicas de reproduc-
cidn asistida exigind el cumplimiento de los requisi-
tos v condiciones establecidos en el capitulo V de
esta Ley v demis normativa vigente,

CAPITULO T

Farticipantes en las téenicas de reproduoceion
asistida

Artfculo 5. Donantes y contratos de donacidn.

. Ladonacidn de gametos y preembriones
para las finalidades autorizadas por esta Ley @5 un
contrato gratuito, formal v confidencial concertado
entre el donante v el centro aulorizado.

2. La donacitn sdlo serd revocable cuando el
donante precisase para s1 los gametos donados,
siempre que en la fecha de la revocacidn agquéllos
estén disponibles. A la revocacidn procederd la de-
volucion por el donante de los gastos de todo tipo
ariginados al centro receplor.

3. Ladonacitn mmnca tended caricter lucralivo
o comercial. La compensacion econdmica resarci-
toria que s¢ pueda fijar para compensar las moles-
Lias [fsicas, de desplazamiento o laborales que se
puedan derivar de la donacidn no podrd suponer in-
centivo econdmico para ésta. El Ministerio de Sa-
nidad v Consumo, previo informe de la Comision
Macional de Reproduccidn Humana Asistida. fijard
pericdicamente los criterios v Iimites econdmicos
que garanicen el respeto al cardcter gratuio de la
donacion.

4. El contrato se formalizard por escrito entre
los donantes y el centro autorizado. Antes de la for-
malizacidn, los donanbes habrin de ser informados
de los fines vy consecuencias del acto.

5. Ladonacidn serd andnima v deberd garanti-
zarse la confidencialidad de los dates de idemidad
de los donantes por los bancos de gametos, as
COMMO, 211 81 caso, por los registros de donantes v de
actividad de los centros que se constituyan.

Los hijos nacidos tienen derecho por &0 o por sus
representantes legales a obtener informacicn gene-
ral de los donantes que no incluya su identidad.
Igual derecho corresponde a las receploras de los
gametos v de los preembriones.

Sdlo excepeionalmente, en circunstancias extra-
ardinarias que comporten un peligro cierto para la
vida o la salud del hijo o coando proceda con arre-
glo a las Leyes procesales penales, podrd revelarse
la identidad de los donantes, siempre que dicha re-
velacion sea indispensable para evitar el peligro o
para congeguir el fin legal propuesto. Dicha revela-
citn tendrd cardcter restringido v no implicard en
ningtin caso publicidad de la identidad de los do-
nantes.

fi.  Los donantes deberdn tener més de 18
afics, buen estado de salud psicoffsica y plena ca-
pacidad de obrar. Su estado psicoffsico deberd
cumplir 1as exigencias de un protocolo obligatorio
de estudio de los donantes que incluird sus carac-
leristicas fenolfpicas v psicoldgicas, asf como las
condiciones clfnicas y determinaciones analilicas
necesarias para dermostrar, segin el eslado de los
conocimientos de la ciencia v de la téenica exis-
tentes en el momento de su realizacidn, que los
donantes no padecen enfermedades penélicas, he-
reditarias o infecciosas ransmisibles a la descen-
dencia. Estas mismas condiciones serdn aplica-
bles a las muestras de donantes procedentes de
olros pafses; en este caso, los responsables del
centro remisor corres pondiente deberdn acreditar
el cumplimiento de todas aquellas condiciones y
proehas cuya determinacidn no se pueda practicar
en las muestras enviadas a su recepeidn. En todo
caso, los centros autorizados podridn rechazar la
donacion cuando las condiciones psicoffsicas del
donante no sean las adecuadas,

7. Elndmero maximo autorizado de hijos naci-
dos en Espafia que hubieran sido generados con ga-
metos de un mismo donante no deberd ser superior
g seis A los efectos del mantenimiento efectivo de
ese [fmite, los donantes deberdn declarar en cada
donacion si han realizado otras previas, asf como
las condiciones de éstas, ¢ indicar el momento v el
centro en el que s hubiemn realizado dichas dona-
ciones.

Serd responsabilidad de cada centro o servicio
que ulilice gametos de donantes comprobar de ma-
nera fehaciente la identidad de los donantes, asi
Como, en s caso, las consecuencias de las dona-
ciones anteriores realizadas en coanto a la penera-
citn de hijos nacidos previamente. Si se acreditase
que el ndmero de éstos superaba el fmite estable-
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cido, s procederd a la destruccidn de las muestras
procedentes de ese donante.

A partir de la entrada en funcionamiento del Re-
gistro nacional de donantes a que se reliere el artfeulo
21, Ia comprobacicn de dichos datos podrd hacerse
mediante consulla al registro correspondiente.

B.  Las disposiciones de este artfoulo serdn de
aplicaciin a los supuestos de donacicn de gamelos so-
brantes no wilimdos en la reproduceidn de la propia
pareja para la reproduceion de personas ajenas a ella.

Artfeulo 6, Usuarios de las téenicas,

. Toda mujer mayor de 18 afios y con plena
capacidad de obrar podrd ser I'I..LI..|'.I|I'II:I.£'I uslaria de
las téenicas reguladas en esta Ley, siempre que
haya prestado su consentimiento escrito a su utili-
Facion de manera libre, consciente y expresa.

La mujer podrd ser usuaria o receptora de las 1ée-
nicas reguladas en esta Ley con independencia de
su estado civil y orientacidn sexual.

2. Entre la informacidn proponcionada a la
mujer, de manera previa a la firma de so consenti-
miento, para la aplicacidn de estas [éenicas se in-
cluird, en todo caso, 1a de los posibles riesgos, para
ella misma durante el tratamiento v el embaraso y
para la descendencia, que se puedan derivar de la
maternidad a una edad clfnicamente inadecuada.

3. 5 la mujer estuviera casada, se precisard,
ademis, el consentimiento de su marido, a menos
que estuvieran separados legalmente o de hecho y
asl conste de manera fehaciente. El consentimiento
del canyuge, prestado ankes de la ulilizacion de las
Lécnicas, deberd reunir idénticos requisitos de ex-
presian libre, consciente y formal.

4. Enlaaplicacidnde las Eenicas de reproduc-
citn asistida, la eleccidn del donante de semen silo
podri realizarse por el equipo médico que aplica la
léenica, que deberd preservar las condiciones de
anonimato de la donacidn, En ningin caso podrd
seleccionarse personalments el donante a peticidn
de la receptora. En todo caso, el equipo médico co-
rrespondiente deberd garantizar la mayor similitud
fenotfpica e ||1|111||1:1IL"J,L:1.|L 1 posible de las muestras
disponibles con la mujer receplora.

Adtfeulo 7. Filiacidn de los hijos nacidos mediante

técnicas de reproduccion asistida.

. La filiacion de los nacidos con las w@enicas
de reproduccion asistida se regulard por las Leyes

civiles, a salvo de las especificaciones establecidas
en los nes siguientes articulos.

2. Enningln caso, la inscripeidn enel Registoo
Civil reflejard datos de los que se pueda inferir el
cardcter de la generacion.

Artfeulo 8. Determinacion legal de la filiacidn.

. Nila mujer progenitora ni el marido, cuando
hayan prestado su consentimiento fTormal, previo y
expreso a delerminada fecundacidn con contribu-
cion de donante o donantes, podrin impugnar la fi-
ligcitn matrimonial del hijo nacido como eonse-
cuencia de tal fecundacicn,

2. Se considera escrito indubitado a los efectos
previstos en el artfeulo 49 de la Ley del Registro
Civil el documento extendido ante el centrmo o ser-
vicio autorizado en el que se refleje el consenti-
miento a la fecundacidn con contribucicn de do-
nante prestado por vardn no casado con anteriori-
dad ala utilizacion de las téenicas. Queda a salvo la
reclamacion judicial de paternidad.

3. Larevelacion de la identidad del donante en
los supuesios en que proceda conforme al artfeulo
5.5 de esta Ley no implica en ningtn caso determi-
nacidn legal de 1a filiacidn.

Articulo 9. Premoriencia del marido,

. Mo podrd determinarse legalmente la filia-
ciin ni reconocerse efecto o relacian jurfdica al-
guna entre el hijo nacido por la aplicacidn de las
lI..ILI'.IIL 15 reguladas enesta Ley v el marido fallecido
cuando el material ILPIUJI.IL[I.ZII de ésle no se halle
en el dlero de la mujer en la fecha de la moerte del
Vi,

2. Noobstante lo dispuesto en el apartado an-
terior, el marido podrd prestar su consentimiento,
en el documento a que se hace referencia en el arti-
culo 6.3, en escritura piblica, en testamento o do-
cumento de instrucciones previas, para que su ma-
terial reproductor pueda ser ulilizado en los 12
meses siguientes a su fallecimiento para fecundar a
su mujer. Tal generacian producird los efectos lega-
les que se derivan de la filiacitn matrimonial. El
consentmiento para la aplicacion de las [écnicas en
dichas circunstancias podrd ser revocado en cual-
guier momento anterior a la realizacion de aquéllas.

Se presume olorgado el consenlimicnto a gue se
refiere el pdarralo anterior cuando el conyuge su-
pérstite hubiera estado sometido a un proceso de
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reproduccion asistida yva iniciado para la transfe-
rencia de preembriones constituidos con anterior-
dad al fallecimiento del marido,

3. El vardn no unido por vinculo matrimonial
podrd hacer uso de la posibilidad prevista en el
apartado anterior; dicho consentimiento servird
como ulo para iniciar el expediente del artfculo
49 de la Ley del Registro Civil, sin perjuicio de la
accidn judicial de reclamacion de paternidad.

Artfculo 10, Gestacion por sustiacion.

[, Serd nulo de pleno derecho el contrato por el
que se convenga la gestacion, con o sin precio, a
cargo de una mujer gque renuancia a la filiacidn ma-
terna a favor del contratante o de un tercera.

2. La filiaciGn de los hijos nacidos por gesta-
citn de sustitucidn serd determinada por el parto.

3. Queda a salvo la posible aceion de reclama-
cidn de la paternidad respecto del padre bioldgico,
conforme a las reglas generales.

CAPITULO I

Crioconservaciin y ofras téenicas coadyuvantes
de las de reproducciin asistida

Artfeulo 11, Crioconservacion de gametos y pre-
embriones.

. El semen podrd crioconservarse en bancos
die gametos autorizados durante la vida del vardn
die quien procede.

2. La utilizacidn de ovocitos v ejido ovirico
crioconservados requerind previa autorizacion de la
autoridad sanitaria correspondiente.

3. Los preembriones sobrantes de la aplica-
cidn de las Eenicas de fecundacion in vitro que no
sean transteridos a la mujer en un ciclo reproduc-
livo podrin ser cricconservados en los bancos au-
torizados para ello. La crioconservaciin de los
ovocitos, del tejido ovdrico y de los preembriones
sobrantkes s¢ podrd prolongar hasta el momento en
que se considere por los responsables médicos,
con el dictamen Favorable de especialistas inde-
pendientes ¥ ajenos al centro correspondiente, que
la receptora no redne los requisitos clinicamente
adecuados para la prictica de la técnica de repro-
duccidn asistida.

4. Los diferentes destinos posibles que podrin
darse a los preembriones crioconservados, asf

como, en los casos que proceda, al semen, ovocitos
y Lejido ovirico crioconservados, son:

g1 Su utilizacién por la propia mujer o s odn-
VL.

by Ladonacion con fines reproductivos,

¢) La donacitn con fines de investigacion,

d)  El cese de su conservacion sin otra uliliza-
cicn. En el caso de los preembriones v 1los ovocitos
crioconservados, esta Gllima opeidn salo serd apli-
cable una vex finalizado el plazo médximo de con-
servacidn establecido en esta Ley sin que se hava
optado por alguno de los destinos mencionados en
los apartados anteriones.

5. Lautilizacidn de los preembriones o, en su
caso, del semen, los ovocitos o el tejido ovirico
crinconservados, para cualquicra de los fines cita-
dos, requericd del consentimiento informado corpes-
pondients debidamente acreditado. Fnel caso de 1os
preembriones, el consentimiento deberd haber sido
prestado por la mujer o, en el caso de la mujer ca-
sada con un hombre, también por el marido, con an-
terioridad a la generacitn de los preembriones.

6. El consentimiento para dar a los preembrio-
nes o gamelos crioconseryados cualquiera de 1os
destinos citados podrd ser modificado en cualquier
momento anterior 4 su aplicacion.

En el caso de los preembriones, cada dos afios,
como minimo, s solicitard de la mujer o de la pa-
reja progenitora la renovacidn o modificacion del
consentimiento firmado previamente. Si durante
dos renovaciones consecutivas fuera imposible ohb-
tener de la mujer o de la pareja progenitora la firma
del consentimiento correspondientes, ¥ se pudieran
demostrar de manera fehaciente las actuaciones He-
vadas o cabo conel fin de obtener dicha renovacicn
sin oblener la respuesta requerida, los preembrio-
nes quedarin a disposicidn de los centros en los gue
=2 encuentren ericconservados, que podrian desti-
narlos conforme a su criterio a cualquiera de los
fines citados, manteniendo las exigencias de confi-
dencialidad y ancnimato establecidas v la gratuidad
¥ ausencia de dnimo de Tuero.

Con anterioridad a la prestacidn del consenti-
miento, s¢ deberd informar ala paregja progenitora o
a la mujer, en su caso, de lo previstoen Los pirratos
anteriores de este apartado.

7. Los centros de fecundacion in vito que pro-
cedan a la crioconservacion de gametos o pregm-
briones humanos de acterdo con Lo establecido en
este atfoulo deberdn disponer de un seguro o garan-
Lfa financiera equivalente que asegune su solvencia,
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en los @rmines que se fijen reglamentariamente,
para compensar econdmicamente a las parejas en el
supuesto de que se prodojera un accidente que afecte
a su crioconservacidn, siempre que, en el casode los
preembriones crioconservados, se hayan cumplido
[os procedimientos v plamos de renovacion del con-
sentimiento informado correspondiente.

Artfculo 12, Diagndstico preimplantacional.

. Los centros debidamente antorizados po-
driin practicar [écnicas de diagnistico preimplanta-
cional para:

a)  La deteccion de enfermedades hereditarias
praves, de aparicidn precoz y no susceptibles de
tratamiento curativo posnatal con arreglo a los co-
nocimientos cientificos actuales, con objeto de le-
var g cabo la seleccicn embrionaria de los preem-
briones no afectos pam su ransferencia.

by Ladeteccitn de olras alleraciones que pue-
dan comprometer la viahilidad del preembricn.

La aplicacion de las t€cnicas de diagnéstico
preimplantacional en estos casos deberd  comuni-
carse a la autoridad sanitaria correspondiente. que
informarid de ella a la Comision Nacional de Re-
produccidn Humana Asistida.

2. La aplicacitn de técnicas de diagndostico
preimplantacional para cualquiera otra finalidad no
comprendida en el apartado anterior, o coando se
pretendan practicar en combinacidn con la determi-
nacidn de los antigenos de histocompatibilidad de
los preembriones in vitro con fines terapéuticos
para terceros, requerird de la antorizacion expresa,
caso a caso, de la autoridad sanitaria correspon-
diente, previo informe favorable de la Comisidn
Macional de Reproduccidon Humana Asistida, que
deberd evaluar las caracterfslicas clinicas, terapéu-
licas ¥ sociales de cada caso.

Articulo 13, Técnicas terapéuticas en el preem-

briin.

. Coalquier intervencidn con fines terapéuticos
sobne el preembridn vivo in vitno slo podrd lener la
finalidad de tratar una enfermedad oimpedir su trans-
rmisicn, con garantfas raronables v contrastadas.

2. Laterapia que se realice en preembriones in
vitro sdlo se autorizard s se cumplen los sigaientes
requisitos:

ay  ue la pargja o, en s0 caso, la mujer sola
haya sido debidamente informada sobre los proce-
dimientos, pruebas dingndsticas, posibilidades v
riesgos de la terapia propuesta v las hayan aceptado
previamente,

by Que se trate de patologfas con un diagnis-
lico preciso, de prondstico grave o moy grave, v
que ofrercan posibilidades razonables de mejorfa o
curacion,

¢ Que no se modifiquen los caracteres heredi-
tarios no patoldgicos ni se busque la seleccidn de
los individuos o de la raza.

d) Que se realice en centros sanitarios autori-
rados v por equipos cualificados v dotados de 1os
medios necesarios, conforme se determine me-
diante real decreto.

3. Larealiracion de estas practicas en cada
caso requerird de la antorizacion de la antoridad sa-
nitaria correspondiente, previo informe favorable
dela Comizidn Nacional de Reproduceidn Humana
Asislida.

CAPITULD IV

Investigaciin con gametos ¥ preembriones
humanaos

Articulo 14, Utilizacidn de gametos con fines de

investgacian.

. Los pametos podrian utilizarse de manera in-
dependiente con fines de investigacidn.

2. Los gametos utilizados en investigacidn o
experimentacion no podrdn ulilizarse para su trans-
ferencia a la mujer ni para originar preembriones
con fines de procreacion.

3. Se podrin practicar pruebas dirigidas a
evaluar la capacidad de fecundacidn de los esper-
matogoides humanos consistentes en la fecunda-
cidn de ovocitos animales hasta la fase de divi-
sidn del dvulo animal fecundado en dos células,
momento a partir del cual se deberd inlerrumpir
la prueba.

Articulo 15, Utilizacicn de preembriones con

fines de investipacicn.

