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ACTUALIDAD JURIDICA

1. LEGISLACION

COMUNITARIA:

Decision de Ejecucion de la Comision, de 29 de noviembre de 2013,
relativa a la creacion de la Red de Infraestructuras Europeas de
Investigacion Clinica (ECRIN) como consorcio de infraestructuras de
investigacion europeas (ECRIN-ERIC)

ESTATAL:

Ley Organica 9/2013, de 20 de diciembre, de control de la deuda
comercial en el sector publico

Ley 22/2013, de 23 de diciembre, de Presupuestos Generales del
Estado para el ano 2014.

Ley 27/2013, de 27 de diciembre, de racionalizacion y sostenibilidad
de la Administracion Local.

Real Decreto Legislativo 1/2013, de 29 de noviembre, por el que se
aprueba el Texto Refundido de la Ley General de derechos de las
personas con discapacidad y de su inclusion social.

Real Decreto 1049/2013, de 27 de diciembre. Modifica el Real
Decreto 187/2008, de 8-2-2008, que establece el procedimiento de
integracion en la condicion de personal estatutario del personal
laboral de la Red hospitalaria de la Defensa.
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Real Decreto 1051/2013, de 27 de diciembre, por el que se regulan
las prestaciones del Sistema para la Autonomia y Atencion a la
Dependencia, establecidas en la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de
Promocion de la Autonomia Personal y Atencion a las personas en
situacion de dependencia.

Orden SSI1/2371/2013, de 17 de diciembre, por la que se regula el
Sistema de Informacion del Sistema para la Autonomia y Atencion a
la Dependencia.

Orden PRE/2436/2013, de 26 de diciembre, por la que se modifican
los anexos I, Il, lll y IV del Real Decreto 1675/2012, de 14 de
diciembre, por el que se regulan las recetas oficiales y los requisitos
especiales de prescripcion y dispensacion de estupefacientes para
uso humano y veterinario.

Orden SSI1/2512/2013, de 18 de diciembre, por la que se regula el
procedimiento de autorizacion para la realizacion de actividades de
promocion y publicidad de la donacidn de células y tejidos humanos.

Resolucion de 23 de diciembre de 2013, de la Secretaria de Estado de
Administraciones Publicas, por la que se establece el régimen para el
disfrute de un dia adicional de asuntos particulares introducido por la
Ley Organica 9/2013, de 20 de diciembre, de Control de la Deuda
Comercial en el Sector Publico y se adapta la Resolucion de 28 de
diciembre de 2012 de esta Secretaria de Estado.

Resolucion de 18 de diciembre de 2013, de la Direccion General de
Cartera Basica de Servicios del Sistema Nacional de Salud y Farmacia,
por la que se procede a la actualizacion de la cuantia maxima
correspondiente a los medicamentos pertenecientes a los grupos ATC
de aportacion reducida, y se actualizan los limites maximos de
aportacion mensual para las personas que ostenten la condiciéon de
asegurado como pensionistas de la Seguridad Social y sus
beneficiarios en la prestacion farmacéutica ambulatoria.

Recurso de inconstitucionalidad n.° 7089-2013, contra la Ley Foral
8/2013, de 25 de febrero, por la que se reconoce a las personas
residentes en Navarra el derecho de acceso a la asistencia sanitaria
gratuita del sistema publico sanitario de Navarra.
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AUTONOMICA:
Galicia.

** Decreto 174/2013, de 21 de noviembre, por el que se modifica el

Decreto 177/1998, de 11 de junio, por el que se crea la Red Gallega
de Vigilancia en Salud Publica.

Decreto 183/2013, de 5 de diciembre, por el que se crea la Red
gallega de atencion temprana.

Orden de 28 de noviembre de 2013 por la que se regula la
composicion, funcionamiento y organizacion del Consejo Asesor
Técnico del Servicio Gallego de Salud.

Orden de 5 de diciembre de 2013 por la que se aprueba el Plan de
Ordenacion de Recursos Humanos relativo a la jubilacion,
prolongacion de la permanencia y prorroga en el servicio activo del
personal estatutario del Servicio Gallego de Salud.

Orden de 17 de diciembre de 2013 por la que se regula la
composicion y el funcionamiento de la Comision gallega para
evaluacion del manejo de la tuberculosis resistente a farmacos.

Orden de 13 de diciembre de 2013 por la que se regula el
procedimiento de autorizacion de la prolongacién de la permanencia
en el servicio activo del personal funcionario publico perteneciente a
la escala de salud publica y Administracion sanitaria.

Andalucia.

<I* Resolucion de 23 de noviembre de 2013, de la Direccion General de

Calidad, Investigacion, Desarrollo e Innovacion, por la que se aprueba
el modelo de contrato economico para la realizacion de ensayos
clinicos y el de estudios postautorizacion de tipo observacional con
medicamentos de uso humano en el Sistema Sanitario Publico de
Andalucia.
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Aragén.

** Ley 9/2013, de 28 de noviembre, de Autoridad de Profesionales del
Sistema Sanitario y de Servicios Sociales Publicos de Aragon. 14

*I* Orden de 4 de diciembre de 2013, del Consejero de Sanidad,
Bienestar Social y Familia, por la que se regula el procedimiento de
habilitacion del personal a los nuevos requisitos de formacion
establecidos en el Real Decreto 836/2012, de 25 de mayo, por el que
se establecen las caracteristicas técnicas, el equipamiento sanitario
y la dotacion de personal de los vehiculos de transporte sanitario por
carretera en la Comunidad Autonoma de Aragon. 15

Cantabria.

*I* Decreto 88/2013, de 26 de diciembre, de modificacion parcial de la
estructura organica y de la relacion de puestos de trabajo de la
Consejeria de Sanidad y Servicios Sociales y de la relacion de puestos
de trabajo de la Consejeria de Presidencia y Justicia. 15

*I* Orden SAN/20/2013, de 25 de noviembre, por la que se crea el
Programa Cantabro de Proteccidén Social de la Salud Publica y se
regula el procedimiento de acceso al mismo. 15

Extremadura.

*I* Decreto 224/2013, de 26 de noviembre, por el que se declara el
Hospital de San Miguel en el término municipal de Zafra (Badajoz),
como Bien de Interés Cultural, con categoria de Monumento. 15

Asturias.

*I* Acuerdo de 11 de diciembre de 2013, del Consejo de Gobierno, por el
que se ratifica el acuerdo de la mesa sectorial de negociacion de
personal estatutario, de 4 de diciembre de 2013 sobre la regulacion
del procedimiento de integracion del personal funcionario sanitario
de carrera que presta servicios en instituciones sanitarias publicas en
la condicion de personal estatutario fijo del Servicio de Salud del
Principado de Asturias. 15
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Castilla y Leodn.

** Orden SAN/1063/2013, de 19 de diciembre, por la que se actualiza el

Calendario Oficial de Vacunaciones Sistematicas de la Infancia de la
Comunidad de Castilla y Leon.

Orden SAN/1039/2013, de 13 de diciembre, por la que se procede al
cumplimiento de lo dispuesto en el Real Decreto Ley 16/2012, de 20
de abril, en lo relativo a la integracion del personal dependiente de
los centros e instituciones sanitarias de la Gerencia Regional Servicio
de Salud de Castilla y Ledn que perciba haberes por el sistema de
cupo y zona en el sistema de prestacion de servicios, de dedicacion y
de retribuciones establecidos en la Ley 55/2003, de 16 de diciembre.

Orden SAN/1030/2013, de 12 de diciembre, por la que se establece
para el ano 2014 la jornada anual ponderada del personal al servicio
de los Centros e Instituciones Sanitarias de la Gerencia Regional de
Salud de Castilla y Ledn que presta servicios en turno diurno con
jornada complementaria.

Orden SAN/1031/2013, de 12 de diciembre, por la que se establece
para el ano 2014 la jornada anual ponderada del personal al servicio
de los Centros e Instituciones Sanitarias de la Gerencia Regional de
Salud de Castilla y Leon que presta servicios en turno rotatorio o en
turno fijo nocturno.

Comunidad Valenciana.

** Decreto 190/2013, de 20 de diciembre, Regula el Convenio especial

de prestacion de asistencia sanitaria en el ambito de la Comunitat
Valenciana a personas que no tengan la condicion de aseguradas ni
de beneficiarias del Sistema Nacional de Salud.

Pais Vasco.

** Orden de 12 de noviembre de 2013, del Consejero de Salud, por la

que se regulan los requisitos técnicos aplicables a los centros y
servicios sanitarios en los que se realicen actividades quirdrgicas y/o
procedimientos diagndsticos y/o terapéuticos invasivos sin
internamiento.

-_
o

-_
o
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Murcia.