. Lainvestigacidn o experimentacicn con
precmbriones sobrantes procedentes de la aplica-
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cidn de las wcenicas de reproduccidn asistida sdlo se
autorizard sl se aliene a los siguientes requisitos:

a)  Que se cuente con el consenlimiento es-
critode la pareja o, en su caso, de la mujer, previa
explicacidn pormenorizada de los fines que se
persiguen con la investpacidn v sus implicacio-
nes. Dichos consentimientos especificardn en
todo caso la renuncia de la pareja o de la mujer,
en su caso, a cualquier derecho de naturaleza dis-
positiva, econdmica o patrimonial sobre 1os re-
sultados que pudieran derivarse de manera di-
recla o indirecta de las investigaciones que se [le-
vien acabo,

by Que el preembrion no se hava desarrollado
in vitro mis alld de 14 dias después de la fecunda-
cidn del ovocito, descontando ¢l tempo en el que
pueda haber estado crioconservada.

¢l En el caso de los proyectos de investiga-
cidn relacionados con el desarrollo v aplicacion
de las Eenicas de reproduccidn asistida, que la
investigacidn se realice en centros autorizados.
En todo caso, los proyectos se llevaridn a cabo por
equipos cientfficos coalificados, bajo control v
sepuimiento de las autoridades sanitarias compe-
lentes.

di  Que se realicen con base en un proyecto de-
bidamente presentado y autorizado por las aulori-
dades sanitarias competentes, previo informe Favo-
rable de la Comisidn Nacional de Reproduccion
Humana Asistida si se trala de provectos de inves-
tigacion relacionados con el desarrallo v aplicacin
de las téenicas de reproduceidn asistida, o del dr-
gano competente siose tata de olros proyectos de
investigacion relacionados con la oblencidn, desa-
rrollo v utilizacion de Ifneas celulares de células
roncales embrionarias,

) En el caso de la cesion de preembriones a
olros centros, en el proyecto mencionado en el pé-
rrafo anterior deberin especificarse las relaciones e
imereses comunes de cualquier naturalera que pu-
dieran existir entre el equipo y centro entre los que
=g realiza la cesicn de preembriones. Eneslos casos
deberin también mantenerse las condiciones esta-
blecidas de confidencialidad de los datos de los
progenitores v la gratuidad y ausencia de dnimo de
lucro.

2. Unaver terminado el proyecto, la autoridad
que concedid la antorizacidn deberd dar traslado
del resultado de la experimentacian a la Comision
Macional de Reproduccidn Huomana Asistida y, en
su caso, al drgano compelente que 1o informd.

Articulo 16, Conservacidn y utilizacion de los
preembriones para investigacian.

. Los preembriones crioconservados sobran-
tes respecto de los que exista el consentimiento de
la pareja progenitora o, en su caso, la mujer para su
ulilizacicn con fines de investigacitn se conserva-
rin, al igual que aquellos otros para los que se haya
consentido en olros destines posibles, en los ban-
cos de preembriones de los centros de reproduccidn
asistida corres pondientes.

2. Lautilizacion efectiva del preembridn con
fines de investigacidn en un proyecto concreto ¢n
el propio centro de reproduccidn asistida, o su
traslado a olro centro en el que se vaya a ulilizar
en un proyecto concreto de investigacidn, reque-
rird del consentimiento expreso de la pargja o, en
su caso, de la mujer responsable del preembridn
para su utilizacion en ese proyecto, previa infor-
macidn pormenorizada y comprensian por los in-
teresados de los fines de esa investigacian, sus
[ases v plaros, la especificacion de su restriccidn
al dmbito hdsico o s0 extension al dambito clinico
de aplicacion, asl como de sus consecuencias po-
sibles. 51 nose contase con el consentimiento ex-
preso para la atilizacidn en un proyecto concreto
de investigacion, deberd recabarse en todo caso
antes de su cesion a ese fin, salvo en el caso de la
ausencia de renovacidn del consentimiento pre-
visto en el artfcolo 1.6,

CAPITULO V
Centros sanitarios v eguipos biomédicos

Articulo 17, Calificacidn y antorizacion de los
centros de reproduccidn asistida.

Todos 1os centros o sgrvicios en los que e re-
alicen las téenicas de reproduceicn asistida, o sus
derivaciones, asi como o8 bancos de gametos y
preembriones, tendrin la consideracidn de cen-
tros v servicios sanitarios. Se regirdn por lo dis-
puestoen la Ley 141986, de 25 de abril. General
de Sanidad. en la normativa que la desarrolla o
en la de las Administraciones piblicas con com-
petencias en materia sanitaria, v precisarin para
la practica de las téenicas de reproduccion asis-
tida de la correspondiente autorizacidn especi-
fica.
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Artfculo 18, Condiciones de fancionamiento de
[os cenlnos v equipos.

[. Los equipos biomédicos que trabajen en
eslos centros o servicios sanitarios deberdn estar
especialmente cualificados para realizar las téeni-
cas de reproduccidn asistida. sus aplicaciones corm-
plementarias o sus derivaciones cientfficas y conta-
rin para ello con el equipamiento ¥ 1os medios ne-
cesarios, que se delerminardn mediante real de-
creto. Actuardn interdisciplinariamente, v el dinec-
tor del centro o servicio del que dependen serd el
responsable direclo de sus actuaciones.

2. Los equipos biomédicos ¥ la direccion de
los centros o servicios enque trabajan incureirdn en
las responsabilidades que legalmente correspondan
sl violan el secreto de la identidad de los donantes,
si realizan mala prictica con las téonicas de repro-
duccion asistida o los materiales biolGgicos corres-
pondientes o si, por omitir la informacion o los es-
udios establecidos, se lesionan los intereses de do-
nantes o usuarios o se ransmiten a los descendien-
les enfermedades congénilas o hereditarias, evita-
bles con aguella informacion y estudio previos,

3. Los equipos médicos recogerdn en una his-
toria clinica, custodiada con la -.1Lh|r.1‘1 profeceidn v
confidencialidad, todas las referencias sobre los
donantes y usuaricos, asf como los consentmizntos
firmados para la realizacion de la donacitn o de las
lécnicas,

Los datos de las historias clinicas, exceplo la
identidad de los donantes, deberdn ser puestos a
disposicion de la receplom v de su pareja, odel hijo
nacido porestas téenicas o de sus representantes le-
gales cuando Hegoe a su mayorfa de edad., si asflo
solicitan.

4. Los equipos biomédicos deberdn realizar a
los donantes y a las receploras cuantos estudios
estén establecidos reglamentariamente, v deberdn
cumplimentar igualmente log protocolos de infor-
macitn sobre las condiciones de los donantes o la
actividad de los centros de reproduccidn asistida
que s eslableacan.

Artfoulo 190 Auditorias de funcionamiento.

Los centros de reproduccion humana asistida se
someterdn con la periodicidad que establercan las
autoridades sanitarias competentes a auditorfas ex-
lernas que evaluanin tanto los requisitos téenicos v
legales como la informacidn transmitida a las Co-
munidades Autdnomas a los efectos registrales co-

rrespondientes v los resultados oblenidos en su
prictica clinica.

CAPITULO VI

Comi

ifn Nacional de Reproduceiin Humana
Asistida

Artfeulo 20, Objeto, composicidn v funciones.

[.  La Comisidn Nacional de Reproduccitn
Humana Asistida es el drgano colegiado, de care-
ler permanente v Lumullnu. dir |n|du B asesorar y
orientar sobre 1a utilizacion de las téenicas de re-
produccién humana asistida. a contribuir a la actua-
lizacidn v difusicn de los conocimientos cient(ficos
¥ [écnicos en esta maleria, asi como a la elabora-
citn de criterios funcionales ¥ estructurales de Ios
centros ¥ servicios donde aquéllas se realizan.

2. Formarin parte de la Comisicn Nacional de
Reproduccion Humana Asistida representantes de-
signados por el Gobierno de la Nacion, las comuni-
dades autdnomas, las distintas sociedades cient(fi-
cas v por entidades, corporaciones profesionales v
asociaciones ¥ gropos de representacidn de consu-
midores ¥ usuarios, relacionados con los distintos
aspectos cientificos, jurfdicos v éicos de la aplica-
citn de estas WEcnicas,

3. Podrin recabar el informe o asesoramiento
dila Comision Macional de Re produceidn Humana
Asislida los dreancs de gobierno de la Administra-
citn General del Estado v de las comunidades au-
[hnomas, as como las comisiones homalogas gue
s puedan constituir en estas dltimas.

Los centros v servicios sanitarios en los que se
apliquen las lécnicas de reproduccidn asistida po-
dréin igualmente solicitar el informe de la Comisidn
Macional sobre cuestiones relacionadas con dicha
aplicacion. En esle caso, el informe deberd solici-
tarse a traviés de la autoridad sanitaria que haya au-
torizado la aplicacidn de las Wenicas de reproduoc-
cldn asistida por el centro o servicio correspon-
diente.

4. Serd preceptivo el informe de la Comisidn
Macional de Reproduccidn Huomana Asistida en los
siguientes supuestos:

a)  Para la autorizacion de una téenica de repro-
duccion humana asistida con cardcter experimen-
tal. no recogida en el anexo.

by Para la autorizacion ocasional para casos
concretos ¥ no previstos en esta Ley de las wéenicas
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de diagndstico preimplantacional, asf como en los
supuestos previstos en el artfcalo 12,2,

¢y Pam la autorizacidn de practicas terapguti-
cas previstas en el artfcalo 13,

dy  Para la antorizacion de los provectos de in-
vestipacidn en maleria de reproduccidn asistida.

¢l En el procedimiento de elaboracidn de dis-
posiciones generales que versen sobre malterias
previstas en esta Ley o direclamente relacionadas
con la reproduccion asistida.

v Encualquier otro supuesto legal o regla-
mentariamente previsto,

5. La Comisidn MNacional de Reproduccidn
Humana Asistida deberd ser informada, con una
perindicidad al menos semestral, de las practicas de
diagnistico preimplantacional que se Hevien a cabo
conforme a lo dispuesto en el artfealo 1201,

[gualmente, con cardeter anual deberd ser infor-
mada de los datos recogidos en los Registros nacio-
nales de donates v de actividad de los centros a los
que se refieren los articulos 21 y 22,

f.  Las comisiones homalogas que se constil-
van en las Comunidades Autdnomas tendrin la
consideraciin de comisiones de soporte v refenen-
cia de la Comisidn Nacional de Reproduccion Hu-
mana Asistida v colaborardn con ésta en el ejerci-
cio de sus funciones.

CAPITULO VII
Registros nacionales de reproduceion asistida
Arffenlo 21, Registro nacional de donantes.

. El Registmo nacional de donantes, adscrito al
Ministerio dL Sanidad y Consumo, es aquel regis-
tro administrativo en el gue se inscribirdn los du-
nantes de gametos y preembriones con fines de re-
produccidn humana, con las garantfas precisas de
confidencialidad de los datos de aquéllos.

2. Bste registro, cuyos datos se basardn en los
que sean proporcionados por las comunidades au-
Linomas en o gue se refiere a su dmbito territorial
correspondiente, consignard tambidn 1os hijos naci-
dos de cada uno de los donantes, 1a identidad de las
parejas o rmujeres receploras v la localizacion origi-
nal de unos y otros en el momento de la donacidn v
de su utilizacidn.

3. El Gobierno, previo informe del Consejo In-
terterritorial del Sistema Nacional de Salud y me-

diante real decreto, regulard la organizacion y fun-
cionamiento del registro nacional .

Artfculo 22, Registro nacional de actividad y re-
sullados de los cenlros v servicios de
re produccion asistida.

. Con cardcter asociado o independiente del
registoo anterior, el Gobierno, mediante real de-
creto ¥ previo informe del Consejo Interterritorial
del Sistema Nacional de Salud, regolard la consti-
tucicn, organizacidn v funcionamiento de un Re-
gistro de actividad de los centros v servicios de re-
p| oduccidn asistida.

2. ElRegistro de actividad de os centros y ser-
vicios de |Lp|nJuLL|ﬁn asislida debeni hacer pibli-
cos con periodicidad al menos anual los datos de
actividad de los centros relativos al nimero de WEe-
nicas ¥ procedimientos de diferente tipo para los
gue se encuentren autorizados, asl como las lasas
de éxito en términos reproductives oblenidas por
cada centro con cada téenica, ¥ cualquier otro dato
que s considere necesario para que por los usua-
rios de las técnicas de reproduccicn asistida se
pueda valorar la calidad de la alencidn proponcio-
nada por cada centro.

El Registro de actividad de los centros v servi-
cios de reproduccidn asistida recogerd tambidn el
mimero de preembriones crioconservados que se
CONSErVen, en si caso, en cada centro,

Articulo 23, Suministro de informacicon.

Los centros en los que se practiquen Eenicas de
reproduccicn asistida estdn obligados a suministrar
Ia informacidn precisa para su adecuado funciona-
miento alas autoridades encangadas de [os registros
regulados en los dos articulos anleriones.

CAPITULO VIIT
Infracciones v sanciones
Articulo 24, Mormas generales.

. La potestad sancionadora regulada en esta
Ley se ejercend, en 1o no previsto en ella, de con-
formidad con lodispuesto en la Ley 30719592, de 26
de noviembre, de Régimen Juridico de las Admi-
nistraciones Pablicas y del Procedimiento Admi-
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nistrativo Comdn, v en la Ley 1471986, de 25 de
abril, General de Sanidad.

2. Las infracciones en materia de reproduccion
humana asistida serdn objeto de las sanciones ad-
ministrativas correspondientes, previa instruccién
del oportuno expedients, sin perjuicio de las res-
ponsabilidades civiles, penales o de ol orden que
puedan concurrir.

3. Coando, a juiciode la Administracion, lain-
raccidn pudiera ser constitutiva de delito o falta, el
drgano administrativo dard traslado al Ministerio
Fiscal v e abstendrd de proseguir el procedimiento
sancionador mientras la autoridad judicial no se
haya promunciado. La sancién penal excluird la im-
posicidn de sancidn administrativa.

De no haberse estimado la existencia de delito,
la Administracion continoard el expediente sancio-
nador tomando como base los hechos que 1os tribu-
nales hayan considerado probados.

Las medidas administrativas que hubieran sido
adoptadas para salvaguardar el derecho a la protec-
cidn de la salud v |:I. sppuridad de las personas so
mantendrdn en tanto |:l autoridad judicial se pro-
nuncia sobne ellas,

En ningtn caso se impondrd una doble sancidn
por los mismos hechos v en funcidn de los mismes
intereses protegidos, si bien deberdn exipirse las
demds responsabilidades que se dedurcan de otros
hechos o infracciones concurrentes.

4. En los procedimientos sancionadores por
infracciones graves o moy graves se podrin adop-
tar, con arregloa la de Régimen Jurfdico de las Ad-
ministraciones Pablicas v del Procedimiento Ad-
ministrativo Comiin, v sus normas de desarrollo,
las medidas de cardcter provisional previstas en di-
chas normas que se estimen necesarias par aseg-
rar la eficacia de la resolucidn que definitivamente
s dicte, el buen fin del procedimiento, evitar el
mantenimiento de los efectos de la infraccion y las
exigencins de los intereses penerales.

En la adopeion y cumplimiento de tales medidas
s respelardn, en todo caso, las parantfas, normas y
procedimientos previstos en el ordenamiento jurf-
dico para proteger los derechos a la intimidad per-
sonal v familiar ¥ a la proteceidn de los datos per-
sonales, cuando éstos pudieran resultar afectados.

En los casos de urgencia v para la inmediata pro-
teccion de los intereses implicados, las medidas
provisionales previslas en eske apartado podrdan ser
acordadas antes de la iniciacidn del expediente san-
clonador, Las medidas deberin ser confirmadas,
modificadas o levantadas en el acuerdo de inicia-
cidn del procedimiento, que deberd efectuarse den-

tro de los 15 dias siguientes a su adopcicn, el cual
podri ser objeto del recurso que proceda. En todo
caso, dichas medidas quedardn sin efecto si no se
inicia el procedimiento sancionador en dicho plazso
o cuando el acuerdo de iniciacion no conlenga un
pronunciamiento expreso acerca de aquéllas. El dr-
gano administrative competente para resolver el
procedimiento sancionador podrd imponer multas
coercitivas por importe que no exceda de 1000
euros por cada dia que transcurra sin cumplir las
medidas provisionales que hubieran sido acorda-
das.

5. Las infracciones muy graves prescribirin a
los tres afios; 1as graves, a los dos afios, v las leves,
alos seis meses. Las sanciones impuestas por fallas
muy graves prescribirdn a los tres afios; las impues-
tas por fallas graves, a los dos aios, ¥ las impuestas
por faltas leves, al afio.

Artfeulo 25, Responsables.

De las diferentes infracciones serd responsable
S autor,

Cuando el cumplimiento de las obligaciones
previstas en esta Ley corresponda o varias personas
conjuntamente, responderdn de forma solidaria de
las infracciones que s¢ comentan ¥ de las sanciones
que se impongan.

De conformidad con lo previsto en el artfeulo
[300.3 de la Ley 3001992, de 26 de noviembre, [os
directores de los centros o servicios responderdn
solidariamente de las infracciones cometidas por
los equipos biomédicos dependientes de aquéllos.

Articulo 26, Infracciones,

. Las infracciones en materia de la aplicacidn
de las léenicas de reproduccitn asistida se califican
COmo leves, graves o muy graves.