** Orden de 3 de diciembre de 2013 de la Consejeria de Sanidad vy

Politica Social, por la que se modifica la Orden de 27 de diciembre
de 2002 de la Consejeria de Sanidad y Consumo, que determina los
criterios de gestion de la prestacion sanitaria buco-dental destinada
la poblacion infantil de la Region de Murcia.

Castilla La Mancha.

** Ley 9/2013, de 12 de diciembre, de Acompafiamiento a los

Presupuestos Generales de la Junta de Comunidades de Castilla-La
Mancha para 2014.

Ley 10/2013, de 20 de diciembre, de Presupuestos Generales de la
Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha para 2014.

Resolucion de 13/12/2013, de la Direccion General de Calidad,
Planificacion, Ordenacion e Inspeccion, por la que se hace publica la
relacion de centros autorizados para extraccion, trasplante y banco
de drganos y tejidos.

|_\
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2. CUESTIONES DE INTERES

LEGISLACION COMENTADA:

@ Ley Organica 9/2013, de 20 de diciembre, de Control de la Deuda
Comercial en el Sector Publico. 18

@ Ley 27/2013, de 27 de diciembre, de Racionalizacién vy
Sostenibilidad de la Administracion Local. 19

& Ley 22/2013, de 23 de diciembre, de Presupuestos Generales del
Estado para el ano 2014. 22

SENTENCIA A DEBATE:

@ STSJ de Castilla y Ledn (sede Burgos) de 6 de septiembre de 2013. 25

RECURSOS HUMANOS:

@ El periodo de formacion como especialista en ciencias de la salud

no computa a efectos de carrera profesional. STS. 28
& No se computan a efectos de carrera profesional los servicios
prestados en la sanidad militar. STSJ de Castilla y Ledn 29
@ Distinta valoracién de la formacion médica especializada. STSJ de
Cy Leon. 29
CONTRATACION PUBLICA
& Posibilidad de licitar un contrato mediante lotes, vy
simultaneamente admitir la presentacion de una oferta
integradora de todos, o de algunos de los lotes. 30
& La baja desproporcionada y el deber de dar traslado al resto de
los licitadores de la documentacion de la empresa afectada.
Acuerdo del Tribunal administrativo de contratacion publica de la
Comunidad de Madrid, de 13 de marzo de 2013. 31
@  Motivacion de las Resoluciones de Adjudicacion. Acuerdo del
Tribunal administrativo de contratacion publica de la Comunidad
de Madrid. 31
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RESPONSABILIDAD SANITARIA

@ Dafos a enfermo oncoldgico tras tratamiento de radioterapia.

STSJ de Castilla y Leon 32

& Danos por tratamiento de quimioterapia. STS 33

REINTEGRO DE GASTOS

@ Intervencion realizada en clinica privada por motivos éticos. STSJ
Andalucia. 33

@ La FIV no es urgencia vital. Sentencia del TSJ de C-Leon. 33

PROFESIONES SANITARIAS.
@ Planes de estudio de enfermeria y competencias profesionales.
STS 34;
SALUD LABORAL.
& Riesgo durante la lactancia natural. STS 35
& Mobbing. STSJ de Galicia 35
MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS SANITARIOS.

@  Distincion entre producto sanitario y medicamento. STJUE de 3 de

Octubre de 2013. C- 109/2012 36
INTIMIDAD Y PROTECCION DE DATOS.
@  Analisis de marcadores identificativos de ADN a partir de una
muestra de una colilla. STS 37
PRESTACIONES SANITARIAS.
@ Baja médica y Asistencia Sanitaria STSJ de Cantabria. 37
SISTEMA NACIONAL DE SALUD.

@  Subcomision para el analisis de los problemas estructurales del
Sistema Sanitario y de las principales reformas que deben
acometerse para garantizar su sostenibilidad. Comision de
Sanidad y Servicios Sociales del Congreso de los Diputados. Marzo
de 2012-Noviembre de 2013. 38
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3. NOTICIAS DE INTERES

@ Aznarez alerta de la responsabilidad, incluso penal, que puede
derivar de las listas de espera. 40

@ Los abortos bajan por primera vez desde que entro en vigor ley de

plazos. 40
@ Bruselas dice que no habra ayudas europeas para investigaciones
que destruyan embriones. 40
@ Embarazada con muerte cerebral causa polémica en Texas. 40
& Debate sobre la muerte cerebral por el caso Jahi McMath. 40
@ Una nifa amish enferma de leucemia no sera forzada a someterse
a quimioterapia. 141
@  Un grupo de expertos francés recomienda legalizar la eutanasia. 141
@  Archivo unificado de historias clinicas: mejora de la asistencia y
disponibilidad para la investigacion. La iniciativa en el Reino
Unido. |
@ La Audiencia obliga a la Agencia de Proteccion de Datos a tutelar
los derechos de acceso al historial clinico. 41
@  Un registro para denunciar los casos de exclusion sanitaria. M
4. FORMACION Y PUBLICACIONES
Guia Practica de las Reclamaciones Sanitarias. José Guerrero
Zaplana Editorial Lex Nova. 42
Revista CESCO de Derecho de Consumo. N° 8 (2013): Derecho
Sanitario: Acceso a la Sanidad, Responsabilidad Civil,
Medicamentos, Seguros Médicos y Seguridad Alimentaria 42
@  Congreso Nacional de Informacion al Paciente Oncologico. 42
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BIOETICA y SANIDAD

1. CUESTIONES DE INTERES

Blog “Regimen Sanitatis 2.0”. Un nuevo “Ars Moriendi”
#CarnavalSalud. Rodrigo Gutiérrez.

Entrevista a Albert Jovell. El médico paciente.

;Hacia un Bioderecho universal? Bioderecho en accion y
funcionalizacion del valor de la vida humana. Cuadernos de
Bioética. 2013. Marta Albert

El Lenguaje Bioético en la Normativa y Jurisprudencia sobre
Problemas Biojuridicos. Cuadernos de Bioética. 2013. Eduardo
Corral Garcia.

El principio de la dignidad humana como fundamento de un
Bioderecho Global. Cuadernos de Bioética. 2013.Angela Aparisi
Miralles.

2. FORMACION Y PUBLICACIONES

La eutanasia: Problemas éticos al final de la vida humana
(Bioética Basica Comillas).

Programa de formacion continuada, consistente en la
supervision y tutoria de las personas que llevan a cabo
actividades de Bioética en sus distintos centros e instituciones,
y que sienten la necesidad de actualizar sus conocimientos y de
revisar su propia practica en sesiones especificas de tutoria.

Jornada sobre Atencion a las necesidades esenciales de personas
con enfermedades avanzadas.

|-l>
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LEGISLACION

LEGISLACION COMUNITARIA

- Decision de Ejecucion de la Comision, de 29 de noviembre de 2013,
relativa a la creacion de la Red de Infraestructuras Europeas de
Investigacion Clinica (ECRIN) como consorcio de infraestructuras de
investigacion europeas (ECRIN-ERIC).

o D.O.U.E. num 324 de 05 de diciembre de 2013.

LEGISLACION ESTATAL

- Ley Organica 9/2013, de 20 de diciembre, de control de la deuda
comercial en el sector publico.

o B.O.E. num 305 de 21 de diciembre de 2013.

- Ley 22/2013, de 23 de diciembre, de Presupuestos Generales del
Estado para el ano 2014.

o B.O.E. num 309 de 26 de diciembre de 2013.

- Ley 27/2013, de 27 de diciembre, de racionalizacion y sostenibilidad
de la Administraciéon Local.

o B.O.E. num 312 de 30 de diciembre de 2013.

- Real Decreto Legislativo 1/2013, de 29 de noviembre, por el que se
aprueba el Texto Refundido de la Ley General de derechos de las
personas con discapacidad y de su inclusién social

o B.O.E. num 289 de 03 de diciembre de 2013.
- Real Decreto 1049/2013, de 27 de diciembre. Modifica el Real
Decreto 187/2008, de 8-2-2008, que establece el procedimiento de

integracion en la condicion de personal estatutario del personal
laboral de la Red hospitalaria de la Defensa.

o B.O.E. num 311 de 28 de diciembre de 2013.


http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=OJ:L:2013:324:0008:0020:ES:PDF
http://www.boe.es/boe/dias/2013/12/21/pdfs/BOE-A-2013-13425.pdf
https://www.boe.es/boe/dias/2013/12/26/pdfs/BOE-A-2013-13616.pdf
http://www.boe.es/boe/dias/2013/12/30/pdfs/BOE-A-2013-13756.pdf
http://www.boe.es/boe/dias/2013/12/03/pdfs/BOE-A-2013-12632.pdf
http://www.boe.es/boe/dias/2013/12/28/pdfs/BOE-A-2013-13730.pdf
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Real Decreto 1051/2013, de 27 de diciembre, por el que se regulan
las prestaciones del Sistema para la Autonomia y Atenciéon a la
Dependencia, establecidas en la Ley 39/2006, de 14 de diciembre,
de Promocién de la Autonomia Personal y Atencién a las personas en
situacion de dependencia

o B.O.E. num 313 de 31 de diciembre de 2013.

Orden SSI1/2371/2013, de 17 de diciembre, por la que se regula el
Sistema de Informacion del Sistema para la Autonomia y Atencién a la
Dependencia.

o B.O.E. num 302 de 18 de diciembre de 2013.

Orden PRE/2436/2013, de 26 de diciembre, por la que se modifican
los anexos I, Il, Ill y IV del Real Decreto 1675/2012, de 14 de
diciembre, por el que se regulan las recetas oficiales y los requisitos
especiales de prescripcion y dispensacion de estupefacientes para
uso humano y veterinario.

o B.O.E. num 311 de 28 de diciembre de 2013.

Orden SSI1/2512/2013, de 18 de diciembre, por la que se regula el
procedimiento de autorizacion para la realizacion de actividades de
promocion y publicidad de la donacion de células y tejidos humanos.

o B.O.E. num 07 de 08 de enero de 2013.

Resolucion de 23 de diciembre de 2013, de la Secretaria de Estado
de Administraciones Publicas, por la que se establece el régimen
para el disfrute de un dia adicional de asuntos particulares
introducido por la Ley Organica 9/2013, de 20 de diciembre, de
Control de la Deuda Comercial en el Sector Publico y se adapta la
Resolucion de 28 de diciembre de 2012 de esta Secretaria de Estado.

o B.O.E. num 307 de 24 de diciembre de 2013.


http://www.boe.es/boe/dias/2013/12/31/pdfs/BOE-A-2013-13811.pdf
http://www.boe.es/boe/dias/2013/12/18/pdfs/BOE-A-2013-13231.pdf
http://www.boe.es/boe/dias/2013/12/28/pdfs/BOE-A-2013-13731.pdf
http://www.boe.es/boe/dias/2014/01/08/pdfs/BOE-A-2014-189.pdf
http://www.boe.es/boe/dias/2013/12/24/pdfs/BOE-A-2013-13511.pdf
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- Resolucion de 18 de diciembre de 2013, de la Direccion General de
Cartera Basica de Servicios del Sistema Nacional de Salud y Farmacia,
por la que se procede a la actualizacion de la cuantia maxima
correspondiente a los medicamentos pertenecientes a los grupos ATC
de aportacion reducida, y se actualizan los limites maximos de
aportacion mensual para las personas que ostenten la condiciéon de
asegurado como pensionistas de la Seguridad Social y sus
beneficiarios en la prestacion farmacéutica ambulatoria.

o B.O.E. num 312 de 30 de diciembre de 2013.

- Recurso de inconstitucionalidad n.° 7089-2013, contra la Ley Foral
8/2013, de 25 de febrero, por la que se reconoce a las personas
residentes en Navarra el derecho de acceso a la asistencia sanitaria
gratuita del sistema publico sanitario de Navarra.

o B.O.E. num 306 de 23 de diciembre de 2013.

LEGISLACION AUTONOMICA

Galicia.

- Decreto 174/2013, de 21 de noviembre, por el que se modifica el
Decreto 177/1998, de 11 de junio, por el que se crea la Red Gallega
de Vigilancia en Salud Publica.

o D.O.G. nim. 231, de 03 de diciembre de 2013.

- Decreto 183/2013, de 5 de diciembre, por el que se crea la Red
gallega de atencion temprana.

o D.0.G. nUim. 244, de 23 de diciembre de 2013.

- Orden de 28 de noviembre de 2013 por la que se regula la
composicion, funcionamiento y organizacion del Consejo Asesor
Técnico del Servicio Gallego de Salud

o D.0.G. nUum. 232, de 04 de diciembre de 2013.


http://www.boe.es/boe/dias/2013/12/30/pdfs/BOE-A-2013-13769.pdf
http://www.boe.es/boe/dias/2013/12/23/pdfs/BOE-A-2013-13459.pdf
http://www.xunta.es/dog/Publicados/2013/20131203/AnuncioC3K1-271113-0002_es.pdf
http://www.xunta.es/dog/Publicados/2013/20131223/AnuncioCA05-101213-0002_es.html
http://www.xunta.es/dog/Publicados/2013/20131204/AnuncioC3K1-291113-0001_es.pdf
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Orden de 5 de diciembre de 2013 por la que se aprueba el Plan de
ordenacion de recursos humanos relativo a la jubilacion,
prolongacion de la permanencia y prorroga en el servicio activo del
personal estatutario del Servicio Gallego de Salud.

o D.0.G. nUum. 238, de 13 de diciembre de 2013.

Orden de 17 de diciembre de 2013 por la que se regula la
composicion y el funcionamiento de la Comision gallega para
evaluacion del manejo de la tuberculosis resistente a farmacos.

o D.O.G. nUm. 244, de 23 de diciembre de 2013.

Orden de 13 de diciembre de 2013 por la que se regula el
procedimiento de autorizaciéon de la prolongacion de la permanencia
en el servicio activo del personal funcionario publico perteneciente a
la escala de salud publica y Administracién sanitaria.

o D.0.G. nim. 244, de 23 de diciembre de 2013.

Andalucia.

Resolucion de 23 de noviembre de 2013, de la Direccion General de
Calidad, Investigacion, Desarrollo e Innovacién, por la que se aprueba
el modelo de contrato econémico para la realizacion de ensayos
clinicos y el de estudios posautorizacion de tipo observacional con
medicamentos de uso humano en el Sistema Sanitario Publico de
Andalucia.

o B.0.J.A nUm. 239, de 05 de diciembre de 2013.

Aragén.

Ley 9/2013, de 28 de noviembre, de Autoridad de Profesionales del
Sistema Sanitario y de Servicios Sociales Publicos de Aragon.

o B.0.A nim. 243, de 12 de diciembre de 2013.


http://www.xunta.es/dog/Publicados/2013/20131213/AnuncioC3K1-041213-0001_es.pdf
http://www.xunta.es/dog/Publicados/2013/20131223/AnuncioC3K1-181213-0001_es.html
http://www.xunta.es/dog/Publicados/2013/20131223/AnuncioC3K1-161213-0001_es.html
http://www.juntadeandalucia.es/eboja/2013/239/BOJA13-239-00025-19619-01_00038241.pdf
http://www.boa.aragon.es/cgi-bin/EBOA/BRSCGI?CMD=VEROBJ&MLKOB=766293423434
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Orden de 4 de diciembre de 2013, del Consejero de Sanidad,
Bienestar Social y Familia, por la que se regula el procedimiento de
habilitacion del personal a los nuevos requisitos de formacion
establecidos en el Real Decreto 836/2012, de 25 de mayo, por el que
se establecen las caracteristicas técnicas, el equipamiento sanitario y
la dotacion de personal de los vehiculos de transporte sanitario por
carretera en la Comunidad Auténoma de Aragoén

o B.0.A nUm. 250, de 23 de diciembre de 2013.

Cantabria.

Decreto 88/2013, de 26 de diciembre, de modificacién parcial de la
estructura organica y de la relacion de puestos de trabajo de la
Consejeria de Sanidad y Servicios Sociales y de la relaciéon de puestos
de trabajo de la Consejeria de Presidencia y Justicia.

o B.O0.C nUum. Extraord. 63, de 31 de diciembre de 2013

Orden SAN/20/2013, de 25 de noviembre, por la que se crea el
Programa Cantabro de Proteccion Social de la Salud Publica y se
regula el procedimiento de acceso al mismo.

o B.0.C num. 234, de 05 de diciembre de 2013

Extremadura.

Decreto 224/2013, de 26 de noviembre, por el que se declara el
Hospital de San Miguel en el término municipal de Zafra (Badajoz),
como Bien de Interés Cultural, con categoria de Monumento

o D.O.E nUm. 231 de 29 de noviembre de 2013

Acuerdo de 11 de diciembre de 2013, del Consejo de Gobierno, por
el que se ratifica el acuerdo de la mesa sectorial de negociacion de
personal estatutario, de 4 de diciembre de 2013 sobre la regulaciéon
del procedimiento de integracion del personal funcionario sanitario
de carrera que presta servicios en instituciones sanitarias publicas en
la condicion de personal estatutario fijo del Servicio de Salud del
Principado de Asturias.

o B.O.P.A nim. 288 de 14 de diciembre de 2013


http://www.boa.aragon.es/cgi-bin/EBOA/BRSCGI?CMD=VEROBJ&MLKOB=767992025454
http://boc.cantabria.es/boces/verAnuncioAction.do?idAnuBlob=260543
http://boc.cantabria.es/boces/verAnuncioAction.do?idAnuBlob=258935
http://doe.juntaex.es/pdfs/doe/2013/2310o/13040252.pdf
https://sede.asturias.es/portal/site/Asturias/menuitem.1003733838db7342ebc4e191100000f7/?vgnextoid=d7d79d16b61ee010VgnVCM1000000100007fRCRD&fecha=14/12/2013&refArticulo=2013-23078&i18n.http.lang=es
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Castilla y Leodn.