2. Ademis de las previstas en la Ley 1471986,
de 25 de abril, General de Sanidad, y de las tipifi-
cadas en la lepislacidn de las comunidades auldno-
mas, s¢ consideran como infracciones leves, graves
¥ muy graves las siguientes:

a)  Es infraccidn leve el incumplimiento de
cualquier obligacion o la transgresidn de cualquier
prohibicidn eslahlecidaen L!-LAI_L}'. sigmpre que no
s encuentre expresamente pificada como infrac-
cion grave o muy grave

by Son infracciones graves:
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1.*  La valneraciin por los equipos de trabajo
de sus obligaciones legales en el ratamiento a los
usuarios de estas Eenicas.

2. Laomisiton de la informacion o los estudios
previos necesarios para evitar lesionar 1os inlereses
de donantes o usuarios o la transmisidn de enfer-
medades congénitas o hereditarias.

3 La omision de datos, consentimientos v re-
ferencias exigidas por esta Ley, asi como la falta de
realizacidn de la hiskoria clinica en cada caso.

4" Laansencia de suministro a la autoridad sa-
nitaria correspondients para el funcionamiento de
los registros previstos en esta Ley de los datos per-
lenecientes a un centro determinado durante un pe-
rfodo anual.

3% Laruptura de las condiciones de confiden-
cialidad de los datos de los donantes establecidas
en esta Ley.

6. Laretribucion econdmicade la donacidn de
gametos y preembriones o su compensacion econd-
mica en contra de lo previsto en los artfculos 5.3 v
I1.6.

7. La peneracidn de un nimero de hijos por
donante superior al legalmente establecido que re-
sulte de la falta de diligencia del centro o servicio
correspondiente en la comprobacicn de los datos
facilitados porlos donantes v, en el caso de dstos, el
suministro de datos falzos en la identidad o la refie-
rencia g olras donaciones previas.

8. La generacion deun nimero de preembrio-
nes en cada ciclo reproductive que supere el nece-
gario, conforme a los orilerios clfnicos para garanti-
rar en limites raronables el éxito reproductivo en
cada caso.

9. Enel caso de la fecundacion in vitro y téc-
nicas afines, la transferencia de mds de tres preem-
bricnes a cada mujer en cada ciclo reproductivo.

16 La realizacidn continuada de pricticas de
eslimulacidn ovdrica que puedan resultar lesivas
para la salud de las mujeres donantes sanas.

[1*  El incumplimiento de las normas y garan-
Lins establecidas para el traslado, importacitn o ex-
portacidn de presmbriones ¥ gametos enlre paises.

¢l Soninfracciones muy graves:

1" Permitir el desarrollo in vitro de los precm-
bricnes méds alld del IWmile de 14 dfas siooientes a la
fecundacidn del ovocito, descontando de ese tiermpo
el que pudieran haber estado cricconservados,

2" La prictica de cualquier téenica no incluida
en el anexo ni autorizada como Eenica experimen-
tal en los Wrminos previstos en el artfeulo 2.

3% Larealizacion o prictica de W@cenicas de re-
produccicn asistida en cenlbros que no cuenten con
la debida autorizaciGn.

4*  La investigacion con preembriones huma-
nos con incumplimiento de los 1imites, condiciones
y procedimientos de autorizacion establecidos en
esla Ley.

5% La creacion de preembriones con material
bioldgico masculing de individuos diferentes para
s transferencia a la mujer receptora.

6" La transferencia a la muojer receplomn en un
mismo acto de preembriones originados con ovoci-
Los de distintas mujeres.

7" La produccitn de hibridos interespec{ficos
que ulilicen malterial genético humano, salvo en los
casos de los ensayes actualmente permiidos.

&% La transferencia a la mujer receplora de ga-
melos o presmbriones sin las garant(as biolGgicas
de viabilidad exigihles.

9% La prictica de [écnicas de transfenencia nu-
clear con fines reproductivos,

10 Laseleccion del sexo o la manipulacidn
genética con fines no terapfuticos o lerapduticos no
aulorizados,

Articulo 27, Sanciones.

. Las infracciones leves serin sancionadas
con muolta de hasta 1LOOO euros; las graves, con
multa desde 1001 eurcs hasta 10000 euros, v las
muy graves, desde [0.00] euros hasta un millén de
EUos,

En el caso de las infracciones muy graves Hpifi-
cadas en el arlfculo 26.0)2.° v 32, ademis de la
multa pecuniaria, se podri acordar la clausura o
cierre de los centros o servicios en los que se prac-
tiquen las técnicas de reproduccidn humana asis-
lida.

En el caso de la infraccitn grave tipificada en
el artfeulo 26.0)5.°, adem:ds de la muolta pecunia-
ria, se podrd acordar en la resolucidn que im-
ponga la sancidn la revocacitn de la antorizacian
concedida al centro o servicio de reproduccion
asistida.

2. La coantfa de la sancion que se imponga,
dentro de los [fmites indicados, se graduard te-
niendo en cuenta los riesgos para la salud de la
madre o de los preembriones generados, la cuantfa
del eventual beneficio oblenido, el grado de inten-
cionalidad, la gravedad de la alteracion sanitaria o
social producida, la generalizacion de la infraccion
v la reincidencia.
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3. En odo caso, cuando la coantfa de la mulia
resulte inferior al beneficio obtenido por la comi-
gion de la infraccion, la sancion serd aumentada
hasta el doble del importe en que se haya benefi-
ciado el infractor.

4. 51 un mismo hecho u omision fuera consti-
tutivi de dos o més infracciones, tipificadas en esta
0 obras Leves, se tomard en consideracidn dnica-
mente aquélla que comporte la mayor sancidn.

5. Las cuantias de las multas serdn revisadas y
actualizadas periddicamente por el Gobierno me-
diante real decreto.

Artfculo 28, Compelencia sancionadora.

Lo drgancs competentes de las comunidades an-
lnomas ¥ cindades con Estatuto de Auotonomia., en
&1 caso, ejercerin las funciones de control @ inspec-
cidn, de oficio o a instancia de parte, ast como la ins-
ruccidn y resolucidn de expedientes sancionadores.

Disposicidn adicional primera.  Preembriones
crioconservados con anterioridad a Ia entrada en
vigor de la Ley.

A partir de la entrada en vigor de esta Ley, las
parejas o, en su caso, las mujeres que dispongan de
preembriones crioconservados en los bancos co-
rrespondientes ¥ que hubieran ejercido su derecho
a decidir el destino de dichos preembriones me-
diante la firma del consentimiento informado co-
rrespondients en los Wrmincs permitidos por la le-
gislacicn anterior, podrin ampliar o modificar los
[érminos de su opeitn con cualquien de las previs-
tas en estn Lew.

Disposicion adicional segunda.  Comisidn de se-
puimiento y control de donacidn y utilizacion de
ceflulas y tejidos humancs.

La Comisidn de seguimiento y control de dona-
cidn y utilizacion de cflulas y tejidos humanos
mantendrd su composicidn, competencias v reglas
de funcionamiento actnales, dependiente del Insti-
tuto de Salud «Carlos e, En particular le corres-
ponderd la emision del informe favorable previsto
en el sepundo inciso del artfculo 15.1.d) relativo a
los provectos de investigacidn relacionados con la
obtencitn, desarrollo y utilizacidn de Ifneas celula-
res de células roncales embrionarias.

Disposicion adicional tercera.  Onganizacion Ma-
cional de Trasplantes.

. Se modifica el organismo autdnomo Centro
Macional de Trasplantes v Medicina Regenerativa,
creado por la disposicion adicional Gnica de la Ley
4572003, de 21 de noviembre, por la que se modi-
fica la Ley 35/1988, de 22 de noviembre, sohre ie-
nicas de reproduccicn asistida, que pasa a denomi-
narse Organizacion Nacional de Trasplantes.

2. La Organizacion Macional de Trasplantes
conserva la naturaleza de organismo autdnomo, de
acuerdo con lo previsto en los artfenlos 41 v si-
guientes de la Ley /1997, de 14 de abril, de Onga-
nizacian y Funcionamiento de la Administracidn
Gieneral del Estado, con personalidad juridico-pd-
blica diferenciada v plena capacidad de obrar, ads-
crito al Ministerio de Sanidad y Consumo, al que
corresponde su direccion estratégica v la evalua-
citn ¥ control de los resultados de su actividad. En
dicho organismo estardn re presentadas 1as comuni-
dades auldnomas en la forma que reglamentaria-
mente se establezoa.

3. Son fines generales de la Organizacion Na-
cional de Trasplantes, sin perjuicio de las compe-
tencias del Instituto de Salud «Carlos - v de las
atribuciones de otros drganos del Ministerio de Sa-
nidad ¥ Consumio:

a)  Coordinar y gestionar la politica de dona-
cidn v trasplantes de Grganos v lejidos de aplica-
citn en humanos en Espaiia.

by Promover e impulsar la donacidn de Grga-
nos v Lejidos.

) Promover ¢ impulsar los frasplantes de or-
ganos, tejidos v células en Espafia.

dy Promover la formacion continuada en mate-
rig de donacidn y trasplantes de drgancs v lejidos.

@) Desarrollar, mantener, custodiar v analizar
lovs datos de los registros de origen, destino y segui-
miento de los diganos y tejidos obtenidos con la fi-
nalidad de trasplante.

[ Asesorar al Ministerio de Sanidad y Con-
sumo ¥y a los departamentos de sanidad de las co-
munidades autdnomas en materia de trasplantes de
aplicacian en humanos.

g1 Representar al Ministerio de Sanidad v Con-
SUMo en los organismos nacionales e internaciona-
les en materias relacionadas con los rasplantes.

hy  Aquellas otras funciones que pueda asig-
narle ¢l Ministerio de Sanidad y Consumo en la co-
ordinacidn ¥ gestidn de los ensayos clinicos y la
aplicacidn terapéutica de la medicina regenerativa.
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4. Para la consecucitn de sus fines, se atribu-
yen a la Organizacion Nacional de Trasplantes las
funciones que en materia de trasplanbes se recono-
cen al Ministerio de Sanidad v Consumo por la
Ley 301979, de 27 de octubre, ‘sobre extraccicn ¥
tr =1-|'.|I‘um de drganos, y atribuidas a la Organiza-
citn Macional IJI.. Trasplantes por el Real ].‘JLLlLlu
207071999, de 30 de diciembre, por el que s regu-
lan las actividades de oblencidn v ulilizacion clf-
nica de drganos humanos v la coordinacion errito-
rial en materia de donacidn y trasplante de drganos
¥ lejidos.

5. Las funciones ¥ compelencias en materia
de investigacidn en terapia celular v de medicina
repenerativa del organismo modificado se atriboa-
ven al organismo autdnomo Instituto de Salud
wlCarlos s,

tn. Bl personal que a la entrada en vigor de esta
Ley preste servicios en el Centro Nacional de Tras-
plantes ¥ Medicina Regenerativa, en el dmbito de
las funciones v competencias que se atribuyen a la
Cipanizacion Macional de Trasplantes, y aquel del
Instituto Nacional de Cestidn Sanitaria que realice
funciones de soporte y coordinacidn de transplan-
tes, quedard mlwl‘ujn en ¢l organismo autdnomo
que se modifica con la misma |'.|:l|.I.II:L|L.l’.:L régimen
juridico, situacidn, antigtedad, régimen retributivo
¥ de organizacidn que tuviera. Queda exceptuado
de esta disposicidn el personal perteneciente a la
Subdireccion General de Terapia Celular v Medi-
cina Regenerativa. que s¢ adscribe al Instituto de
Salud «Carlos T,

7. El personal al servicio de la Organizacicn
Macional de Trasplantes podri ser funcionario, es-
tatutario o laboral en los mismos @rminos que 1os
eslahlecidos para la Administracidn General del
Estado. El personal estalutario estard sujeto o la ne-
lacidn funcionarial especial prevista enel artfeulo |
del Estatuto Marco del personal estatutario de los
servicios de salud, aprobado por la Ley 55,2003, de
It de diciembre, v le serd de aplicacidn la citada
Ley.

8. La Orpaniracidn Nacional de Trasplantes
asumird la titularidad de los recursos, derechos,
deberes v obligaciones que, en el dmbito de sus
fines v competencias, fueran de la titularidad del
Centro Macional de Trasplantes v Medicina Rege-
nerative.

9. El Gobierno, en el plazo de seis meses,
aprobard un nuevo estatuto de la Onganizacion Ma-
cional de Trasplantes, adaptado a esta Ley, me-
diante real decreto, a iniciativa del Ministo de Sa-
nidad y Consumo y a propuesta conjunta de los Mi-

nistoos de Administraciones Priblicas y de Econo-
mfa ¥ Hacienda. Hasta entonces permanecerd vi-
gente el aprobado por el Real Decreto 17672004, de
30 de enero, en cuanto s ajuste a los fines enume-
rados en el apartado 3 de esla disposicion ¥ no se
oponga a lo previsto en esta Ley.

Disposicidn adicional coarta. Banco Nacional de
Lingas Celulares.

El Banco Nacicnal de Lineas Celulares se ads-
cribe al Ministerio de Sanidad ¥ Consumo, a travis
del Instituto de Salud «Carlos I,

Disposicidn adicional quinta.  Garantia de no dis-
criminacion de las personas con discapacidad.

Con arreglo a lo dispuesto en la Ley 5172003, de
2de dlli.ll..l'l'lhl'l... de igualdad de Upullllllldaujl...*-. i
discriminacidn y accesibilidad universal de las per-
sonas con discapacidad, las personas con discapa-
cidad gorardn de los derechos y facultades recono-
cidos en esfa Ley, no pudiendo ser discriminadas
por raxdn de discapacidad en el acceso y utilizacidn
de las técnicas de reproduccidn humana asistida.

Asimizmo la informacitn v el asesoramiento a
que s refiers esta Ley se prestarin a las personas
con discapacidad en condiciones v formatos accesi-
bles apropiados a sus necesidades.

Disposicidn derogatoria dnica.  Derogacitn nor-
makiva.

A la entrada en vigor de esta Ley quedan dero-
gadas todas las disposiciones normativas que se le
opongan v, en particular, la Ley 35/ 1988, de 22 de
noviembre, sobre tenicas de reproduccion asis-
tida, v la Ley 452003, de 21 de noviembre, porla
gue s¢ modifica la Ley 351988, de 22 de noviem-
bre, sobre téenicas de reproduccion asistida.

Disposicidn final primera.  Tiolo competencial

Esta Ley. que tiene cardcler bdsico, se dicta al
amparo del artfeulo 1491167 de la Constitucidn.
Se exceptia de lo anterior su capitulo IV, que se
dicta al amparo del artfculo 149.1.15.* de 1a Consti-
tucidn, v los artfeulos 7 a 10, gue se dictan al am-
paro de suarticolo 14591 82

15 —
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Digposicidn final segunda.  Desarrolo normativo. ANEXD
Se faculta al Gobierno para dictar coantas dispo- Téenicas de reproduccién asistida

siciones resulten necesarias para el desarrollo v eje-
cucidn de esta Ley. o o
[, Inseminacion artificial.
2. Fecundacitn in vitro e inyeccidn intracito-
Disposicidn final tercera.  Entrada en vigor, plismica de espermatozoides procedentes de eya-
culado, con gametos propios o de donante ¥ con
La presente Ley entrard en vigor el dia sipuiente al | transferencia de preembricnes.
di su publicacidn en el «Boletn Oficial del Estados. 3. Transferencia intratubdrica de gametos.

Proyecto de Real Decreto por el que se establece la Cartera de
Servicios Basicos Comunes del Sistema Nacional de Salud y el
procedimiento para su actualizacion.

Texto completo: http://www.aan.org.es/borradorcarteraservicios03010.pdf

Proyecto de Ley de mediacion de seguros y reaseguros privados

Texto completo: Boletin del Congreso — Proyectos de ley - Tramitacion

http://www.congreso.es

Real Decreto 361/2006, de 27-03-2006, sobre traspaso a la
Comunidad Auténoma de Castilla-La Mancha de los medios
adscritos a la gestion de las prestaciones sanitarias del Seguro
Escolar.

o D.0.C.M. nim. 67, de 30 de marzo de 2006, pag. 7264.

Decreto 34/2006, de 28-03-2006, de modificacion del Decreto
273/2004, de 09-11-2004, sobre la prestacion de atencidén
bucodental a la poblaciéon de Castilla-La Mancha con edades
comprendidas entre 6 y 15 aifos.

o D.0.C.M. nim. 68, de 31 de marzo de 2006, pag. 7581
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- Decreto 33/2006, de 28-03-2006, por el que se regula el Registro
Electréonico de Contratos del sector publico regional de Castilla-La
Mancha

o D.O.C.M. nim. 68, de 31 de marzo de 2006, pag. 7579.
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- De Hipécrates a Kevorkian: ;Hacia donde va la ética médica?
(Dr.Hans Thomas).

El Dr. Hans Thomas realiza en este trabajo una serie de consideraciones
relativas al papel de la ética en el contexto cada vez mas juridificado de los
modernos Estados de Derecho con especial atencion al reducido margen que, como
en su opinion le queda a la ética médica con motivo de la excesiva legislacion y

judicializacion de la actividad sanitaria.

Mas informacion: http://www.bioeticaweb.com/content/view/79/42

- Etica en la relacion profesional del médico con la industria
farmacéutica y las empresas sanitarias

La Comision Deontologica de la OMC recoge en el documento que transcribimos
una serie de recomendaciones relativas a la necesidad de incluir criterios éticos y
deontologicos en la relacion de los profesionales, centros y servicios sanitarios con
la industria farmacéutica, apelando por la formacion en esta materia de los

profesionales sanitarios.