Orden SAN/1063/2013, de 19 de diciembre, por la que se actualiza el
Calendario Oficial de Vacunaciones Sistematicas de la Infancia de la
Comunidad de Castilla y Leén.

o B.O.C.Y.L nuUm. 247 de 26 de diciembre de 2013

Orden SAN/1039/2013, de 13 de diciembre, por la que se procede al
cumplimiento de lo dispuesto en el Real Decreto Ley 16/2012, de 20
de abril, en lo relativo a la integracion del personal dependiente de
los centros e instituciones sanitarias de la Gerencia Regional Servicio
de Salud de Castilla y Ledn que perciba haberes por el sistema de
cupo y zona en el sistema de prestacion de servicios, de dedicacion y
de retribuciones establecidos en la Ley 55/2003, de 16 de diciembre.

o B.O.C.Y.L nuUm. 246 de 24 de diciembre de 2013

Orden SAN/1030/2013, de 12 de diciembre, por la que se establece
para el aino 2014 la jornada anual ponderada del personal al servicio
de los Centros e Instituciones Sanitarias de la Gerencia Regional de
Salud de Castilla y Ledn que presta servicios en turno diurno con
jornada complementaria

o B.O.C.Y.L num. 243 de 19 de diciembre de 2013

Orden SAN/1031/2013, de 12 de diciembre, por la que se establece
para el ano 2014 la jornada anual ponderada del personal al servicio
de los Centros e Instituciones Sanitarias de la Gerencia Regional de
Salud de Castilla y Ledn que presta servicios en turno rotatorio o en
turno fijo nocturno.

o B.O.C.Y.L nuUm. 243 de 19 de diciembre de 2013

Comunidad Valenciana.

Decreto 190/2013, de 20 de diciembre, Regula el Convenio especial
de prestacion de asistencia sanitaria en el ambito de la Comunitat
Valenciana a personas que no tengan la condicion de aseguradas ni
de beneficiarias del Sistema Nacional de Salud.

o D.0.C.V ndm. 7179, de 24 de diciembre de 2013


http://bocyl.jcyl.es/boletines/2013/12/26/pdf/BOCYL-D-26122013-1.pdf
http://bocyl.jcyl.es/boletines/2013/12/24/pdf/BOCYL-D-24122013-16.pdf
http://bocyl.jcyl.es/boletines/2013/12/19/pdf/BOCYL-D-19122013-4.pdf
http://bocyl.jcyl.es/boletines/2013/12/19/pdf/BOCYL-D-19122013-5.pdf
http://www.docv.gva.es/datos/2013/12/24/pdf/2013_12365.pdf
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Pais Vasco.

Orden de 12 de noviembre de 2013, del Consejero de Salud, por la
que se regulan los requisitos técnicos aplicables a los centros y
servicios sanitarios en los que se realicen actividades quirurgicas y/o
procedimientos diagnosticos y/o terapéuticos invasivos sin
internamiento.

o B.O.P.V num. 223 de 22 de diciembre de 2013

Murcia.

Orden de 3 de diciembre de 2013 de la Consejeria de Sanidad y
Politica Social, por la que se modifica la Orden de 27 de diciembre de
2002 de la Consejeria de Sanidad y Consumo, que determina los
criterios de gestion de la prestacion sanitaria buco-dental destinada
la poblacién infantil de la Regidon de Murcia.

o B.0O.R.M num. 292 de 19 de diciembre de 2013

Castilla La Macha.

Ley 9/2013, de 12 de diciembre, de Acompafiamiento a los
Presupuestos Generales de la Junta de Comunidades de Castilla-La
Mancha para 2014.

o D.0.C.M nUm. 247 de 23 de diciembre de 2013

Ley 10/2013, de 20 de diciembre, de Presupuestos Generales de la
Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha para 2014.

o D.0.C.M ndm. 250 de 27 de diciembre de 2013

Resolucion de 13/12/2013, de la Direccion General de Calidad,
Planificacion, Ordenacion e Inspeccion, por la que se hace publica la
relacion de centros autorizados para extraccion, trasplante y banco
de organos y tejidos.

o D.0.C.M num. 246 de 20 de diciembre de 2013


https://www.euskadi.net/r48-bopv2/es/bopv2/datos/2013/11/1305081a.pdf
http://www.borm.es/borm/documento?obj=anu&id=686557
http://docm.castillalamancha.es/portaldocm/descargarArchivo.do?ruta=2013/12/23/pdf/2013_15630.pdf&tipo=rutaDocm
http://docm.castillalamancha.es/portaldocm/descargarArchivo.do?ruta=2013/12/27/pdf/2013_15906.pdf&tipo=rutaDocm
http://docm.castillalamancha.es/portaldocm/descargarArchivo.do?ruta=2013/12/20/pdf/2013_15526.pdf&tipo=rutaDocm
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7

CUESTIONES DE INTERES

LEGISLACION COMENTADA.

- Ley Organica 9/2013, de 20 de diciembre, de Control de la Deuda
Comercial en el Sector Publico.

BOE 307/2013, DE 24 DE DICIEMBRE DE 2013.

1.- Se incluye un nuevo apartado 6 en el art. 13 de la Ley Organica 2/2012, de 27 de
abril, de Estabilidad Presupuestaria y Sostenibilidad Financiera con la siguiente
redaccion:

6. Las Administraciones Publicas deberdn publicar su periodo medio de pago a
proveedores vy disponer de un plan de tesoreria que incluird, al menos, informacion
relativa _a la prevision de pago a proveedores de forma que se garantice el
cumplimiento del plazo mdximo que fija la normativa sobre morosidad. Las
Administraciones Publicas velaran por la adecuacion de su ritmo de asuncion de
compromisos de gasto a la ejecucion del plan de tesoreria.

Cuando el periodo medio de pago de una Administracion Publica, de acuerdo con los datos
publicados, supere el plazo mdximo previsto en la normativa sobre morosidad, la
Administracion deberd incluir, en la actualizacion de su plan de tesoreria inmediatamente
posterior a la mencionada publicacion, como parte de dicho plan lo siguiente:

a) El importe de los recursos que va a dedicar mensualmente al pago a proveedores para
poder reducir su periodo medio de pago hasta el plazo mdximo que fija la normativa sobre
morosidad.

b) El compromiso de adoptar las medidas cuantificadas de reduccion de gastos,
incremento de ingresos u otras medidas de gestion de cobros y pagos, que le permita
generar la tesoreria necesaria para la reduccion de su periodo medio de pago a
proveedores hasta el plazo mdximo que fija la normativa sobre morosidad.

En los casos en que el periodo medio de pago a los proveedores de la Comunidad Autonoma
supere en mas de 30 dias el plazo maximo de la normativa de morosidad durante dos meses
consecutivos a contar desde la actualizacion de su plan de tesoreria, la Ley prevé medidas
preventivas y de correccion automaticas por parte del Ministerio de Hacienda vy
Administraciones Publicas, sin perjuicio de las posibles medidas coercitivas (art. 25).



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

é SesC a m Gerencia de Coordinacion e Inspeccion

! Servico de Salud de Castila-La Mancha

Servicio de Coordinacion Regional de Asesorias Juridicas

2.- Disposicion Adicional Cuarta Modificacion de la Ley 7/2007, de 12 de abril, del
Estatuto Basico del Empleado Publico Primero. El apartado k del art. 48 de la Ley
7/2007, de 12 de abril, del Estatuto Basico del Empleado Publico, queda con la
siguiente redaccion:

Por asuntos particulares, cuatro dias cada ano.

La Resolucion de 23 de diciembre de 2013, de la Secretaria de Estado de Administraciones
Publicas, por la que se establece el régimen para el disfrute de un dia adicional de asuntos
particulares introducido por la Ley Organica 9/2013, de 20 de diciembre, de Control de la
Deuda Comercial en el Sector Publico y se adapta la Resolucion de 28 de diciembre de 2012
de esta Secretaria de Estado. http://www.boe.es/boe/dias/2013/12/24/pdts/BOE-A-2013-
13511.pdf, establece que:

“...el dia adicional de permiso por asuntos particulares correspondiente al aho 2013, que
ha sido introducido por la Ley Orgdnica 9/2013, de 20 de diciembre, de Control de la
Deuda Comercial en el Sector Publico, podrd disfrutarse hasta el dia 15 de febrero de
2014 en la Administracion Publica Estatal. Dicho plazo se fija con cardcter excepcional,
y a fin de facilitar el disfrute con la adecuada v suficiente planificacion”.

Texto completo: www.boe.es

- Ley 27/2013, de 27 de diciembre, de Racionalizacién vy
Sostenibilidad de la Administracion Local.

BOE 312/2013, DE 30 DE DICIEMBRE DE 2013.
1.- Modificacion del Art. 27.3.d de la LBRL:

Con el objeto de evitar duplicidades administrativas, mejorar la transparencia de los
servicios publicos y el servicio a la ciudadania y, en general, contribuir a los procesos de
racionalizaciéon administrativa, generando un ahorro neto de recursos, la Administracion
del Estado y las de las Comunidades Autonomas podrdn delegar, siguiendo criterios
homogéneos, entre otras, las siguientes competencias:

d) Conservacion o mantenimiento de centros sanitarios asistenciales de titularidad de
la Comunidad Autonoma.

A su vez, el art. 57 bis de la Ley deja claro que las entidades locales sélo aceptaran
delegaciones de competencias o suscribiran convenios de colaboracion con las CCAA
cuando, en el caso de que contengan obligaciones financieras que se concreten en
compromisos de pago a cargo de las CCAA se incluya una clausula de garantia del
cumplimiento de estos compromisos (autorizacion a la AGE a aplicar retenciones en las
transferencias que les correspondan por aplicacion de sus sistema de financiacion).

En relacion con esta misma prevision la Disposicion Transitoria Primera establece que:



http://www.boe.es/boe/dias/2013/12/24/pdfs/BOE-A-2013-13511.pdf
http://www.boe.es/boe/dias/2013/12/21/pdfs/BOE-A-2013-13425.pdf
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1. Tras la entrada en vigor de esta Ley, de acuerdo con las normas reguladoras del sistema
de financiacion autonémica y de las Haciendas Locales, las Comunidades Auténomas
asumiran la titularidad de las competencias que se preveian como propias del
Municipio, relativas a la participacion en la gestion de la atencion primaria de la
salud.

Las Comunidades Auténomas asumirdn la titularidad de estas competencias, con
independencia de que su ejercicio se hubiese venido realizando por Municipios,
Diputaciones Provinciales o entidades equivalentes, o cualquier otra Entidad Local.

2. En el plazo maximo de cinco anos desde la entrada en vigor de esta Ley, las
Comunidades Auténomas asumirdn de forma progresiva, un veinte por cien anual, la
gestion de los servicios asociados a las competencias sanitarias mencionadas en el
apartado anterior.

A estos efectos la Comunidad Autonoma, elaborard un plan para la evaluacion y
reestructuracion de los servicios.

3. En todo caso, la gestion por las Comunidades Auténomas de los servicios anteriormente
citados no podrd suponer un mayor gasto para el conjunto de las Administraciones
Publicas.

4. Lo dispuesto en los apartados anteriores se entiende sin perjuicio de la posibilidad de
las Comunidades Auténomas de delegar dichas competencias en los Municipios,

Diputaciones Provinciales o entidades equivalentes, de conformidad con el art. 27 de la
Ley 7/ 1985, de 2 de abril, reguladora de las Bases del Régimen Local.

5. En los términos previstos en el apartado 1, y de acuerdo con las normas reguladoras del
sistema de financiacion de las Comunidades Autonomas y de las Haciendas Locales, cada
aho que transcurra, dentro del periodo de cinco afios anteriormente mencionado, sin
que las Comunidades Auténomas hayan asumido el desarrollo del veinte por cien de
los servicios previsto en esta disposicion o, en su caso, hayan acordado su delegacion,
los servicios seguirdn prestdndose por el municipio, Diputacion Provincial o entidad
equivalente con cargo a la Comunidad Auténoma. Si la Comunidad Auténoma no
transfiriera las cuantias precisas para ello se aplicardn retenciones en las transferencias
que les correspondan por aplicacion de su sistema de financiacion, teniendo en cuenta lo
que disponga su normativa reguladora.

;Quiere esto decir que los gastos de conservacion y mantenimiento de todos los
consultorios y centros de salud deben ser soportados por la Comunidad Autonoma? Esta
parece ser la voluntad del legislador estatal, obligacion que debe ser asumida en su
totalidad en un plazo maximo de 5 anos, lo que supone que decaera la vigencia de todos
los convenios y acuerdos que existan al respecto entre los Ayuntamientos y la
Administracion Sanitaria.

Ahora bien, la aplicacion de la Ley puede toparse con importantes escollos, al menos desde
el prisma de la legislacion autonomica, pues la Ley 8/2000, de Ordenacion Sanitaria de
Castilla-La Mancha en su articulo 66 establece que “Corresponde a las Corporaciones
Locales, en el marco del Plan de Salud de Castilla-La Mancha vy de las directrices y
Programas de la Administracion Sanitaria Regional, las siguientes funciones: c) Colaborar
en la construccion, remodelacion y equipamiento de centros y servicios sanitarios, asi
como en su conservacion y mantenimiento, en los términos que se acuerde en cada
caso.
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Previsiones similares se recogen en otras Leyes autonémicas, como es el caso del art.57 de
la Ley 4/91 de creacion del Servicio Riojano de Salud, segin el cual corresponde a los
Ayuntamientos asumir la construccion, remodelacion y equipamiento de los consultorios;
asi como ejercer las funciones de gestion entre las que se encuentra el mantenimiento de
los consultorios Locales o auxiliares de salud.

Por otra parte no podemos obviar que muchos de estos inmuebles no son propiedad del
Servicio de Salud sino de los propios Ayuntamientos, y por tanto mereceria la calificacion
juridica de bien de dominio publico conforme a lo establecido en el art. 79,3 LRBRL que los
define como aquellos bienes " destinados a un uso o servicio publico”.

La calificacion juridica de este bien como “demanial” implica el deber de conservacion
que existe en todo caso -arts. 129 y 130 de la Ley 33/2003- y que corresponde a la
persona juridica titular del inmueble (ente local), de manera que, ante el incumplimiento
de ese deber, cualquier interesado podria dirigirse a aquella para exigirle su cumplimiento.

El art. 9 del texto refundido de la Ley de Suelo impone un deber de conservacion que
pesa sobre los propietarios de cualquier clase y categoria de suelo y que se extiende a los
terrenos propiamente dichos y a las instalaciones, construcciones y edificaciones
existentes. Se trata de un deber de naturaleza urbanistica que persigue dos fines basicos; a
saber: garantizar la aptitud de los inmuebles para servir de soporte a los usos que tienen
asignados y, asimismo, garantizar que dichos inmuebles se hallen en todo momento en las
debidas condiciones de seguridad, salubridad, accesibilidad y ornato.

2.- Disposicion Adicional Octava. Cumplimiento de obligaciones tributarias respecto
de bienes inmuebles de la Seguridad Social transferidos a otras Administraciones
Publicas.

En el supuesto de incumplimiento de lo dispuesto en el art. 81.1.d) del texto refundido de
la Ley General de la Seguridad Social, aprobado por el Real Decreto Legislativo 1/1994, de
20 de junio, relativo a la obligacion de asumir por subrogacion el pago de las obligaciones
tributarias que afecten a los bienes inmuebles del patrimonio de la Seguridad Social que
figuren adscritos o transferidos a otras Administraciones Publicas o a entidades de
derecho publico con personalidad juridica propia vinculadas o dependientes de las mismas
por parte de éstas, la Tesoreria General de la Seguridad Social comunicard al Ministerio
de Hacienda vy Administraciones Publicas dicho incumplimiento en cuanto tenga
conocimiento del mismo, a los efectos de que se proceda a la retencion de los recursos al
sujeto obligado para hacer frente a dichos pagos en los términos en que se establezca
legalmente.

Se recoge en Ley lo que ya venian diciendo los Juzgados y Tribunales, corresponde al
Servicio de Salud el cumplimiento de las obligaciones tributarias por los hospitales y
centros sanitarios que le fueron transferidos por la Administracion de la Seguridad Social.
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A titulo de ejemplo cabria citar la Sentencia n° 438/12 del Juzgado de lo Contencioso-
Administrativo n° 1 de Cuenca, de 19 de Noviembre de 2012. La Sentencia establece
que el pago del IBI correspondiente a inmuebles pertenecientes al patrimonio de la SS que
han sido adscritos o transferidos a otras Administraciones, le corresponde a éstas
Administraciones Publicas, que tienen que asumir por subrogacion, el pago de las
obligaciones tributarias que afecten a dichos bienes.