Declaracion de la Comision Central de Deontologia del Consejo General de
Colegios de Médicos de Espafa

Madrid, 1 de octubre de 2005

1. Al colegiarse, el médico asume publicamente el compromiso deontologico de prestar a
sus pacientes una atencion de calidad humana y cientifica (CEDM art. 18). Esto implica una
ética de la prescripcion basada en los principios de libertad, que la Comision Central de
Deontologia desarrollé en su Declaracion sobre la libertad de prescripcion del médico
(1998), aprobada por la Asamblea General y publicada en la revista OMC, n° 62 (febrero de
1999). En ella, se establece que la libertad de prescripcion esta vinculada a la
responsabilidad profesional, lo cual supone que la aplicacion de un medio terapéutico o
diagndstico debe ir precedida de una consideracion de su validez cientifica, su idoneidad
para un paciente determinado y su eficiencia. La Declaracidén hacia una mencion expresa
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de los aspectos econdémicos de las decisiones médicas: “El médico no puede olvidar que el
dinero con que se han de pagar sus prescripciones no es suyo, sino del paciente o de las
instituciones que las toman a su cargo, y que ha de hacer de él un uso racional [...]

Este deber deontologico de prescribir con racionalidad y economia obliga al médico a ser
plenamente independiente de condicionamientos que limiten su libertad de hacer en cada
caso lo mejor, también lo mejor econémico, por su paciente y por quien asume sus
gastos”.

2. Los profundos cambios experimentados por la organizacion sanitaria en los ultimos
decenios han situado la eficiencia y el factor econdmico en un lugar significativo de la
toma de decisiones médicas, las cuales pueden verse interferidas por intereses no siempre
coincidentes con los del paciente, sujeto principal de la atencion sanitaria. De este modo
pueden entran en accién al menos dos agentes que se relacionan con el médico que decide
la prescripcion o que toma decisiones con implicaciones economicas, que en algunas
circunstancias podria verse indebidamente influido por intereses procedentes de la entidad
proveedora de servicios (publica o privada) y/o de la industria o empresa sanitaria.

3. Se plantean asi problemas éticos y conflictos de intereses para el médico cuyo
comportamiento debera estar movido por principios de independencia profesional, lealtad
hacia el paciente y transparencia hacia la sociedad. La ejemplaridad del médico es un
valor moral muy relevante para fundamentar la confianza en la relacion clinica y el respeto
social hacia la profesion médica.

4. La Comisidon Central de Deontologia siente la necesidad de ofrecer a la colegiacion
algunos criterios éticos y deontologicos, que puedan contribuir, junto con otros agentes
involucrados (administracion sanitaria, industria farmacéutica y sanitaria, sociedades
cientificas, asociaciones de pacientes, entidades asistenciales) a la deliberacién social en
una cuestion de gran interés y con serias implicaciones para el bien comun.

5. La relacion del médico con las compaiias farmacéuticas y sanitarias debe estar regida
por los principios y valores caracteristicos de la profesion médica: rigor cientifico y
racionalidad, espiritu de cooperacion, sentido de servicio a los pacientes y responsabilidad
ante la sociedad. Este mismo compromiso de lealtad profesional del médico ha de inspirar
sus relaciones con las entidades proveedoras de servicios de salud, sean publicas o
privadas.

6. Las companias farmacéuticas tienen legitimos intereses comerciales que se traducen en
la promocion de sus productos mediante las tradicionales estrategias de informacion y
publicidad, de ordinario acompafadas de atenciones comerciales. En Espafia existe una
legislacion (Real Decreto 1416/1994) que detalla los limites y el valor de los obsequios y la
hospitalidad que un médico puede aceptar. Ademas de lo establecido por la norma legal, el
médico procurara mantener una actitud de elegancia y sobriedad ante las atenciones
comerciales, y evitara con prudencia cualquier signo de ostentacion publicitaria ante los
pacientes.

7. Es aceptable, y aun necesario, que la industria farmacéutica organice y financie
actividades cientificas y de formacion que suponen un elemento esencial y valioso de la
educacion médica continuada. Ello, sin embargo, no puede hacer olvidar que ésta es una
obligacion ética primaria del médico, en cuyo desarrollo practico tiene una responsabilidad
ineludible la institucién en cuyo seno el médico desarrolla su actividad profesional en
régimen de dedicacion exclusiva o preferente.

22




S€SCam

Tarves o bl Calie 2 Wy

Servicios Juridicos del Sescam

8. Los médicos que asumen responsabilidades directivas en aquellas actividades cientificas
y de formacion médica que reciben financiacion de entidades comerciales privadas deben
garantizar la independencia de los contenidos de los programas que ellos desarrollan, y
expresaran con claridad y transparencia la naturaleza del patrocinio recibido. Quedaran
claramente definidos los actos de una reunidon cientifica dedicados a la informacion
promocional de un producto o procedimiento. El médico que participe en estos eventos en
calidad de experto debera exigir que asi se declare a todos.

9. Es muy valiosa la informacion de la industria que facilita la transferencia tecnologica
ante un nuevo producto sanitario o una nueva indicaciéon con potencial valor anadido a la
calidad asistencial. Sin embargo, es condenable la practica de hacer a los profesionales de
la medicina objeto de estrategias promocionales meramente repetitivas y que tratan de
obtener el mayor numero de “impactos” publicitarios. El médico debe ponderar el tiempo
que invierte en recibir informacion de la industria farmacéutica de acuerdo con criterios de
eficiencia.

Debera mantener con los representantes de la industria farmacéutica y sanitaria una
relacion presidida por la utilidad, la cortesia y el respeto profesional.

10. Es incompatible con la deontologia médica solicitar o aceptar contraprestaciones a
cambio de prescribir un medicamento o utilizar un producto sanitario. Este principio ético
fundamental no admite excepciones enmascaradas en supuestos estudios de investigacion,
por ejemplo de farmacovigilacia, que inducen a realizar unas determinadas prescripciones.
Este criterio debe contribuir también a la reflexion, lo mismo del médico individual como
de los grupos de médicos, a la hora de establecer acuerdos de colaboracién con la industria
sanitaria para facilitar la asistencia a congresos, actividades formativas o cualquier otro
tipo de ayuda.

11. Los médicos con responsabilidades en la direccion y gestion relacionada con la
adquisicion de suministros sanitarios tienen un deber deontologico de ejemplaridad que
rebasa el nivel minimo que exige la norma legal, tanto ante los médicos y el personal de su
institucion como ante los usuarios. Los incentivos directos a la prescripcion - positivos o
negativos- son también contrarios a la ética cuando proceden de los gestores del centro
sanitario, siendo especialmente reprobables si fueran promovidos por profesionales
obligados a observar las normas de la deontologia médica.

12. La cooperacion entre la profesion médica y la industria sanitaria es necesaria en todos
los niveles del desarrollo y uso de los medicamentos o de cualquier otro material sanitario,
para garantizar la seguridad de los pacientes y la eficacia de los tratamientos. El médico,
que tiene derecho a recibir una compensacion razonable de la industria por su trabajo
como investigador, como consultor o como docente, tiene también el deber correlativo de
manifestar estos vinculos siempre que sea procedente y realizara la correspondiente
declaracion de intereses, especialmente al hacer publicos resultados cientificos.

Cuando un médico participa en una investigacion cientifica promovida por una empresa
farmacéutica debera condicionar su participacion a disponer de plena libertad para su
publicacion, independientemente de que los resultados sean favorables o no desde la
perspectiva de la empresa promotora. El médico que en calidad de experto hace
recomendaciones tanto en medios cientificos como en medios de comunicacion general
debe hacer constar, si existen, sus vinculaciones con la industria.

13. Actualmente la administracion sanitaria en Espana dedica escasos recursos a la
formacion continuada de los médicos, y deja en manos de la industria farmacéutica gran
parte de su financiacion. En esta situacion, y teniendo en cuenta los salarios que reciben
los médicos en Espaina, se comprende que sean muchos los médicos que, para acceder a la
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necesaria actualizacion profesional, recurran a la ayuda de la industria, sin la que los
congresos médicos serian inviables. Por estas razones y mientras no se modifique tal
situacion, es recomendable que los médicos se asesoren a través de las Comisiones de
Deontologia de los Colegios de Médicos antes de fijar sus relaciones con la industria
farmacéutica y sanitaria.

14. Algunas sociedades cientificas e instituciones médicas estan recomendando a sus
miembros la realizacion de registros de colaboraciones y declaraciones voluntarias de
intereses, lo que resulta ejemplar de cara a promover la transparencia en cuanto criterio
ético fundamental en las relaciones de los médicos con la industria farmacéutica y
sanitaria.

15. La Comisién Central de Deontologia insta a los responsables de la formacion médica, en

especial de los estudiantes de Medicina, para que en las Facultades se introduzcan, ya
desde los primeros afnos de la licenciatura, estos valores éticos.
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 CUESTIONS E ITER

- Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Valencia, de 2 de
junio del 2005.

Recurso contra Sentencia num. 3744/2004
Ilmo. Sr. D. Francisco José Pérez Navarro
Presidente

Ilmo. Sr. D. Manuel José Pons Gil

Ilma. Sra. D2. Isabel Moreno de Viana Cardenas
En Valencia, a dos de Junio de dos mil cinco

La Sala de lo Social del Tribunal Superior de Justicia de la Comunidad Valenciana,
compuesta por los Ilmos. Sres. Magistrados citados al margen, ha dictado la
siguiente,

SENTENCIA N° 1797/2005

En el Recurso de Suplicacién nim. 3744/04, interpuesto contra la sentencia de
fecha 30 de Septiembre de 2004, dictada por el Juzgado de lo Social nim. 3 de
Castelldn, en los autos nim. 355/04, seguidos sobre Cantidad, a instancia de D.
Francisco, asistido del Letrado M?® Jose Marti, contra CONSELLERIA DE SANIDAD, y en
los que es recurrente el demandado, habiendo actuado como Ponente el/a Ilmo. Sr.
D. Francisco José Pérez Navarro.

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- La sentencia recurrida de fecha 30 de Septiembre de 2004, dice en su
parte dispositiva: "FALLO: "Que estimando la demanda interpuesta por DON
Francisco contra la CONSELLERIA DE SANIDAD debo declarar y declaro el derecho
del actor a percibir en concepto de retribuciones basicas por el periodo
comprendido entre junio de 2002 a febrero de 2004 la cantidad de 8071,27 euros y
debo condenar y condeno a la CONSELLERIA DE SANIDAD a estar y pasar por tal
declaracion.”

SEGUNDO.- Que en la citada sentencia y como HECHOS PROBADOS se declaran los
siguientes: "PRIMERO.- Don Francisco, con D.N.l. NUMOOO, viene prestando sus
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servicios profesionales para la Conselleria de Sanidad en el Consultorio 9 de
Octubre de Castellon como facultativo general de cupo y zona. SEGUNDO.- La
retribucion basica del actor viene determinada por un coeficiente que se fija
anualmente por la Ley de Presupuestos multiplicado por cada titular de
cartilla/mes. En el ano 2002 el coeficiente fue de 0,8175 en el ano 2003 de 0,83386
y en el ano 2.004 de 0,85054. TERCERO.- Desde el mes de junio de 2002 para la
confeccion de la nomina del actor se utilizan los ficheros de cupos (P-20) que
contienen el numero de titulares de derecho o de cartillas, en relacion con los
ficheros de la totalidad de usuarios que consta en el SIP (Servicio de Informacion
Poblacional). CUARTO.- Al actor se le han abonado las siguientes tarjetas de
titulares de derecho y tenia asignados los siguientes titulares y beneficiarios:
QUINTO.- Con fecha 20-4-2004 el actor present6 reclamacion previa ante la
Conselleria de Sanidad que fue desestimada por Resolucion de fecha 9 de junio de
2004. El dia 21-5-2004 se presentd demanda ante el Decanato de los Juzgados de
Castellon”.

TERCERO.- Que contra dicha sentencia se interpuso recurso de suplicacion por la
parte demandada, que fue impugnado por la representacion contraria. Recibidos los
autos en esta Sala, se acordo la formacion del rollo correspondiente y su pase al
Ponente.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

UNICO.- 1. El recurso interpuesto se estructura en un solo motivo que se formula al
amparo del art.191.c) de la Ley de Procedimiento Laboral, denunciando infraccion
por interpretacion erronea del "Decreto 126/1999, de 16 de agosto, del Gobierno
Valenciano, por el que se crea el sistema de informacion poblacional (SIP); y por
inaplicacion, los arts.30.1.1. del Estatuto del Personal Médico (Decreto 3160/1966),
el art. 178.2 del Reglamento General de Régimen de Gobierno y Servicio de las
Instituciones Sanitarias de la Seguridad Social (Orden de 7/7/1972), el art.1.1.1.1
de la Orden de 8 de agosto de 1986, por la que se fijan las retribuciones del
personal dependiente del INSALUD, ICS y RASSA (BOE 194/1986, de 14 de agosto),
en relaciéon con el art.217 LEC". Argumenta en sintesis que la retribucion de los
médicos de cupo debe ir determinada en funcion de los titulares de cartillas
asignados y no de los beneficiarios, sin que el actor haya acreditado la asistencia de
algun beneficiario no titular durante el periodo reclamado.

2.De acuerdo con lo argumentado por esta Sala, por ejemplo en la sentencia
resolutoria del recurso 1496/04 "...Como ya indicamos en la sentencia resolutoria
del recurso 2495/2001, en relacion con las tarjetas individuales sanitarias (TIS),
respondiendo el otorgamiento de las tarjetas de asistencia sanitaria a la
universalizacion de la Seguridad Social para todos los ciudadanos (art.41 de la
Constitucion), cuando esas tarjetas se asignan al facultativo de cupo una
interpretacion de la normativa acorde con lo dispuesto en el art.53.3. de la
Constitucion, conduce a que el demandante ostente el derecho a percibir por ello
la remuneracion correspondiente en atencién a su propio sistema retributivo
(art.116.2. del T.R. de la LGSS de 1974 y 88.1. y 89.1. del Estatuto del Personal
Sanitario No Facultativo de la Seguridad Social), a través de la normativa
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introducida en la Comunidad Auténoma Valenciana por el Decreto 88/89, de 12 de
junio, del Consell de la Generalitat Valenciana. Por otra parte la problematica
traida ahora a nuestra consideracion ha sido resuelta en sentido favorable a los
médicos de cupo. Asi en la sentencia resolutoria del recurso 641/04, y en la
correspondiente al recurso 985/04 ya indicamos trayendo a colacion de nuevo la
universalizacion del derecho a la asistencia sanitaria, garantizado en los arts. 41 y
43 de la Constitucion y en la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, que
el desarrollo del mandato constitucional "se ha plasmado legislativamente, y a nivel
autonémico, por mandato del art. 38.1 del Estatuto de Autonomia, en la creacion
del Sistema de Informacion Poblacional, por Decreto 126/1999, de 16 de agosto del
Gobierno Valenciano, que es un registro administrativo que incluye a las personas
que tienen derecho a la proteccion referida y que determina que el sistema de
cartillas haya quedado desfasado y sustituido por el de la tarjeta sanitaria, tarjetas
que ya eran conocidas, al ser asignadas a las personas que acreditaban insuficiencia
de recursos econdémicos por mandato del Real Decreto 88/1989, con la
denominacion de tarjetas individuales sanitarias, y que daban derecho, como las
actuales, a la asistencia sanitaria de las personas individualmente consideradas
(sentencia de esta sala n° 561 de 29 de enero de 2.000). La Resolucion de la
Direccidon de Recursos Humanos de la Consejeria de Sanidad de fecha 31 de mayo
de 2.002 determina la implantacién de la tarjeta sanitaria y el abandono de las
anteriores cartillas, de forma que a partir del 1 de junio del 2.002 se utiliza el
fichero de cupo del SIP. Esta misma Resolucion resolvid autorizar la utilizacion de
los ficheros de cupo (P-20), obtenidos del SIP para la confeccion de las ndminas del
personal de cupo y zona"...al deber calcularse las retribuciones de este personal
"...por el nUmero de personas asignadas al cupo con independencia de que sean
titulares o beneficiarios del derecho de asistencia sanitaria, contributivo a
asistencial, lo que se acredita con los listados del SIP, que incluyen a las personas
con derecho a asistencia sanitaria, a los que se les expide la correspondiente
tarjeta sanitaria, sin distincion entre titulares y beneficiarios...”, debiendo
subrayarse como se deduce directamente de la normativa sobre retribuciones de
este personal antes referida, que la remuneracion no esta en relacion con el
numero de pacientes efectivamente atendidos por el facultativo sino por el nUmero
asignado a su cupo, por lo que la alegacion efectuada por la parte recurrente de
que el actor no ha acreditado la asistencia de beneficiarios no titulares, carece de
toda virtualidad, en lo demas el principio de igualdad en la aplicacion de la ley
obliga a seguir aqui idéntico criterio al sefalado en la sentencia parcialmente
transcrita antes, donde se citaban muchas otras, lo que implica la desestimacion
del recurso interpuesto e integra confirmacion de la sentencia impugnada.

FALLO

Que debemos desestimar y desestimamos el Recurso de Suplicacion interpuesto en
nombre de CONSELLERIA DE SANIDAD contra la sentencia dictada por el Juzgado de
lo Social nim. 3 de Castellon de fecha 30 de Septiembre de 2004 en virtud de
demanda formulada a instancia de D. Francisco, y en su consecuencia, debemos
confirmar y confirmamos la sentencia recurrida.
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Se condena a la recurrente a que abone en concepto de honorarios al Letrado de la
parte recurrida la cantidad de 300 euros.