El sujeto pasivo del impuesto no es el propietario sino la persona que, en virtud de derecho
real, es titular del disfrute de los mismos, y por tanto, el obligado al pago no puede ser la
TGSS sino la Administracion autonémica.

3.- Disposicion Transitoria Tercera. Servicios de inspeccion sanitaria

En el plazo de seis meses desde la entrada en vigor de esta Ley, las Comunidades
Autonomas prestardan los servicios relativos a la inspeccion y control sanitario de
mataderos, de industrias alimentarias y bebidas que hasta ese momento vinieran
prestando los municipios.

4.- Disposicion Final Segunda. Modificacion de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre,
de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento
Administrativo Comun.

Se modifica la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las
Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comdn para incluir una
nueva disposicion adicional, la DA Vigésima.

Texto completo: www.boe.es

- Ley 22/2013, de 23 de diciembre, de Presupuestos Generales del
Estado para el afio 2014.

BOE 309/2013, DE 26 DE DICIEMBRE DE 2013.
1.- Disposicion Adicional Sexagésimo novena. Fondo de Cohesi6n Sanitaria.

Esta Disposicion Adicional suspende la aplicacion de los apartados a, b, c y d del art. 2.1
del Real Decreto 1207/2006, de 20 de octubre, por el que se regula el Fondo de Cohesion
Sanitaria.

El sistema de financiacidon de la asistencia sanitaria por el Fondo se ha sustituido por un
sistema de compensacion entre comunidades, en el que el saldo positivo que puedan
tener algunas comunidades se satisfara una vez que el Estado haya deducido el saldo
negativo de otras Comunidades Auténomas de los recursos que les correspondan del
sistema de financiacion autonomica.


http://www.boe.es/boe/dias/2013/12/30/pdfs/BOE-A-2013-13756.pdf
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De este modo el Fondo de Cohesion Sanitaria, fondo de creacion estatal dotado en los
presupuestos generales del Estado, se aleja de las principales funciones para las que fue
creado: la compensacion a las Comunidades Auténomas de la asistencia sanitaria a
pacientes derivados entre comunidades autonomas, la asistencia sanitaria a pacientes
derivados entre comunidades para su atencion en centros, servicios y unidades de
referencia del Sistema Nacional de Salud y la asistencia sanitaria a pacientes como
consecuencia de la aplicacion de técnicas, tecnologias y procedimientos cuyo uso tutelado
sea autorizado.

2.- Disposicion Adicional Octogésima tercera. Pago de deudas con la Seguridad Social de
instituciones sanitarias cuya titularidad ostenten las Administraciones Publicas o
instituciones sin animo de lucro.

Las instituciones sanitarias cuya titularidad ostenten las Administraciones Publicas o
instituciones publicas o privadas sin dnimo de lucro, acogidas a la moratoria prevista en la
disposicion adicional trigésima de la Ley 41/1994, de 30 de diciembre, de Presupuestos
Generales del Estado para 1995, podran solicitar a la Tesoreria General de la Seguridad
Social la ampliacion de la carencia concedida a veinte anos, junto con la ampliacion de la
moratoria concedida hasta un mdximo de diez afios con amortizaciones anuales.

Los origenes de esta disposicion se remontan a la Ley 41/1994, de 30 de diciembre, de
Presupuestos Generales del Estado para 1995 que establecié una moratoria en el pago de
deuda por cotizaciones a la Seguridad Social de las instituciones sanitarias de titularidad
publica o privadas sin animo de lucro. Concretamente, en su Disposicion adicional
Trigésima establecia una moratoria de diez afos sin intereses y con tres afos mas de
carencia. Con esta moratoria se pretende evitar el negativo impacto econémico que
tendria para las 1ISS la devolucion de esta deuda historica con la Seguridad Social.

3.- Disposicion Final Cuarta. Modificacion del Texto Refundido de la Ley General de la
Seguridad Social, aprobado por el Real Decreto Legislativo 1/1994, de 20 de junio. Se
incorpora una nueva disposicion adicional, la sexagésima quinta, al Texto Refundido de
la Ley General de la Seguridad Social, con la siguiente redaccion:

«Disposicion adicional sexagésima quinta. Pérdida de residencia a efectos de prestaciones
de la Seguridad Social, incluidos los complementos a minimos.

2. A efectos del mantenimiento del derecho de las prestaciones sanitarias en las que se
exija la residencia en territorio espafol, se entenderd que el beneficiario de dichas
prestaciones tiene su residencia habitual en Espafna aun cuando haya tenido estancias
en el extranjero siempre que éstas no superen los 90 dias a lo largo de cada ano
natural.»

En Castilla-La Mancha, la Orden de 23 de marzo de 2011, establece que la residencia
temporal que exceda de tres meses -90 dias- sera considerada, a los efectos de esta
Orden, residencia permanente y dara lugar a la expedicion de la correspondiente tarjeta
sanitaria del Sescam, siempre que el usuario cumpla con los requisitos exigidos para ello.



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

i SesC a m Gerencia de Coordinacion e Inspeccion

! Servico de Salud de Castila-La Mancha

Servicio de Coordinacion Regional de Asesorias Juridicas

De este modo se clarifica a efectos de prestaciones sanitarias, la distincion entre
“estancia” y “residencia” conforme a los pronunciamientos judiciales sobre la materia
(véase la STS de 18 de Octubre de 2012).

4.- Disposicion Final Undécima. Modificacion de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de
cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud. Modificacion de la Ley 16/2003, de
28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud.

Con efectos de 1 de enero de 2014 y vigencia indefinida, se modifica la letra d) del
apartado 2 del articulo 3 de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del
Sistema Nacional de Salud, en la redaccién dada por la Ley 2/2012, de 29 de junio, de
Presupuestos Generales del Estado para el ano 2012, que queda redactada como sigue:

«2. A estos efectos tendrdn la condicion de asegurado aquellas personas que se encuentren
en alguno de los siguientes supuestos:

(...)

d) Haber agotado la prestacion o el subsidio por desempleo u otras prestaciones de similar
naturaleza, encontrarse en situacion de desempleo, no acreditar la condicion de
asegurado por cualquier otro titulo vy residir en Espana.

El texto anterior establecia:

d) Haber agotado la prestacion o el subsidio por desempleo vy figurar inscrito en la oficina
correspondiente como demandante de empleo, no acreditando la condicidon de asegurado
por cualquier otro titulo”

Segun el Grupo Parlamentario Popular, “Con la presente enmienda se pretende reforzar la
seguridad juridica al aclarar las condiciones de mantenimiento de la asistencia sanitaria
publica en este supuesto de aseguramiento. La presente propuesta legislativa no conlleva
coste econémico”. (Diario de Sesiones del Congreso de los Diputados).

Para el portavoz de Sanidad del Partido Popular en el Congreso, Rubén Moreno, los
ciudadanos registrados como residentes en otro pais, por estar trabajando alli, deberan
estar cubiertos por el sistema sanitario de dicho pais, tanto alli como en Espana,
siempre y cuando estén registrados como trabajadores regulares. De vuelta en Espafa,
basta con registrar de nuevo el cambio de residencia, es decir, ir al ayuntamiento de la
ciudad donde se reside y empadronarse. Para ello, no es necesario tener un contrato de
trabajo, solo ser nacional del pais; en nuestro caso, tener la nacionalidad espafola, la cual
no se pierde por residir fuera de Espana.

Texto completo: www.boe.es


http://www.boe.es/boe/dias/2013/12/26/pdfs/BOE-A-2013-13616.pdf
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SENTENCIA A DEBATE:

- STSJ de Castilla y Ledn (sede Burgos) de 6 de septiembre de 2013

N° 268/2013

PRIMERO.- Es objeto de debate la supuesta via de hecho en la que incurre la Junta de
Castilla y Ledn por la supresion y cierre de las guardias médicas nocturnas cuyo servicio se
prestaba en el centro médico de la localidad de Ona.

El Ayuntamiento de la localidad de Ona habia solicitado la medida cautelar de suspension
de la via de hecho imputada a la Administracion sanitaria, que resuelve reducir el horario
de atencion de las urgencias médicas por motivos economicos.

La Sentencia de instancia desestimé el recurso por considerar que no estamos ante un
supuesto de via de hecho, sin otorgar mayor importancia a la falta de publicacion,
notificacion o incluso participacion del ayuntamiento. Este criterio es compartido por el
TSJ, para quién si existe titulo juridico que legitima la medida cuestionada, en concreto
una Instruccion adoptada por el Gerente de Atencidn Primaria para la reordenacion de la
atencion continuada del subcentro de Ona.

A juicio de la Sala, la controversia no se suscita entre el ahorro econémico y la salud de las
personas, sino que se trata de una medida que se inserta dentro de la citada potestad
administrativa, y que responde a la necesidad de racionalizar los servicios sanitarios.

A tal efecto la Sentencia trae a colacion los informes elaborados por la Administracion, que
justifica la adopcion de esta decision no solo en la actual situacion econdmica, sino en la
necesidad de conseguir un uso mas eficiente de los recursos disponibles, y en realizar una
revision de la organizacion de las prestaciones sanitarias con el objetivo de reducir las
ineficacias y duplicidades, poniendo especial énfasis en el dato de la baja demanda
asistencial - una media anula de 0,5 asistencias por noche en el tramo horario de 22 horas
a 8 horas-

En dicho informe del que se sirve la Sala para desestimar el recurso del Ayuntamiento, se
afirma que no se pone en peligro la asistencia sanitaria de los afectados, ya que la
asistencia es perfectamente asumible por el equipo de guardia del centro de salud de la
localidad de Briviesca, que actia a modo municipio de cabecera, amén de los recursos
adicionales que para prestar esta asistencia ofrece la Gerencia de Emergencias.

Asimismo dicho informe incorpora una evaluacion de la medida impugnada tras su
implantacion, en el que se constata que, durante los cinco meses posteriores a su puesta
en funcionamiento, el n° de atenciones por noche en el centro de salud de Briviesca
respecto de las existentes con anterioridad a su implantacién habia disminuido
ligeramente.
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Ademas, el informe deja bien claro que la normativa de aplicacion en Castilla y Leon no
establece un tiempo determinado para la atencion a la urgencia, sino que establece que,
en todo caso, debera hacerse en el menor tiempo posible y en funcion de la prioridad
clinica establecida para el caso concreto de que se trate.

La Sentencia recuerda que el supuesto ahora enjuiciado no guarda similitud con las
resoluciones judiciales de Castilla-La Mancha y de Cataluna, ya que en la Comunidad
Autonoma vecina no se ha cerrado ningln centro de salud, sino que se ha procedido a la
reorganizacion de un subcentro donde se prestaba una atencién urgente, que se va a seguir
prestando en el centro de salud correspondiente, ademas de los recursos moviles de la
Gerencia de Emergencias.

Sin embargo, qué duda cabe que, pese a la afirmacion realizada por la Sala sobre la escasa
similitud entre la situacion enjuiciada y las suscitadas en Castilla-La Mancha y en Cataluia,
hay un trasfondo comun: los limites de la potestad administrativa de ordenacion sanitaria
cuando su ejercicio amenaza el contenido esencial del derecho a la proteccion a la salud.

SEGUNDO.- En Catalufa, la STSJ de 7 de noviembre de 2012 examino la legalidad de la
decision adoptada por El Instituto Catalan de Salud y el Consorcio Hospitalario de Vic de
proceder a la reordenacion de la atencion continuada a través de la implantacion de un
servicio de gestion integrada de atencion continuada y de urgencias en la comarca de
Osona.

El funcionamiento nocturno de la atencion continuada era asumido por el Punto de
Atencion Continuada (PAC) de Vic, que tiene un area de influencia de 10 areas basicas de
salud, y la isocrona excedia de 30 minutos en relacion con los municipios indicados en la
demanda.

La Sala estimo el recurso pues el articulo 15 del Decreto 258/2007, de 27 de noviembre,
establece claramente que el ambito de actuacion territorial de los centros de prestacion
presencial de atencion continuada y urgente, puede abarcar el territorio de entre 1 y 6
areas basicas de salud, y la isocrona entre los centros de salud y su area de influencia y el
PAC no tiene que ser superior a 30 minutos con los medios de transporte habitual.

En Castilla-La Mancha, el ATSJ de 29 de enero de 2013 ordené mantener la prestacion del
servicio sanitario de urgencias de la ZBS de Tembleque, que se habia visto afectada por la
entrada en vigor de la Orden de 20 de noviembre de 2012 sobre atencioén sanitaria urgente
y continuada en las ZBS.

Otras Comunidades Auténomas han adoptado medidas similares, como la Comunidad Foral
de Navarra o La Rioja. Esta Gltima quiza haya sido la Comunidad Auténoma pionera en la
adopcion de este tipo de medidas con la aprobacion de la Orden 6/2008, de 4 julio, de
agrupacion de las zonas basicas de salud de Logrofno a los efectos de prestacion de la
atencion continuada. Dicha disposicion ha sido derogada por la Orden 6/2013, de 28 de
octubre, de la Consejeria de Salud y Servicios Sociales, de creacion y agrupacion de Zonas
Basicas de Salud, y delimitacion de su ambito territorial, que contempla la agrupacion para
la prestacion sanitaria de atencién continuada de varias Zonas Basicas de Salud, y cémo la
prestacion de la atencion continuada en las agrupaciones resultantes se podra realizar en
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las dependencias sanitarias que determine la Presidencia del Servicio Riojano de Salud.
(art. 5).

El caso de Navarra es singular. La Comunidad Foral de Navarra aprobd el Decreto Foral
131/2012, de 19 de diciembre, por el que se regulan el horario y el funcionamiento de los
centros sanitarios de Atencion Primaria, de los Puntos de Atencion Continuada y Urgente, y
las modalidades de atencién continuada y urgente, disposicion reglamentaria que seria
derogada pocos meses después por la Ley Foral 2/2013, de 14 de febrero, sobre atencion
sanitaria, continuada y urgente. En la exposicién de motivos de dicha Ley, se dice respecto
de la citada disposicion reglamentaria “..que implica el desmantelamiento del actual
sistema de urgencias destinado a la poblacién rural y a la red viaria de la comunidad.
Dicha norma confunde la atencidn sanitaria continuada y urgente, mezclando problemas y
necesidades radicalmente diferentes, y deteriora el nivel de las prestaciones que se
habian ido implantando para la ciudadania de Navarra...” y anade:

Con la aplicacion de ese Decreto Foral se pone en riesgo la seguridad de las personas
residentes en las zonas rurales y de los usuarios de la red viaria de Navarra con la Unica
justificacion de un pretendido ahorro de costes, que por otra parte no es real. Se
desaprovecha la oportunidad de estudiar modelos mds efectivos y, a la vez, mds eficientes
que permitan continuar mejorando la asistencia a las urgencias vitales en el medio rural.
Es evidente que el actual modelo de atencion primaria y urgente de la zona rural tiene
aspectos mejorables, pero el Decreto Foral 131/2012 no contribuye a su correccion sino
que, por el contrario, se opone a los principios de equidad en los niveles de salud e
igualdad en las condiciones de acceso al sistema sanitario para todos los ciudadanos,
descentralizacion y participacion en la gestion, calidad y humanizaciéon de la asistencia
sanitaria y participacion de la comunidad que se contienen en el articulo 4 de la Ley Foral
de Salud.

TERCERO.- ;La inmediatez y la continuidad en la atencion sanitaria exige que haya una
estrecha proximidad fisica del paciente respecto del centro sanitario? Segun el Informe
elaborado por el Consejo Asesor de Sanidad sobre la sostenibilidad del Sistema Nacional de
Salud (Junio de 2013), “El principio de la universalidad de la atencion médica no debe
implicar la fragmentacion de las estructuras sanitarias. La accesibilidad al sistema
sanitario no es sinonimo de proximidad, especialmente si se cuenta con un adecuado
sistema de transporte sanitario asistido”, y ese mismo informe afirma en relacion al papel
fundamental que estan llamados a desempenar los servicios sanitarios de primer nivel, que
“ el primer nivel asistencial llega fisicamente hasta el domicilio del ciudadano y pone a
disposicion de la poblacion una serie de servicios bdsicos en una isocrona razonable desde
cualquier lugar de residencia”.

Pero, ;qué es una “isocrona razonable”? ;veinte, treinta, treinta y cinco minutos? ;Es
conveniente fijar un plazo estandar para todo el Servicio de Salud, o por el contrario, seria
mas acertado modular las referencias temporales atendiendo a las diversas variables que
puedan existir en cada ambito territorial (condicionantes sociales de la salud que tengan
en cuenta indicadores tales como el nivel de dispersion geografica de los nlcleos de
poblacion, piramide poblacional, edad, sexo...?