La presente Sentencia, que se notificara a las partes y al Ministerio Fiscal, no es
firme; pongase certificacion literal de la misma en el rollo que se archivara en este
Tribunal y también en los autos, que se devolveran al Juzgado de procedencia tan
pronto adquiera firmeza para su ejecucion.

Asi, por esta nuestra sentencia, lo pronunciamos, mandamos y firmamos.

- Borrador de Real Decreto que regula la relacion laboral de
caracter especial de residencia.

A pesar de la especial importancia que para el avance y consolidacion de nuestro
sistema publico sanitario ha tenido la formacion de especialistas mediante el
sistema de residencia, la relacion de trabajo de los residentes ha carecido en
Espafa de regulacion especifica desde que las ordenes ministeriales de 3 de
septiembre de 1969 y 28 de julio de 1971 crearan las figuras de médicos internos y
residentes, estableciendo una vinculacion contractual de caracter laboral con las
instituciones sanitarias de la Seguridad Social.

La Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones sanitarias,
constata que la regulacion de la relacion entre el residente y las entidades titulares
docentes en su vertiente laboral se asienta basicamente sobre el contrato
individual de trabajo y, en su disposicion adicional primera, ordena al Gobierno la
aprobacion de un real decreto que regule la relacion laboral de caracter especial
de este personal, estableciendo por primera vez un marco general y homogéneo
para todo el personal con independencia del centro que se responsabiliza de su
formacion. Ello asegurara que la realizacion y cumplimiento de los programas
formativos en similares términos en todo el Estado se corresponde con un légico
régimen de derechos y deberes comunes a todos los residentes.

A tal efecto, conforme a las previsiones contenidas en el apartado 4 del articulo 11
de la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del personal estatutario
de los servicios de salud, por el Ministerio de Sanidad y Consumo se constituyd el
correspondiente ambito de negociacion del Foro Marco para el Didlogo Social, con
participacion de las organizaciones sindicales representadas en dicho Foro Marco,
con la finalidad de abordar los aspectos relacionados con la relacion laboral
especial de residencia que constituye el objeto de este real decreto, habiéndose
producido una amplia participaciéon que ha permitido la incorporacion a la
regulacion de una buena parte de las propuestas efectuadas por dichas
organizaciones sindicales especificas del ambito sanitario.

Paralelamente, en la elaboracion de este real decreto han participado ampliamente
las administraciones sanitarias de las comunidades autonomas, destacando a este
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respecto el acuerdo que de forma unanime se adopto en el Pleno de la Comisién de
Recursos Humanos celebrado el 21 de noviembre de 2005, por el que se aprobo un
marco retributivo comdn para todos los residentes, permitiendo no obstante que en
los servicios de salud y demas entidades titulares, dentro de sus competencias, y de
acuerdo con las fuentes reguladoras de la relacion laboral de caracter especial,
puedan establecerse diferencias especificas mas adecuadas a sus propias politicas
sanitarias.

El presente Real Decreto se estructura en tres capitulos, nueve disposiciones
adicionales, tres transitorias, una derogatoria Unica y dos finales.

El capitulo | determina su objeto y ambito de aplicacion, asi como el sistema de
fuentes.

El capitulo 11, relativo al contrato, fija, entre otras materias, la duracion de éste,
los derechos y deberes de las partes, entre los que cabe destacar las disposiciones
relativas a la jornada laboral, al sistema retributivo, asi como a la suspension y
extincion del contrato.

El capitulo 111, finalmente, contiene las previsiones relativas al régimen
disciplinario.

Las disposiciones adicionales regulan de forma novedosa aspectos relativos al
personal con discapacidad, asi como condiciones especiales para la proteccion
integral contra la violencia de género.

Igualmente, considerando que el objetivo de ésta relacion laboral es la obtencion
del titulo de especialista mediante la superacion de un programa de formacion,
también se prevé una especial organizacion del tiempo de trabajo que, en algunos
casos, permitira al personal residente la conciliacion de la vida familiar y laboral
sin hacer uso de la reduccion de jornada o de la suspension del contrato, ya que
éstas situaciones imposibilitan realizar un curso formativo completo en periodo
anual.

Por ultimo, se incluyen normas especificas para determinadas especialidades
médicas, se regula el procedimiento para la revision de las evaluaciones anuales y
finales y se recoge de modo expreso el principio de condicion mas beneficiosa.

En las disposiciones transitorias se prevé la aplicacion progresiva del régimen de
jornada y del nuevo sistema retributivo, asi como normas especificas para las
especialidades de enfermeria.

En su virtud, conforme a lo dispuesto en la disposicion adicional primera de la Ley
44/2003, de 21 de noviembre, efectuadas las consultas previas con las
organizaciones sindicales y asociaciones empresariales mas representativas, tanto
generales como especificas del sector sanitario, a propuesta conjunta de los
Ministros de Sanidad y Consumo y Trabajo y Asuntos Sociales, previo informe del
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Consejo General del Poder Judicial y del Consejo Econdmico y Social, el Consejo de
Estado y previa deliberacion del Consejo de Ministros en su reunion del dia
DISPONGO:

CAPIiTULO |
DISPOSICIONES GENERALES
Articulo 1. Objeto, ambito de aplicacion y fuentes.

1. Este real decreto tiene por objeto regular la relacion laboral de caracter
especial de residencia para la formacion de especialistas en Ciencias de la Salud,
de conformidad con lo previsto en la disposicion adicional primera de la Ley
44/2003, de 21 de noviembre, de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias.

2. Sera de aplicacion, como trabajadores, a los titulados universitarios que, previa
participacion en la prueba nacional selectiva, hayan obtenido plaza en las unidades
docentes acreditadas con la finalidad de obtener el titulo de especialistas mediante
el correspondiente Programa de Formacion por el sistema de residencia previsto en
el articulo 20 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, percibiendo las retribuciones
legalmente establecidas.

También sera de aplicacion a los especialistas en Ciencias de la Salud que,
conforme a lo establecido en el articulo 25 de la citada Ley, accedan a la formacion
para la obtencion del Diploma de Area de Capacitacion Especifica, por el sistema
de residencia.

3. Se aplicara en todo el territorio del Estado, cualquiera que sea la titularidad,
publica o privada, de los establecimientos sanitarios donde se encuentren ubicadas
las unidades docentes acreditadas para la docencia y formacion de especialistas en
Ciencias de la Salud.

4. Los derechos y obligaciones concernientes a la relacion laboral de caracter
especial de residencia se regularan por este real decreto y, con caracter supletorio,
por el texto refundido de la ley del Estatuto de los Trabajadores, aprobado por Real
Decreto legislativo 1/1995, de 24 de marzo, asi como por los convenios colectivos y
por la voluntad de las partes manifestada en los contratos de trabajo, sin que en
ningln caso se puedan establecer en ellos condiciones menos favorables al
trabajador o contrarias a las previstas en las disposiciones legales y convenios
colectivos antes referidos.

CAPiTULO Il
DEL CONTRATO

Articulo 2. Forma, contenido y eficacia del contrato.
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1. El contrato de trabajo se celebrara por escrito entre el residente, en su
condicion de trabajador, y la entidad titular de la Unidad Docente Acreditada para
impartir la formacion, en su condicion de empleador o empresario.

2. En el contrato, que se formalizara por cuadruplicado, se incluiran, al menos, los
siguientes extremos:

a) la identidad de las partes que lo suscriben.

b) El domicilio social de la empresa.

c) La Unidad Docente donde se desarrollara el Programa de Formacion y Centro al
que pertenece o, en su caso, los dispositivos que la integran. Si en la acreditacion
de la misma se prevé la rotacion por mas de un centro se hara constar esta
circunstancia.

d) La convocatoria en la que el residente ha obtenido la plaza.

e) La fecha del comienzo de la relacion laboral y su duracion.

f) El titulo universitario del residente y el Programa de Formacién que va a cursar.
g) Las cuantias de sus retribuciones.

h) La jornada laboral.

i) La duracion de las vacaciones y la modalidad de atribucion y determinacion de las
mismas.

j) El convenio colectivo que, en su caso, resulte aplicable.

3. Al contrato se incorporaran las diligencias de las renovaciones que en cada caso
correspondan segun la duracion del Programa Formativo de la especialidad.

4. En esta relacion laboral de caracter especial de residencia no podra establecerse
periodo de prueba.

5. Con caracter previo a la formalizacion del contrato, cada residente se sometera
a un examen médico para comprobar que no padece enfermedad ni esta afectado
por alguna limitacion, fisica o psiquica, que sea incompatible con las actividades
profesionales que exige el correspondiente programa formativo. El contrato
quedara sin efecto si, cumplido el procedimiento previsto en la Orden de
Convocatoria por la que el residente obtuvo la plaza, se resolviese la no superacion
de dicho examen.

Articulo 3. Duracion del contrato.

1. La duracion del contrato sera de un ano, renovable por periodos iguales durante
el tiempo que dure su Programa de Formacion, siempre que, al final de cada ano,
el residente haya sido evaluado positivamente por el Comité de Evaluacion de la
Especialidad correspondiente.

2. En los supuestos previstos en el articulo 11.2, la duracion del nuevo contrato
podra ser inferior al ano, celebrandose por el tiempo necesario para finalizar el
curso que fue interrumpido.

3. Cuando el residente obtenga una evaluacion anual negativa por no alcanzar los

objetivos formativos fijados, pero el Comité de Evaluacion considere que puede
alcanzarlos mediante un plan de recuperacién especifica y programada, el contrato
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se prorrogara por el periodo de duracion de dicho plan, que debera realizarse
dentro de los tres primeros meses del siguiente ano lectivo, conjuntamente con las
actividades propias de este, quedando supeditada la prorroga sucesiva al resultado
de su posterior evaluacion.

Esta prorroga de recuperacion sera también autorizada, finalizado el Ultimo afo de
residencia, si el Comité de Evaluacion considera posible la recuperacion mediante
dicho plan.

4. Cuando la evaluacion negativa se deba a la imposibilidad de la prestacion de
servicios superior al 25 por ciento de la jornada anual como consecuencia de la
suspension del contrato o de otras causas legales, se autorizara la prorroga del
contrato por el tiempo necesario para completar el periodo formativo o la
repeticion completa del mismo, previo informe de la Comisién de Docencia
correspondiente. La propuesta de repeticion sera resuelta por el Ministerio de
Sanidad y Consumo.

Articulo 4. Derechos y deberes.

Ademas de los establecidos con caracter general por el Estatuto de los
Trabajadores, los residentes tendran los siguientes derechos y deberes especificos:

1. Derechos:
a) A conocer el Programa de Formacion de la especialidad a cuyo titulo aspira, asi
como, en su caso, las adaptaciones individuales del mismo.

b) A la designacion de un tutor que le asistira durante el desarrollo de las
actividades previstas en el programa de formacion.

c) A recibir, a través de una practica profesional programada, supervisada y
evaluada, una formacion tedrico-practica que le permita alcanzar progresivamente
los conocimientos y la responsabilidad profesional necesarios para el ejercicio
autonomo de la especialidad, mediante su integracion en la actividad asistencial,
ordinaria y de urgencias del Centro.

d) A ser informado de las funciones, tareas, cometidos, programacion funcional y
objetivos asignados a su unidad, centro o institucion, y de los sistemas establecidos
para la evaluacion del cumplimiento de los mismos.

e) A ejercer su profesion y desarrollar las actividades propias de la especialidad con
un nivel progresivo de responsabilidad a medida que se avance en el programa
formativo.

f) A conocer qué profesionales de la plantilla estan presentes en la unidad en la que
el residente esta prestando servicios y a consultarles y pedir su apoyo cuando lo
considere necesario, sin que ello pueda suponer la denegacion de asistencia o el
abandono de su puesto.
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g) A participar en actividades docentes, investigadoras, asistencia les y de gestion
clinica en las que intervenga la Unidad acreditada.

h) Al registro de sus actividades en el Libro del Especialista en Formacion.

i) A que la evaluacion continuada, anual y final de su aprendizaje se realice con la
maxima objetividad.

j) A la prorroga de la formacion durante el tiempo y las condiciones fijadas en los
apartados 3 y 4 del articulo anterior.

k) A la revision de las evaluaciones anuales y finales otorgadas segun el
procedimiento que se regula en este real decreto.

l) A participar, en los términos que establezca la legislacion vigente, en la Comision
Nacional de la Especialidad y en las Comisiones de Docencia de los Centros.

m) A evaluar la adecuacion de la organizacion y funcionamiento del Centro a la
actividad docente, con la garantia de la confidencialidad de dicha informacion.

n) A recibir asistencia y proteccion de la Entidad Docente o servicios de salud en el
ejercicio de su profesion o en el desempefo de sus funciones.

f) A no ser desposeido de su plaza si no es por alguna de las causas de extincion
previstas en este real decreto.

2. Deberes:

a) Realizar todo el Programa de Formacion con dedicacion a tiempo completo, sin
compatibilizarlo con cualquier otra actividad profesional o formativa, con
excepcion de los estudios de doctorado.

b) Formarse siguiendo las instrucciones de su tutor y del personal sanitario y de los
organos unipersonales y colegiados de direccion y docentes que, coordinadamente,
se encargan del buen funcionamiento del Centro y del desarrollo del Programa de
Formacion de la especialidad correspondiente.

¢) Conocer y cumplir los reglamentos y normas de funcionamiento aplicables en las
Instituciones que integran la Unidad Docente, especialmente en lo que se refiere a
los derechos del paciente.

d) Prestar personalmente los servicios y realizar las tareas asistencia les que
establezca el correspondiente Programa de Formacion y la organizacion funcional
del Centro, para adquirir la competencia profesional relativa a la especialidad y
también contribuir a los fines propios de la Institucion Sanitaria.

e) Utilizar racionalmente los recursos en beneficio del paciente y evitar su uso
ilegitimo para su propio provecho o de terceras personas
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Articulo 5. Jornada laboral.

1. El tiempo de trabajo y régimen de descansos del personal residente seran los
establecidos en el ambito de los respectivos Servicios de Salud, con las siguientes
peculiaridades:

a) La jornada ordinaria de trabajo se determinara mediante convenio colectivo. En
su defecto, sera la establecida, mediante normas, pactos o acuerdos, para el
personal estatutario de la especialidad que el residente esté cursando en cada
Servicio de Salud.

En todo caso, la duracion maxima de la jornada Ordinaria no podra exceder las 37,5
horas semanales de promedio en computo semestral, salvo que mediante acuerdo
pacto o convenio se establezca otro computo.

b) Entre el final de una jornada y el comienzo de la siguiente debera mediar, como
minimo, un periodo de descanso continuo de 12 horas.

No obstante, después de 24 horas de trabajo ininterrumpido, bien sea de jornada
ordinaria que se hubiera establecido excepcionalmente, bien sea de jornada
complementaria, bien sea de tiempos conjuntos de ambas, el residente tendra un
descanso continuo de 12 horas, salvo en casos de especial interés formativo segin
criterio de su tutor o en casos de problemas organizativos insuperables. En estos
supuestos, se aplicara el régimen de descansos alternativos previstos legalmente.

c) El residente estara obligado exclusivamente a realizar las horas de jornada
complementaria que el programa formativo establezca para el curso
correspondiente. En todo caso, no podra realizar mas de 7 guardias al mes.

2. La jornada laboral asegurara el cumplimiento de los programas formativos.
Dentro de las posibilidades organizativas y funcionales de cada Centro, se procurara
disponer la jornada de los residentes de forma que la ordenacion del tiempo de
trabajo no perjudique su formacion.

3. No podran celebrarse contratos de trabajo del personal residente con jornada a
tiempo parcial.

Articulo 6. Vacaciones, fiestas y permisos.
1. El personal residente disfrutara de las vacaciones, fiestas y permisos conforme a
lo regulado en el articulo 37, apartados 2, 3,4,4 bis, 5y 6 Y 38 del Estatuto de los

Trabajadores.

2. Disfrutaran ademas, de los mismos dias de libre disposicion que el personal
estatutario de cada Servicio de Salud.
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3. El disfrute de las vacaciones anuales retribuidas y fiestas de los residentes se
fijaran atendiendo al cumplimiento de los programas de docencia y a las
necesidades asistenciales, de acuerdo con la programacion funcional del Centro.

Articulo 7. Retribuciones.

1. La retribucién de los residentes que presten servicios en las entidades titulares
docentes dependientes del Sistema Nacional de Salud, de acuerdo con lo que se
determine en las respectivas Leyes de Presupuestos, comprendera los siguientes
conceptos:

a) Sueldo, cuya cuantia sera equivalente a la asignada, en concepto de sueldo base,
al personal estatutario de los Servicios de Salud en funcién del titulo universitario
exigido para el desempeio de su profesion, atendiendo, en el caso de los
residentes, al exigido para el ingreso en el correspondiente programa de formacion.

b) Complemento de grado de formacion, cuya percepcion se devengara a partir del
segundo curso de formacion.

Estara destinado a retribuir el nivel de conocimientos asi como la progresiva
adquisicion de responsabilidades en el ejercicio de las tareas asistenciales.

Su cuantia sera porcentual respecto al sueldo. Los porcentajes seran los siguientes:

1°. Residentes de segundo curso: ocho por ciento.

2°. Residentes de tercer curso: dieciocho por ciento.
3°.Residentes de cuarto curso: veintiocho por ciento.

4°  Residentes de quinto curso: treinta y ocho por ciento.

c) Complemento de atencion continuada, destinado a remunerar la atencion a los
usuarios de los servicios sanitarios de manera permanente y continuada.

2. Los residentes percibiran dos pagas extraordinarias que se devengaran
semestralmente, en los meses de junio y diciembre, abonandose junto al salario
correspondiente a dichos meses. El importe de cada una de ellas sera, como
minimo, de una mensualidad del sueldo y del complemento de grado de formacion.

3. Las retribuciones aqui establecidas corresponden al tiempo de trabajo efectivo,
no computandose como tal los periodos de descanso entre jornadas.

4. Los residentes contratados por entidades privadas titulares de Unidades Docentes
Acreditadas para impartir la formacion percibiran su retribucion conforme a lo
establecido en el convenio colectivo que resulte aplicable. En ningln caso la
remuneracion correspondiente a la jornada ordinaria podra ser inferior a la
establecida en los apartados 1. a) y b) Y 2 de este articulo.
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Articulo 8. Rotaciones.

1. Se consideraran rotaciones externas los periodos formativos en centros no
previstos en el Programa de Formacion ni en la acreditacion otorgada al Centro o
Unidad Docente en los que se desarrolla. Los residentes podran realizar rotaciones
externas siempre que se cumplan los siguientes requisitos:

a) Que la rotacion externa sea propuesta y autorizada por los érganos competentes,
especificando los objetivos que se pretenden, que deben referirse a la ampliacion
de conocimientos o al aprendizaje de técnicas no practicadas en el Centro y que,
segln el Programa de Formacion, son necesarias o complementarias al mismo.

b) Que se realicen preferentemente en centros acreditados para la docencia o en
centros nacionales o extranjeros de reconocido prestigio.

c) Que no superen los cuatro meses continuados dentro de cada periodo de
evaluacion anual.

d) Que la Gerencia del Centro de origen se comprometa expresamente a continuar
abonando al residente la totalidad de sus retribuciones, incluidas las derivadas de
la atencion continuada que realice durante la rotacion externa.

2. Las rotaciones externas daran derecho a gastos de viaje, conforme a las normas
y acuerdos que resulten de aplicacion a las entidades titulares de la
correspondiente unidad docente.

3. Cada rotacion externa figurara, debidamente visada, en el Libro del Especialista
en Formacion, y el Centro o Unidad donde se haya realizado emitira el
correspondiente informe de evaluacion.

4. Las rotaciones por centros que estén previstas en el Programa de Formacion o en
la acreditacion otorgada al Centro o Unidad Docente en el que se desarrolla seran
internas y no conllevaran derecho econémico alguno.

Articulo 9. Suspension del contrato.

1. El contrato solo podra suspenderse por las causas siguientes:

a) Incapacidad temporal del residente.

b) Maternidad, riesgo durante el embarazo, adopcion o acogimiento, preadoptivo o
permanente, de menores de seis anos.

c) Ejercicio de cargo publico representativo.
d) Privacion de libertad del trabajador, mientras no exista sentencia condenatoria.

e) Suspension de empleo y sueldo por razones disciplinarias.
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f) Fuerza mayor temporal.

g) Causas economicas, técnicas, organizativas o de produccion.
h) Excedencia forzosa.

i) Por el ejercicio del derecho de huelga.

j) Cierre legal de la empresa o centro.

k) Por decision de la residente que se vea obligada a abandonar su puesto de
trabajo como consecuencia de ser victima de violencia de género.

2. Dado el caracter esencialmente formativo de esta relacion laboral y los rapidos
avances de las ciencias de la salud, si el tiempo de la suspension del contrato
resultara superior a dos anos, el residente se incorporara en la parte del Programa
de Formacion que acuerde la Comision Docente de la especialidad, aunque ello
suponga la repeticion de algun periodo evaluado ya positivamente.

Articulo 10. Excedencias.

1. Se estara a lo regulado en el articulo 46 del Estatuto de los Trabajadores, con
exclusion de la causa prevista en el apartado 2 del mismo, que no podra
reconocerse en ningln caso.

2. Si el tiempo de excedencia superara los dos anos se estara a lo dispuesto en el
apartado 2 del articulo anterior.

Articulo 11. Extincién del contrato.

1. El contrato se extinguira por las siguientes causas: a) Por haber obtenido una
evaluacion anual positiva en el ultimo ano de formacion y por lo tanto, finalizar el
Programa de la especialidad correspondiente, sin que proceda indemnizacion por
fin de contrato.

b) Por haber obtenido una evaluacién anual negativa de caracter definitivo, sin que
proceda indemnizacién por fin de contrato.

c) Por haber obtenido una evaluacion final negativa, con independencia de que el
residente solicite su revision, sin que proceda indemnizacion por fin de contrato.

d) Por renuncia voluntaria del residente, de forma explicita o tacita, entendiéndose
asi cuando se haya autorizado la repeticion completa del periodo formativo y el
residente no se incorporara a su inicio sin causa justificada o cuando no se
incorporara al plan especifico de recuperacion acordado por el Comité de
Evaluacion.
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e) Por las causas previstas en el articulo 49.1. g), h), i) Y j) del Estatuto de los
Trabajadores, o porque la Autoridad competente retire a la Unidad Docente la
acreditacion para la formacion de especialistas.

f) Por superacion de un periodo de seis meses de suspension del contrato motivada
por fuerza mayor temporal o causas economicas, técnicas organizativas o de
produccion.

g) Por despido disciplinario.
h) Por jubilacion del trabajador.

i) Por muerte, gran invalidez o invalidez permanente total o absoluta del residente,
sin perjuicio de lo dispuesto en el articulo 48.2 del Estatuto de los Trabajadores.

j) Por decision de la trabajadora que se vea obligada a abandonar definitivamente
su puesto de trabajo como consecuencia de ser victima de violencia de género.

2. Cuando la extincion se produzca por las causas previstas en los apartados 1.

e) f) y j), la Administracion Sanitaria ofertara a los residentes afectados la
posibilidad de continuar su formacion como especialistas en otras unidades
docentes, suscribiendo nuevos contratos con las entidades titulares de las mismas
que daran por validos los periodos de formacion ya realizados y evaluados
positivamente en la Unidad Docente de procedencia.

3. En el supuesto de extincion por despido disciplinario, si éste fuera declarado
improcedente por sentencia firme, el residente tendra derecho a optar entre la
readmision o la indemnizacion. Si optara por la readmision, dependiendo del
tiempo transcurrido desde que fue despedido y la ejecucion de la sentencia, se
procedera en la forma prevista en el articulo 9.2 respecto a la incorporacion tras la
suspension del contrato.

4. La extincion del contrato supondra también la de los derechos derivados de la
superacion de la correspondiente prueba nacional selectiva, por lo que, para
acceder a un Programa de Formacion de la misma especialidad o de otra diferente,
se exigira la superacion de una nueva prueba, salvo cuando la causa de la extincion
no sea imputable al residente.

CAPiTULO 1lI
REGIMEN DISCIPLINARIO

Articulo 12. Responsabilidad disciplinaria.

El personal en formacion por el sistema de residencia incurrira en responsabilidad
disciplinaria por las faltas que cometa.
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Articulo 13. Clases de faltas.

1. Las faltas disciplinarias pueden ser leves, graves o muy graves.

2. Dadas las caracteristicas especiales de esta relacion laboral, la graduacion y
tipificacion de las faltas sera la establecida para el personal estatutario sanitario
de los servicios de salud en el articulo 72 de la Ley 55/2003, de 16 de diciembre.

3. A efectos disciplinarios no se computaran como faltas de asistencia las citadas en
el parrafo segundo de la letra d) del articulo 52 del Estatuto de los Trabajadores.

Articulo 14. Sanciones.

Las sanciones correspondientes a las faltas disciplinarias cometidas seran las
siguientes:

1. Por faltas leves: apercibimiento.

2. Por faltas graves: suspension de empleo y sueldo hasta un maximo de dos meses.
3. Por faltas muy graves: despido.

Articulo 15. Procedimiento disciplinario.

1. La competencia para la imposicion de sanciones disciplinarias corresponde al
organo competente de la Institucion Sanitaria de la que dependa la Unidad de
Docencia.

2. Con caracter previo a la imposicion de la sancion, el responsable de la gestion de
personal del Centro comunicara por escrito al residente la fecha y los hechos que se
consideran incluidos en alguno de los supuestos de incumplimiento previstos en las
normas de aplicacion y su posible calificacion, para que en el plazo de diez dias
alegue lo que a su defensa convenga.

Cuando se trate de faltas graves o muy graves dara también traslado de este escrito
a la Comision de Docencia, para que en el plazo de diez dias, manifieste su criterio.

3. Recibidas las alegaciones o transcurrido el plazo sin que estas se produzcan, el
organo competente notificara por escrito al interesado la sancion, la fecha y hechos
que la motivaron y su calificacion o, en su caso, el sobreseimiento con que ha
concluido el procedimiento.

4. La calificacion de las faltas y las correspondientes sanciones impuestas seran
revisables ante la jurisdiccion social.

5. El Comité de Empresa sera informado de las sanciones impuestas a los residentes
por faltas muy graves.
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Articulo 16. Prescripcion de las faltas.

1. Las faltas leves prescribiran a los diez dias; las graves a los veinte dias y las muy
graves a los sesenta dias a partir de la fecha en que el Centro tuvo conocimiento de
su comision y, en todo caso, a los seis meses de haberse cometido.

2. La prescripcion se interrumpira con la notificacion prevista en el apartado 2 del
articulo anterior, reanudandose el coémputo pasado el periodo de diez dias
establecido para hacer alegaciones.

Disposicion adicional primera. Retribuciones en la Comunidad Foral de Navarra.

En la Comunidad Foral de Navarra, el sueldo base que recoge el articulo 7.1.a) de
este real decreto sera el establecido en el articulo 42.1.a) de la Ley 55/2003, de 16
de diciembre, del Estatuto Marco del personal estatutario de los servicios de salud,
sin que a estos efectos le sea de aplicacion lo previsto en la disposicion adicional
primera de dicha norma.

Disposicion adicional segunda. Personal en formacion por el sistema de
residencia con discapacidad.

1. Con arreglo a lo dispuesto en los articulos 37 y 37 bis de la Ley 13/1982, de 7 de
abril, de Integracion Social de los Minusvalidos, las personas con discapacidad seran
admitidas y participaran en condiciones que garanticen el principio de igualdad de
trato en los procesos de formacion por el sistema de residencia. 2. En el supuesto
de que se adjudicara una plaza de residente en formacion a una persona con
discapacidad, el Centro del que dependa la Unidad Docente correspondiente estara
obligado a hacer las obras, adaptaciones y demas ajustes razonables que se
precisen para lograr la accesibilidad a todas las actividades del Programa
Formativo, asi como a facilitarle las ayudas técnicas necesarias, para lo que podra
solicitar asesoramiento y apoyo al Centro de Autonomia Personal y Ayudas Técnicas
(CEAPAT) o a otra Entidad publica o privada especializada.

3. Si por motivos arquitectonicos insalvables o graves problemas presupuestarios u
otras razones analogas que pudieran suponer una carga excesiva esto no se hiciera,
y por lo tanto, la imposibilidad de realizar las actividades a las que obliga el
Programa Formativo se debiera a las condiciones del Centro y no a las limitaciones
funcionales del residente. no se le podra declarar no apto en el examen médico
preceptivo, y la Administracion Sanitaria donde se ubique la Unidad Docente estara
obligada a ofertarle otra plaza en una Unidad Docente que relna las cualidades que
permitan su formacion y su integracion en las actividades asistencia les en situacion
de igualdad respecto a los demas residentes de la misma especialidad.

4. Si la discapacidad impide al residente realizar jornadas de trabajo prolongadas,
no se disminuira el nUmero de horas que determina el Programa formativo, pero si
se organizaran de forma que tenga los descansos necesarios y apropiados a sus
capacidades funcionales.
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5. A los efectos de la relacion laboral especial regulada en este real decreto, se
entiende por personas con discapacidad aquellas a quienes se les haya reconocido
un grado de minusvalia igual o superior al 33 por cien. En todo caso, se
consideraran afectados por una minusvalia en grado igualo superior al 33 por cien
los pensionistas de la Seguridad Social que tengan reconocida una pension de
incapacidad permanente en el grado de total, absoluta o gran invalidez, y a los
pensionistas de clases pasivas que tengan reconocida una pension de jubilacion o de
retiro por incapacidad permanente para el servicio o inutilidad.

Disposicion adicional tercera. Condiciones especiales de la jornada laboral.

El residente tendra derecho a una organizacion de su horario de trabajo que. Sin
suponer una disminucién del nimero anual de horas establecido, le permita realizar
jornadas diarias no superiores a doce horas en los siguientes casos:

a) Durante el embarazo.

b) Por razones de guarda legal, el residente que tenga a su cuidado directo algun
menor de seis afos 0 a una persona con discapacidad fisica, psiquica o sensorial que
no desempene una actividad retribuida.

¢) Cuando le sea necesario encargarse del cuidado directo de un familiar, hasta el
segundo grado de consaguinidad o afinidad que, por razones de edad, accidente,
enfermedad o discapacidad, no pueda valerse por si mismo, y que no desempeie
actividad retribuida.

d) Cuando el residente tenga la guardia y custodia no compartida de un hijo menor
de edad.

Disposicion adicional cuarta. Condiciones laborales especiales para la proteccion
integral contra la violencia de género.

1. Para hacer efectiva su proteccion o su derecho a la asistencia social integral, la
residente victima de violencia de género tendra derecho a la reduccion de la
jornada de trabajo con disminucion proporcional del salario o a la reordenacion del
tiempo de trabajo, a través de la adaptacion del horario, de la aplicacion del
horario flexible o de otras formas de ordenacion del tiempo de trabajo que sean
posibles en el Centro.

Estos derechos se podran ejercitar en los términos que para estos supuestos
concretos se establezcan en los convenios colectivos o en los acuerdos entre el
Centro y los representantes de los trabajadores, o conforme al acuerdo entre el
Centro y la residente afectada. En su defecto, la concrecion de estos derechos
correspondera a la residente, siendo de aplicacion las reglas establecidas en el
apartado 6 del articulo 37 del Estatuto de los Trabajadores, incluidas las relativas a
la resolucion de discrepancias.
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2. La residente victima de violencia de género que se vea obligada a abandonar el
puesto de trabajo en la localidad donde venia prestando sus servicios, tendra
derecho preferente a que se le asigne otra plaza de residente en formacién de la
misma titulacion y especialidad que esté vacante en otra Unidad Docente de otra
localidad, incluso, de otra Comunidad Autonoma.

En tales supuestos, la Administracion Sanitaria estara obligada a comunicar a la
residente las vacantes existentes en dicho momento o las que se pudieran producir
en el futuro.

Este cambio de Unidad Docente tendra una duracion inicial de seis meses, durante
los cuales el Centro de origen tendra la obligacion de reservar la plaza que
anteriormente ocupaba la residente trasladada.

Terminado este periodo, la residente podra optar entre el regreso a su Centro de
origen o a la continuidad en el nuevo. En este Ultimo caso, decaera la obligacion de
reserva.

3. Cuando la causa de la suspension del contrato de trabajo haya sido la decision de
la residente que se ve obligada a abandonar su puesto de trabajo como
consecuencia de ser victima de violencia de género, el periodo de suspension
tendra una duracion inicial que no podra exceder de seis meses, salvo que de las
actuaciones de la tutela judicial resultase que la efectividad del derecho de
proteccion de la victima requiriese la continuidad de la suspension. En este caso, el
juez podra prorrogar la suspension por periodos de tres meses, con un maximo de
dieciocho meses.

Disposicion adicional quinta. Procedimiento de revision de las evaluaciones.

Cuando las evaluaciones anuales o la evaluacion final sean negativas y el Comité de
Evaluacion considere que no procede recuperacion y, por lo tanto, sélo quepa la
extincion del contrato, los afectados podran solicitar su revision. También podran
solicitar la revision de la evaluacion final si es positiva pero consideran que la
calificacion obtenida es desfavorable. Estas revisiones se realizaran mediante los
siguientes procedimientos.

1. Revision de la evaluacion anual negativa.

Dentro de los diez dias siguientes a la publicacion de la evaluacion, el residente
podra solicitar por escrito su revision ante la Comision de Docencia, que previa
citacion del interesado, se reunira dentro de los quince dias posteriores a la
recepcion de la solicitud.

Al acto de revision el residente podra acudir acompanado por su tutor. Los
miembros de la Comision formularan las preguntas que consideren convenientes y
la calificacion, que resultara definitiva, se decidira por mayoria absoluta de sus
miembros.
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En el caso de que la Comision acuerde una evaluacion positiva, se procedera a su
publicacion en el plazo de cinco dias contados desde la fecha de la revision.

Si el acuerdo fuera mantener la evaluacion negativa, en el mismo plazo, la
Comision se lo notificara al residente mediante resolucién motivada y al Gerente
del Centro para que se proceda a la extincion de la relacion laboral.

2. Revision de la evaluacion final negativa.

En el supuesto de que la evaluacion final sea negativa, en el plazo de diez dias
desde su publicacion, el interesado podra solicitar su revision ante la Comision
Nacional de la Especialidad correspondiente. Recibida la solicitud, la Comision
fijara una fecha para la realizacion de una prueba dentro de los treinta dias
posteriores, tras la cual decidira la calificacion por mayoria absoluta de sus
miembros.

Si se mantuviera la evaluacidén negativa, el interesado tendra derecho a realizar
una prueba extraordinaria ante la misma Comision, entre los seis meses como
minimo y un afo como maximo a contar desde la prueba anterior. La Comision
estara obligada a notificar al interesado la fecha de la prueba con un mes
antelacion. La calificacion se decidira también por mayoria absoluta y sera
definitiva.

3. Revision de la calificacion de la evaluacion final positiva.

En el supuesto de que la evaluacion final sea positiva pero el interesado considere
que la calificacion le es desfavorable, tendra derecho a realizar una prueba ante la
Comision Nacional de la Especialidad correspondiente, con la finalidad de mejorar
dicha calificacion. El procedimiento sera el mismo que el previsto para la primera
prueba de la revision de la evaluacion final negativa.

La decision de la Comision sera definitiva, sin posibilidad de prueba extraordinaria.

Disposicion adicional sexta. Normas especificas para determinadas
especialidades médicas.

Las referencias hechas a las Comisiones de Docencia se entenderan referidas a las
correspondientes Comisiones Asesoras cuando se traten de especialidades con
formacion intra y extra hospitalaria.

Disposicion adicional séptima. Principio de condicion mas beneficiosa.

Se mantendran aquellos derechos adquiridos por los residentes siempre que para
ellos supongan condiciones mas beneficiosas que las establecidas en este Real
Decreto.

Disposicion adicional octava. Aplicaciéon de pactos y acuerdos.

Cuando asi se acuerde colectivamente en los ambitos de representacion del
personal incluido en este Real Decreto, los pactos y acuerdos referentes al personal
estatutario les seran de aplicacion, sin perjuicio de lo que se establezca en la
legislacion de representacion del personal al servicio de las administraciones
publicas.
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Disposicion adicional novena Jurisdiccion competente.

Los conflictos que surjan entre las partes como consecuencia del contrato de
trabajo seran competencia de la Jurisdiccion Social a excepcion de los motivados
por las revisiones de las evaluaciones que seran competencia de la Jurisdiccion
Contencioso-Administrativa.

Disposicion transitoria primera. Aplicacion progresiva de la jornada maxima.

1. De acuerdo con lo establecido en la disposicion transitoria primera de la Ley
55/2003, de 16 de diciembre, la limitacion del tiempo de trabajo legalmente
establecida para el personal sanitario estatutario de los servicios de salud, sumando
la jornada ordinaria y la jornada complementaria, se aplicara progresivamente al
personal residente, tanto de los centros publicos como de los privados acreditados
para la docencia, en los siguientes periodos:

a) Jornada maxima de 58 horas semanales de promedio en computo anual hasta el
31 de julio de 2007.

b) Jornada maxima de 56 horas semanales de promedio en computo semestral,
entre el1 de agosto de 2007 y el31 de julio de 2008.

c) A partir del 1 de agosto de 2008 la jornada maxima sera de 48 horas semanales
de promedio en computo semestral.

Disposicion transitoria segunda. Aplicacion gradual del sistema retributivo.

1. La aplicacién de lo dispuesto en el articulo 7, apartados 1y 2 se efectuara, por
parte de los Servicios de Salud de las Comunidades Autonomas, de manera gradual,
teniendo en cuenta la diferencia existente entre las cuantias que perciban los
residentes y las establecidas en dicho articulo.

Esta aplicacion gradual se llevara a cabo de la siguiente forma:

a) Un veinticinco por cien de la indicada diferencia a partir de la entrada en vigor
de este real decreto, con efectos retroactivos desde el 1 de enero de 2006.

b) Un veinticinco por cien a partir del 1 de enero de 2007.

c¢) El cincuenta por cien restante a partir del 1 de enero de 2008.

2. La aplicacidon progresiva, a la que se refiere el apartado anterior, no podra
implicar, en ningln caso, una retribucion inferior a la que el residente viniera

percibiendo actualmente.

A estos efectos, las Comunidades Auténomas podran modificar los porcentajes
previstos en el apartado anterior.

3. Si las retribuciones percibidas por los residentes contratados por entidades
privadas titulares de Unidades Docentes Acreditadas para impartir formacion fueran
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inferiores a las establecidas en el articulo 7. 4., podran aplicarse gradualmente las
nuevas cuantias en la forma indicada en los apartados anteriores de esta dis
posicion adicional, sin perjuicio de lo establecido en el convenio colectivo
aplicable.

Disposicion transitoria tercera. Normas especificas para las especialidades de
enfermeria.

Hasta tanto se desarrollen las previsiones contenidas en el articulo 1.2.c) y en la
disposicion adicional cuarta del Real Decreto 450/2005, de 22 de abril, sobre
especialidades de enfermeria, se aplicaran las siguientes normas:

1. Las referencias hechas a las Comisiones de Docencia, en el caso de las
especialidades de enfermeria, se entenderan realizadas al Comité de Evaluacion,
en tanto en cuanto no se creen las citadas Comisiones de Docencia.

2. El Comité de Evaluacion estara integrado por el coordinador de la unidad
docente, el tutor del residente y un enfermero especialista que preste servicios en
la correspondiente unidad.

3. La evaluacion se efectuara utilizando las calificaciones de suficiente, destacado
o de excelente, cuando la evaluacion sea positiva o de no apto cuando fuera
negativa.

4. La prorroga de recuperacion que se prevé en el articulo 3.3 sera de un mes en
las especialidades cuya duraciéon sean de un afo y de dos meses en aquellas cuyo
programa formativo sea de duracioén superior.

5. La revision de las evaluaciones anuales negativas no recuperables a la que se
refiere el apartado primero de la disposicion adicional quinta, se llevara a cabo
ante la Comision Nacional de la Especialidad. A estos efectos se incrementara a un
mes el plazo de quince dias previsto en el parrafo primero del citado apartado.

Disposicion derogatoria unica. Derogacion normativa.

1. Quedan derogadas cuantas disposiciones reglamentarias de igual o inferior rango
se opongan a lo dispuesto en este real decreto y, en particular, los apartados 5y 6
del articulo 9 de la Orden de 24 de junio de 1998, por la que se desarrolla el Real
Decreto 992/1987, de 3 de julio, sobre la obtencion del titulo de enfermero
especialista.

2. De acuerdo con lo establecido en el apartado 2 de la disposicion derogatoria
Unica de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, queda derogada la Ley 24/1982, de
16 de junio, sobre practicas y ensefanzas sanitarias especializadas.

Disposicion final primera. Habilitacion competencial.

Este real decreto se dicta al amparo de lo establecido en el articulo 149.1. 7a, de
la Constitucion, que atribuye al Estado la competencia exclusiva en legislacion
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laboral, sin perjuicio de la ejecucion por los organos de las Comunidades
Auténomas.

Disposicion final segunda. Entrada en vigor.

El presente real decreto entrara en vigor el dia siguiente al de su publicacion en el
Boletin Oficial del Estado.

- La politica sanitaria de la Junta de Castilla-La Mancha, una de las
mejores valoradas en Espafia por los ciudadanos.

La mitad de los castellanos-manchegos encuestados califica de muy buena o
buena la gestion de la sanidad por el Gobierno regional y sélo el 13,6 por ciento
la considera mala o muy mala.

Mas informacion:

http://sescam.jccm.es/web/home/home.jsp?main=/home/noticias/HOME-16856-
BuenaValoracionPoliticaSanitariaCLM.html

- Plan de calidad para el Sistema Nacional de Salud

Texto completo: http://www.msc.es/novedades/docs/PlanCalidadSNS.pdf
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- Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Castilla-La Mancha,
sobre reclamacioén por Reintegro Gastos Médicos

Resurso n%.: 2130/03

Ponente:5r. Libran

Iltmo. 5r. 0. Pedro Libran Saimz de Baranda
Presidente

Iltmm. Src. [D. Jeslds Benterc Jover

Iltmo. 3r. D. Eugeniec Cardenas Calwo

I T e e i " — . L L e i " — T ——— - -

En Rlbacste, & nueve de febreroc de des mil sais.

Ea Sala de lo Social del Tribunal Superior de Juaricis de
Castilla-La Manchsa, compuesta por los Iltmos., S5rms.

Magistrados citadoss al macgen, ¥

EH HOMBEE DEL EREY

ha dictado la siguiente

S ENTENCTIRR M= 204

En =l Recurso de Suplicacidn ngmero 2190/03, imterpusesto
por 3ESCAM, contra la sentencia dictada por 21 Juzgado de lo
Sopial n® 3 de Ciudad Beal, de fecha weintitréds de septismbre

de dos mil tres, en  los aubtos npiamecre 444503, sobre
raclamacién por Reintegroe Gastoes Médicos, siendo recurrido
par

E= Fonepnte &1 Iltmo, Sr. D. Pedro Libran Sainz de Baranda.

ANTECEDERTES DE HECHO

PRIMERD.— {ue en la sentencia cecurrida dice en su parte
dispositivas

“FRALLD: fue estimando la demanda fformuelads por D

CONTI8 2L Servicio de Salud de Castilla=La mancha
=n  reclamacidn de  reintegro de  gastos medicos  debo
conde=nar ¥ condens a la parte demandada a gque abeone a los
actores la cantidad de 4.105,30 euroa &n concepte de
gastos médicas por la intervencidn guigtdergica v 855,79 &
Ush por 1os5 gasktos de viaje ¥ manuteoncidn.”

.I
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SEGUMDY . — Dus, en dicha Sentencia, ¥ comz Hechos Probados,
s establecen laz slgquientes:

FRIMERC. - D. nacido el
2B=6=-1992 afiliade al ERéglimen Genaral de la 55 con n® de
afiliacidn 1310004273 preasnto a los 3 dias de nacer Sepsis
por Estreptococc B hemelitico con participacgién articular &
Inmteceidn urimaria por Estreptococo B hemoliticoe siendo
trasladado al Hospital Mifio Jeziis epn Madeid.

SECUNDD. - La enfsrmedsd indicada alterd cartilagos ds
crecimients famoral ifizde vy robura ida provecands malnubtrician
con  anemia micraciitica sSiendoe wvistoa por el servicio de
Sindromologia del Hospital Undiversitaric 12 de octubre =i
Madeid presenta Microrretrognatia bilateral izg. Mas intesa
= (R derscha siends intervenide guirdrgicamente con fecha B=

10-1%95 bajo anestesia general. Intubacidn nasal coan
fibrobrencogspia. Cortlicotomia en ambos angulos mandibularces
apreciindose mayar hipoplasia izda., colocacidn e
distractoras OSa0s mandibulares unidirecciocnales

hilateralmente. E= dado de alta con fecha %=10-1%35_
TERCERS.- Con fecha 13-11-1955 e nuevamente intervenido
por la Dra. Ochotorena Guinds para revisar el distracter

derachs, colocacidén de [T ¢ N =R ] clava inferiar vy
centramients 4= la selusidn, slendo dado 4= alta ean fecha
14-11-19335.

CUARTO.= Con fecha 28-3-1%3F a3 emaminzdo por la Dra.

pregsentapds: Incapaclidad para abkgil la

boca. Dificultad para la masticacion gue afecta diresctaments

g su nutricidn. Dificultad leve an la respiracidn nocturna a

consecuspcla de la lesidn de les cartilagos de crecimiento
aconsejands nueva intervencicon guirdrgics.

QUINTO.- Con fecha 3-5-1%%E ingresa en =l Hospltal San
Rafasl econ =1 diagodsticoe de Bnguilosis dses bilateral,
Micrarrectrognatia. Imposibilidsd de apertura bucal sisndo
intarrenidea guirdrgicamente al dia siguiente realizidndogele:

Lado ITzguierde. Incigidn temporal tipo Obegeser.
Direscoion subperlestica hasta localizacidn de la zona de la

anguilcsis Ssaa.

1} ostectomia con liberacidn dal condilo
asificads vy extivpacidn de soronoides,
2] Artroplastia, se talla un celgajo del misculs

temporal rotandola sobre la eavidad glencidea
para crear uma pesudoarticulacifdsn.

Ly Colecacidn de  injerte condrocostal par la
creaclidén del nuwewo condile v fijacién con
tornillos de Zmmm * ldwmmnm de longited,

Cierre por planos.

Lads darecho: Se pealiza 2l misme tlpe de intervencian
con dos osteotomias en arco del malar gua s8 extras de so
poasicién para localizar coroncildes guese encontrba impactada,

Artrotomia, artroplastlia y reconatruceidn ¢on injerctos
condrocostalaes de le misma manera.

Bz dado de alta con fecha 12-3-135H,

2

48




S€SCam

Servicios Juridicos del Sescam

SE¥TO. -~ Can fscha 9-8-01 es examinads por la Dra.

presentads disminucidn de la longitud de

lasx ramas mandibulares nuevamente., Hovilidad de las ATH
relativamaente congervadas pera son apertera boucal minima.

La BM confirma la recidive de la anguilosis.

SEPTIMC.=- Con facha 5-12-2002 la indicada doctora dads
la asewveridad d= lg primitive leaidn, la recidiva d= 1a
anguilosiz temporo-—mandibular bilateral después de la cirugia
correcta v la eded del paciente sugiers a log padres que sea
examinado por el Dr. con  amplia experiencia =n
distraccidn de condiles an recidivas de anguilosis.

QCTAVO .= Con fecha 22-1-2003 ez intervenide por =1 De.
MacCarthy en el Hospltal TPECH Institute de Rehabilitacidn
Fusk BMueva York, practicéndosels una artraplastia de vacio
bilateral junto com la  imgerciédm de  delgadas l&minas
gilidsticas por encima de loa ralgomes laterales. Camo
resultado de la intervencion pudo conseguir 34 milimesbros de

abertura interincisal.
HOYEND .- En el mamente actwal leos respltacdos de La

intervencldn 8o favorables, habiende mejorado de forma
importante la spertura bucal, pudiesndo alimentare por Doca.

58 ha acreditads que la lesidn gue padece &1 menor ==
grawe y provoca secueplsas drreversibles a niwvel fisico,
intelectual y psicoldgico dando lugar a un detericro severo e
irreversible =ina era tratado corractamente.

DECTIMG, = con Fecha 20=12=2002 D-

padre del mencr

presentd escrita ante la Oficina Provincial de Prestaciones.
Direccidn provincial del SESCAM solicitande autorizacién
ganitarias [uera del zistema de 35 asi como el redntegro de
lps gastos gue dicha asiatencia suponga asi comos bolsa de
ayuda de viajes para familias deaplazadas distéandese
Besclucidnn <on  fecha 2-4-2003 desestimands la solicitud

presentada.

TERCERO .= Que, en tiempo vy forms, por la parte, se formulsd
Recurao d= Suplicacidn contra la anterior Sentencia, en base
a los motivos que en ol mis=me constan.

Gicho Recurso fue lmpuognado de contrario.

Elevadas las actuacicnes a =ste Tribumal, sSe dispusc =l

pase al Ponente para su examen y resclucidn.

FUHNDAMENTOS DE DERECED

FRIMERO .~ El presente recurso sa interpone frente a la
sentencia de instancia qQue estimae la damanda de la parte
actora ¥y declard el darecho de ésta a ser reintegrada en los
gastos médicos gue e habian ocasionado por la operacidn
quirtrgica a la gque habia sido sometido su hijo en el
Hoapital Trech Instituta de Rehabilitacidn Rusk de Mueva York
vy due importd la suma de 4.105,30 esuros la intervencidn ¥
655, 73% USSR las gasteos de wiaje.

3
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SEGUHDD.- Con corriecto ampara pgrocesal en &> agk. 1581 b))
de la LPEL se sclicita rewisién de los ordinales 47,52, 79,89 v
cue g2 afada un nueve osrdinal con el p@ 11,

TERFCERD .~ Pasands a analiza la revisidn solicivads, asks
Zala considera gque proceds la misma:
A) Bl motiva 4® sze solicita ques queda con el siguients tenor
literal: "con fecha 28-3-1998F ez examinands por la Dra.

en el Hespital 5an Rafael; de titularidad

privada, perten&ciente a la Orden Hespitalaria de 3an Juan de
Diga, ¥ por cuenta de Adelss™

El motiva debe estimarss, vya gue se basa en les folios 31
v 32 de autos y ademds la medificacldén pretendida tiene
impartancia porgue con ella sé demuestra gque desde 2l menos
gse afia 1998 y hasta al 20-12-2002; momente en =l gue pide
auntorizacidén para operarse en Hueva York al Sescam, no
mantuve relacidén alguna con la medicina piblica, a la que
abandend veluntarismente para intentar una seolucion para su
problema en la medicina privada a cuenta de Adeslas.
B) S& aolicita que el ordinar 3° guede con el sigufente tencr
literal:
“Conn fecha 3-5-1938 ingresa en &)l Haspital 5anm Rafael, de
titularidad privads, pertesneciente a la Orden Hospitalaria de
5an Juan de Dios, y por cuenta de Adeslas®,

El motivo debe sstimarse ya que tlens apoyo en los  follios
33 a 36 de agtoa.

Apimismo la arpgumentacidén de la modificacidén del hecho
probado goeinto as la misma gue la ofrecida en el motive

primers de este reacursoc.
C)EL motivo 6% se solicits gque guede redactado ocon el

giguiente tenor:
“con fecha 9-8-01 es examinado por la Ora.
e el Heospital Sam Rafael, de titularidad privada,
perteneciente a la Orden Hespitalaria de San Juan de Dios ¥y
por cuenta de Adeslas®,

El motive debe estimarse ya que s& bass an el folis 37 de
auktos.

Asimismo la argqumentacién de la modificacidn del hecho
probado sexto es la misma gue la ofrecida en el motive

primero de este recurso,
Ol 5l metive 77 m= solicibta gue gquede redactade con al

siguiente tenarc:
“iZon fecha 5-12-2002 la indicada Boctora, en su condicidn de
faeultativa privada del Hospital Zan Reafael, pertameciente a
ia Orden Hespitalaria de Sam Juan de Dios™,

El mative debe =stimarse, vya gue 38 basza en el feollo 1B de
AUTOE, T

Asimisme procede porque debs gquedar clare gue sl rslato de
hechos probados que la indicacidn para acudir a la consulta
el Dr. ¥y evantualmente ser cperado por este Doctse
(1o gue lueqgo ocurrid) no partid de la medicina pOblica, &ino
de un facultative privade, cuye conseje les padres del nifio
enfermo decidiercn seguir,
E} For dglcimo se selicita gque el hecho probedo sépkime tenga
un sequnds pdrrafo del siguients tensco:

4
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“Lo=s actores acudisercn a la ponsulta 4de)] Dr.

en agosto del afle 2002 gua, tras examinar 2l nifio, asume =uo
intervencidén guirdrgica en Hueve Coark, Centro Médico de la
Universidad®.

El motive =e estima, ya gue se basa en 2l folio 48,

F} Por dltimo =e solicita gque se8 incorpore un nuevs hecho
probade, al unddcime, ¢en la sigulente diccidn:

"Seqin consta en &l escrito del Jefe de la Inspecclén
Sanitaris de la ©.P.F. del SESCAM en Cludad Real d¢ 18-3%-
2003, tras recabarse la informacion oportuns, resulta que 1a
tecnica guirdrgica emplesda en Nuava Cork, se realiza en los=
Hospitales del Ziatema Maclonal de Falud®.

El motive debe estimarse, ¥a gue Se basa en gl folic 208
de sutos. Tambisn alude a ests cusstidn el inferms &l Jefe de
Sprvicie de Inapeccidn (folio 16%).

COARTD .- En &l motivo dedicade a la rewvisidn del derecho
se denuncia infraccidn de los art. 102.3 de la LESS y art,
5.1 ¥ 5.3 del R.D. 63735 de ardenacidn de las prestaciones
sanltariza de la 55, censura juridica gue marece faverable
acogida ¥ =lle an base & las slgulentes consideraclones:

A} Para que se de la urgencla wital ha de presentarse una real
urgencia ¥y nacesidad gue ponga en peligre la  vids del
beneficlaric o la cwracidn definitiva, si trata de acudir al
médice de la Seguridad Secfisl o & una ds sus institociohes
iTribunal Central, sentencias; «nktre otras, 3I=-VI-1977 y 10-V-
15791 . Supene imposibilidad auténtica de acudir a la medieina
cficial 4e la Ssquridad Social, s8in dicho riesgos  wital
avidente. Scbre tods 2 acepba esta urgencia vital cuando na
exiszten, en el lugar donds se halla el beneficiarie, médices
ni centros aslstenclalea de la Sequrldad Scecial, o estda muoy
lejos. =2i hay otras clinicas de la Seguridad Social préximas,
ain cuando no s=an las inicialmente adscritas al beneficiario,
pa age Jjuatifica el ingresoc en una entldad priwvada & la
consulta a4 un médico particular: por ejemplo, en las gradas
ciudades o poblacicnes muy proximas a ellas (Tribunal Central:
13=-I v 2=-v=1875, entre muchas|. Tampooo sa pusde justiffiesr el
reingreaa &n elinlea  particular  solamente por  decisidn
unilateral del enferms o de 59 familia, =i pusds ensultarse a
la =Seguridad Social, & cualquier miwel (Trlbunal Central: 4=
ITI-1475, 1la=v=1880.). Esta urgencila wital se ha de spreciar
CREQ pOr caso, ppra debe intentarse siempre la asistencia por
log servicios médices de la Seguridad Social {Tribonal
Central: 10=v=197%, 4 y 27=-w=1380; Tribunal Suprems: 20-1930,
atc.). Una wez que s¢ ha acudido & la medicina privada, por
prgencia wital, v s& ha recibide la asistencia preciss o la
intervencion guirirgica necesaria, se debe comunicar expresa ¥
claramente esta asistencia va prfestada, en el plazo de gulnce
diss, a la Seguridad Social, para tener derecho al reinktegro
de los gastes (are. 3% y 4% del Decreto), pues de otro modo s
gupone que la degisidn fue unilateral «de lz intereeada, sin
que deses el reintegro de gaatoa (Tribunal Central de Trabajo:
Sentencias de 13-TI-1973, 1B8-XI-1975%; Tribunal Suprema: 20-¥-

1830, atc.).
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B)la urgencia wvital, interpretable come situacion patologica
gue presuntamente ponga en peligre la integridad fistoldgica
del enferma y gque exija accidn terapdutica inmediata, supone
la exiztencia de un “riesgo inminente de vida o de pédrdids 4=
Afrgancs o mismbras fundamantales para el desarrolle noemal del
wiwirY (Sentencias del TS de 4 de junise de 19B6, BA 34867 10
de ocectubre de 1287, RA TOLE & 21 de diciembra de 1%43, RR
QEEAY, un <caao de vwida o muerts o de pusata en peligro de la
wida del enfecme o de 55U curacién definitiva., Dicha urgencia,
de otra parte, no deriva exclusiva y necesariamente del indice
de mortalidad de la enfermedad nl de su carécter grave, o 21
grada de riesgoes del tracamiento {Senbencia del TS de 10 de
noviembre de 19B6, BR& 4.673)r tampeco de la censlderacidn
subjetiva del enfermo o de sus familiares (Sentencia del TS de
q de junic de 1386, BA 346&). Desde lusegd, no Se considera la
urgencia cuande la enfermedad, la intervencidém gquirdrgica o la
prestacidn médiea son previsibles y transcurre un clerko
P.E]:j_njd-u} de tiempo entre la coertera de= 1a necesidad v el
moments sn gque la prestacién medica ha de darse {(Sentenclia del
TS de 31 de octubre de 19BB, RA 8199,

Haturalmente gque ne basta gue la urgencia sea de caracter
wital en log términes dichos. Ademds es precisc, con Caracter
acumulative, gue pe Sea poslble, extremadamsnte dificultose o
desaconsejable médicamente, el aoedir a @ las  servicios
sanitarios propics de la Seguridsad Sacial (Zentencia del TS de
6 de marzo de 1585, RA 1285), Asi lo indieca, con preclaldn, la
Sgntencia del T3 de 22 de octubre de 1987 (RA 7.186), al
caracterizar la urgencia wital como una "situacicn aobjetiva de
riesgo gue s& traduce &n la imposibilidad de uwtilizar los
servicios sSanitarics de la Seguridsd secial, porgus la
tardanza en cbbener li& asistencia de esos servicios o el hecho
de gue sstos noe estdén en condiciones de prestarla em la fLorma
requerida ponga en peligro la vida o la curacidn del enfermo”,
La impogibilidad, pues, se eptiende existente si no se produce
la prestacidn de la asistencia requerida, o hay socbrecargs de
los serviciss, dJdemora excesiva, aglomeracldn, ecarsncia de
lnstalaciones adecuadas, lejanta del centro sanitario, ate,
£} En &1 casa de autos partiends de los hechos revisades, el
actor se apartd de la Sanidad Piblica &n el afio 1953, acudlis
en agaskto del amoe 2002 a la consulta del Dr. , A
axistid denegacion de Bsistencis, la operaciom reali=zada =n el
2003 estuwvo programada y la bécnica wtilizada se practica en
Espafa, kbodo 2llo nos prueba que ne existid nrgencia wikal, no
debiendo de olvidarse gue &p la a=istencia sapitaria '.':u.:l:r-' LiTl
limite: los medics disconibles en Espafia. Es evidente gque la
congulta del Dr. ne estd disponible en Espafia n: pars
la g'g:nq:ral.'i.-:lal:i de log espafioles, por lo Que los actores, gue
acudiercn a &1 en busca de la posible major solucidn para =1
problema de au hije a nivel mundial, & hicleron blen, =ae
puedan, a pesar de ello, wepse amparados por un Sistema gue,
poer s vocacidn universalista v limitada presupusatariamente,
ha puesta ung fronters! los medios disponibles e Espeana, v la
atencidén de ese smifente Doctor ests, Llamentablemente;, fuera

6
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de e3¢ limite perc ng adla para los petares, sing para =l

resto de civdadanos espancles.
QUINTO.= Por boda lo expussto precederd previa astimaclon

del recuras, la revocacidnm de la Sentencia de inst=ncia en el
sentido gue en &l fallo se determina.

FALLAMOS

Que, estimands el Recurso de Suplicacidén interpuesto par
EESCAM contra la Santencia dictada por &l Juzgade de lo
Soccial n® 2 de Ciuwdad Real, de fecha weintitrés de septismbre
de dos mil tres , en los autos n® 4447013, sobre reclamacidn
por Reintegro de gasto Mé&dicoz, siendo recerrido D,

p debemos REVOCRR vy REVOCAMIZS la
Sentencia de Inatancia y debemos de abasolver vy absolvemas al
damandada de los padimantes de la demanda.

Motlfiguese la presente rssclucidn a las partes vy a le
Fiscalia del Tribiunal Supserisr de JFuasbicia de Castilila-La
Mancha {Albacete), haciéndoles saber gus contra la mnisma
dnicamente cabe RECURS0 DE CASRCION FARA LA UMNIFICACION CE
DOCTRIMA, que s preparara por escrito ante =sata Sala de le
Social del Tribunal Superior de Justicia de Castilla La
Mzncha (Albaceta), dentro de lLas DIEZ DIAS siguisntes a la
natificacisn de la Sentencla, de acuerdo con Lo dispusesto an
loa articules 2189 y 228 de la Ley de Procedimiento Laboral,
La consignacion del importe de la condona debera acreditarsse,
cusnds preceda, por la parte recurrente gue ne gooe  del
beneficio de justicia gratuita ante =sta Sala al tiesmpo de
preparar «l Recursoe presentands resguardo acredicative da
haberla efectuadce =n la Cuanta Corriente n®

s gue asta Sala de lo Scclal del Tribunal Supsrior
g Justicia ge Castilla=La Mancha {albscete}) tiasp= abierta &n
al BAMCO Ofigina nimaro Bita en la
calle . pudiépdase
sustituir dicha congignaclon &n metallcd por el aseguramiento
mediante awval bancaric en el gque se hard constar la
responsabilidad aclidardia del avalista, debiendo digualments
la parte recurrente, gue noe  ostente la condicidn de
trabajader o causahabiente suyo, o beneficiario del rédgimen
piblics de la Zequridad Social, o gs trate dal Ministaerio
Fiscal, Estada, las Comunidades Auténomas, las Entidades
Locales, los OQrganismes dependientes de todas sllas y quienes
tuvieren reconcclidoe el beneflcic de  justicia gratuoita,
consignar como depdsite la santidad de TRESCTIEHNTOS EFRCS (300

£), gqus debera ingresar en la Cuesnta nimero del BANCD
Sucursal de la calle
(clave oficina bode Madrid, gque tiene abierta La Sala IV

de lo Sccial del Tribunal Supreso, debiendo hacer entrega del
resquardas acreditativo en la Secretaria de dicha Sals IV del

Tribunal Suprems al tiappo de personarcrsée e ells,

T

53




SesCam Servicios Juridicos del Sescam

Sarvn i i Cotle 1 Mol

Expidanse las Certificaciones oportunaa para Su unidn a
la= autos v al rollo de su razén, lincorporandoase =l originasl
al correspandiente Libra de Sentencias.

Azl por esta nuestra Sentencia, lo pronunclamo=, mandamos
3 o e
y firmamas.
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FORIIACION 1 PUBLICACIONES

- Programa de formacioén de la Conserjeria de Sanidad para el 2006
a desarrollar en el Instituto de Ciencias de la Salud, en la
Universidad Internacional Menéndez Pelayo (Cuenca) y en las
Delegaciones Provinciales de Sanidad.

Ha sido publicado el programa de formacion de la Consejeria de Sanidad para el
2006 a desarrollar en el Instituto de Ciencias de la Salud, en la Universidad
Internacional Menéndez Pelayo (Cuenca) y en las Delegaciones Provinciales de
Sanidad. Puede consultarlo en la siguiente direccion:

http://www.jccm.es/sanidad/ics/E.R.S.P/pfc2006/progform06.htm, donde encon-
trara informacion detallada sobre las actividades que comprende y fechas de
realizacion, asi como los boletines de inscripcion.

Si precisa informacion adicional sobre este programa puede llamar al teléfono del
ICS 925 839 234 (Maria Antonia Gomez y Conchi Sosa).

- Curso introduccion al Derecho Sanitario

Destinatarios: Personal sanitario (facultativo y no facultativo) y asesores juridicos
de los Servicios Centrales, Oficinas Provinciales de Prestaciones e Instituciones
Sanitarias.

Solicitudes: Los responsables de Formacién de cada Gerencia, Coordinadores de
0.P.P. y Jefes de Area de Servicios Centrales, enviaran una relacién de las personas

interesadas en estas actividades formativas, antes del 21 de abril de 2006 al

Departamento de Formacion de los Servicios Centrales del SESCAM (Félix Garijo
e-mail: fgarijjo@jccm.es, tfno.: 925 27 41 77 fax: 925 27 41 54), con copia al
Coordinador de Derecho Sanitario y Bioética (David Larios e-mail:
dlarios@sescam.org).

En dicha relacion se haran constar: nombre y apellidos, DNI, puesto de trabajo

desempenfado, edicion de preferencia, teléfono, fax y e-mail.
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Lugar y fecha de celebracion: Las dos ediciones de este Curso (la primera en
Toledo, la segunda en Cuenca) seran impartidas por personal del Servicio Juridico
Central del SESCAM y por abogados expertos en Derecho Sanitario.

PROGRAMA:

= Derechos y deberes de los pacientes y de los profesionales sanitarios

Prof. David Larios Risco.
| Edicion: Lunes 19 de junio, de 9,30 a 13,30 horas.
Il Edicion: Lunes 16 de octubre, de 9,30 a 13,30 horas.

= Consentimiento y Autonomia

Prof. David Larios Risco.
| Edicién: Lunes 19 de junio de 15:30 a 19:30 horas.
Il Edicion: Lunes 16 de octubre de 15:30 a 19:30 horas.

= Documentacion clinica

Prof. Vicente Lomas Hernandez.
| Edicion: Martes 20 de junio, de 9,30 a 13,30 horas.
Il Edicion: Martes, 17 de octubre, de 9,30 a 13,30 horas.

= Responsabilidad juridica por asistencia sanitaria

Prof. Luis A. Panes Corbelle.
| Edicion: Martes 20 de junio, de 15:30 a 19:30
Il Edicion: Martes, 17 de octubre, de 15:30 a 19:30

» Responsabilidad Penal.

Prof. Javier Moreno / Federico Montalvo
| Edicion: Miércoles 21 de junio, de 9:30 a 13:30
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Il Edicion: Miércoles 18 de octubre, de 9:30 a 13:30

- XVII Taller Nacional de Entrevista Clinica y Comunicacién en
Salud: “La comunicacidon entre pacientes y profesionales de la
salud”.

Lugar vy fecha de celebracién: Oviedo
Fecha de inicio: 03/05/2006
Fecha fin: 06/05/2006

Secretaria Técnica: Atlanta Unicongress.

Direccion: C/ Calvet, 55
08021 Barcelona

Teléfono: 93 367 24 20

Fax: 93 414 68 17

E-mail: oviedo@unicongress.com
Web: http://demo5.unicongress.com

- La responsabilidad penal en el ambito sanitario

Curso organizado por: La Universidad Internacional Menéndez Pelayo

Colaboradores: Colegio Oficial de Médicos de Valencia
Facultad de Derecho de la Universidad de Valencia
Facultad de Medicina de la Universidad de Valencia

Directores:

v' Javier Boix Reig. Catedratico de Derecho Penal de la Universidad de Valencia y
miembro de la Real Academia Valenciana de Jurisprudencia y Legislacion.

v" Esteban Morcillo Sanchez. Catedratico de Farmacologia de la Universidad de
Valencia y miembro de la Real Academia de Medicina de la Comunidad
Valenciana.

Fecha de celebracion: 26, 27 y 28 de abril de 2006

Precio: 120€

Mas informacion: Tel.:96 386 98 02 / 04
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- Las leyes de la Bioética

Se trata de una obra practica que aborda las cuestiones de bioética. Aporta una
cuidada seleccion normativa y jurisprudencial con criterios para la reflexion sobre
esas cuestiones y proporciona pautas para enmarcar los conflictos que suscitan las
nuevas tecnologias y su aplicacion a los seres vivos y al medio ambiente.

El libro recoge las declaraciones y textos fundacionales de la reflexion bioética.

Autor: Maria Casado (con la colaboracion de: Salvador Dario Bergel, Mariana
Dobernig, Gonzalo Figueroa Yanez, Ana Sanchez Urrutia).

Editorial: Gedisa, Barcelona, 2004

- Para Fundamentar la Bioética

La obra trata de las principales corrientes teoricas existentes dentro del mundo de
la bioética. Consta de cuatro partes. La primera dedicada a cuestiones
preliminares, sobre los principales conceptos de ética y moral y su origen histérico.
Las dos partes siguientes estan dedicadas a exponer las distintas corrientes
bioéticas existentes en los ambitos geograficos angloamericano y mediterraneo. En
la cuarta los autores exponen su propia propuesta de fundamentacion de la
bioética, deteniéndose en los pormenores de procedimiento y metodologia de la
decision moral.

Autores: Jorge José Ferrer y Juan Carlos Alvarez

Editorial: Desclée de Brouwer, S.A, Bilbao, 2003
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