Desde una perspectiva juridica, jtiene caracter “bdsico” la prevision de los treinta minutos
recogida en el art. 1.3 del RD 137/1984, de 11 de enero, sobre Estructuras Basicas de
Salud?. El art. 10.2 del RD 137/1984, de 11 de enero:
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Las Comunidades Auténomas a las que hayan sido transferidos los servicios sanitarios
antes dependientes del Instituto Nacional de la Salud, dentro de los limites
presupuestarios correspondientes a los servicios transferidos, podran optar por establecer
o no la organizacion que regule este Real Decreto, con pleno respeto siempre a sus
principios generales en la coordinacion y planificacion.

Este inciso fue anulado por STC 182/1988, de 13 de octubre, del Pleno del Tribunal
Constitucional, dictada en el conflicto positivo de competencia 402/1984, promovido por la
Junta de Galicia, en relacion con determinados preceptos del Real Decreto 137/1984, de
11 de enero, sobre estructuras basicas de la salud pues “no es admisible
constitucionalmente que la norma pretendidamente bdsica -con independencia ahora
del rango normativo que tenga- no concrete lo bdsico sino por remisién a una posterior
labor deductiva a desarrollar sobre la propia disposicion o sobre cualesquiera otras, ya
que con ello se crea un dmbito de inseguridad y confusion radicalmente incompatible con
el sistema de distribucion de competencias constitucionalmente establecido”.

Desde la vertiente del ahorro y el gasto econdémico, ;Se podrian conservar el nimero actual
de centros de salud si las CCAA apostasen por la implantacion de nuevos modelos de
asignacion de recursos? ;jHabria que replantear el modelo de financiacion actual de la
atencion primaria? ;Qué repercusion puede tener la nueva Ley 27/2013, de 27 de
diciembre, de racionalizacion y sostenibilidad de la Administracion Local? Recordemos que
dicha Ley suprime la competencia municipal de participacion en la gestion de la atencion
primaria de la salud, de modo que la conservacion o mantenimiento de centros sanitarios
asistenciales pasa a ser competencia de la Comunidad Autéonoma, que podra delegar su
ejercicio a favor de los municipios acompanada de la correspondiente financiacion.

Vicente Lomas Hernandez.
Jefe de Servicio de Coordinacion Regional de Asesorias Juridicas.

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

- El periodo de formaciéon como especialista en ciencias de la salud no
computa a efectos de carrera profesional.

STS de 18 de febrero de 2013, rec. 4842/2011.

La STS avala que la carrera profesional esté circunscrita al personal estatutario fijo, y
excluye que el periodo de formacion para la obtencidon del titulo de especialista en
ciencias de la salud deba ser tenido en cuenta a efectos del desarrollo profesional como
personal estatutario, “ya que no implica propiamente una actividad asistencial y aquél se
dirige a quienes la llevan a cabo de forma plena segun su titulacion y el puesto que
desempenen”.

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



http://www.poderjudicial.es/search/doAction?action=contentpdf&databasematch=AN&reference=6855250&links=O%F1a&optimize=20131011&publicinterface=true
http://www.poderjudicial.es/search/doAction?action=contentpdf&databasematch=TS&reference=6658503&links=%224842/2011%22&optimize=20130319&publicinterface=true
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- No se computan a efectos de carrera profesional los servicios
prestados en la sanidad militar.

STSJ de Castillay Ledn de 18 de marzo de 2013. N° 443/2013

La cuestion suscitada consiste en determinar si a los efectos de reconocimiento de la
carrera profesional los servicios prestados en la red de la sanidad militar pueden
entenderse comprendidos en los regimenes de prestacion de servicios del personal
estatutario del SNS.

La Sala repasa la legislacion aplicable a la carrera profesional del personal del SNS, tanto a
nivel estatal como autonémico. En el campo autonomico, la Ley 2/2007 y el Acuerdo de
mesa sectorial de 2006 predeterminan el ambito subjetivo de aplicacion al exigir que se
trate de personal estatutario del Servicio de Salud de Castilla y Leon.

Sin embargo, la Convocatoria efectuada mediante Resolucion en el afo 2009, incorpora la
prevision contenida en una de las disposiciones transitorias del Decreto 43/2009, y
establece que podran solicitar el acceso a la carrera profesional el personal estatutario fijo
y el personal sanitario funcionario de carrera dependiente de la Gerencia Regional de
Salud de Castilla y Ledn, que acredite el cumplimiento de una serie de requisitos , entre
los que se encuentra acreditar una determinada antiguedad por haber prestado servicios
como personal estatutario/funcionario en el Sistema Nacional de Salud.

El recurrente no cumple el requisito de antigliedad ya que el personal que presta servicios
en la red sanitaria militar no puede entenderse integrado en los servicios pertenecientes al
Sistema Nacional de Salud.

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

- Distinta valoracion de la formacion médica especializada.

STSJ de Cy Ledn de 25 de abril de 2013, 689/2013.

Es ajustado a Derecho la diferente valoracion de la formacion especializada obtenida por
el médico en funcion de si se ha seguido o no el sistema de residencia. En estos casos, la
convocatoria no valora la posesion del titulo en si mismo (que es un requisito exigido para
acceder a la condicion de personal estatutario), sino el proceso de formacion seguido para
acceder al ejercicio de la actividad profesional como mérito, lo que se justifica en razon
del distinto esfuerzo y dedicacion requerido en cada una de tales vias.

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



http://www.poderjudicial.es/search/doAction?action=contentpdf&databasematch=AN&reference=6726915&links=%22814/2011%22&optimize=20130531&publicinterface=true
http://www.poderjudicial.es/search/doAction?action=contentpdf&databasematch=AN&reference=6716424&links=%221338/2009%22&optimize=20130523&publicinterface=true
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CONTRATACION PUBLICA

- Posibilidad de licitar un contrato mediante lotes, y simultaneamente
admitir la presentacion de una oferta integradora de todos, o de
algunos de los lotes.

Informe 11/2013, de 22 de mayo de la JCCA de Aragén

La “oferta integradora” no esta prevista en el TRLCSP, pero si en la Directiva y en el RD
541/2001, de 18 de mayo, por el que se establecen determinadas especialidades para la
contratacion de servicios de telecomunicaciones.

La oferta integradora se la podria definir como aquélla que permite presentar una
proposicion simultanea a varios o todos los lotes licitados, y exige que el licitador presente
oferta individualizada a cada uno de los lotes que componen aquélla, de modo que se
permita comparar la mejora que la “oferta integradora” aporta, constatandose asi si el
contrato debe ser adjudicado a la oferta del licitador que, respecto a conjunto de la
totalidad de los lotes integrados, resulte ser la mas ventajosa, o en cambio, adjudicar por
lotes individualizados.

No obstante debe tenerse en cuenta que en nuestro OJ uno de los principios basicos de la
contratacion publica es la imposibilidad de presentaciéon de proposiciones simultaneas por
el mismo licitador (art. 145.3 del TRLCSP), con la Unica salvedad de las “mejoras” -
aquéllas que sin alterar ni variar lo requerido en el PPT, comportan un valor anadido en
relacion con los aspectos que se consideren susceptibles de ser mejorados- y “variantes” -
soluciones técnicas alternativas a las fijadas en el proyecto-.

A juicio de la JCCA, la “oferta integradora” debe recibir el mismo tratamiento juridico que
el previsto para las mejoras y las variantes, de modo que para que pueda operar resultara
imprescindible que:

1.- Que se autorice expresamente su presentacion por el 6rgano de contratacion, tanto en
los pliegos como en el anuncio de licitacion.

2.- Que todos los requisitos técnicos exigidos en los pliegos para cada lote sea de obligado
cumplimiento por las ofertas integradoras

3.- La oferta integradora puede referirse a varios o a todos los lotes individualmente
considerados

4.- Caracter potestativo para el licitador.

5.-Todo licitador que desee presentar una oferta integradora debera necesariamente
presentar una oferta individual valida a cada uno de los lotes que integren aquélla.

6.- Cada licitador solo podra presentar una oferta integradora, es decir, no pueden existir
simultaneidad de ofertas integradoras referidas a los mismos lotes.

7.- Los criterios de adjudicacion que se apliquen seran idénticos para valorar los lotes
individualmente considerados y los lotes integrados en la oferta conjunta

Texto completo: www.aragon.es



http://www.aragon.es/estaticos/GobiernoAragon/OrganosConsultivos/JuntaConsultivaContratacionAdministrativa/Areas/02_Informes_Actuaciones/INFORME%20_11_2013.pdf
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- Baja desproporcionada y deber de dar traslado al resto de los
licitadores de la documentacion de la empresa afectada.

- Acuerdo del Tribunal Administrativo de Contratacion Publica de la Comunidad
de Madrid, de 13 de marzo de 2013.

En los casos en que se haya presentado una oferta incursa en baja desproporcionada o
temeraria, la Ley no impone el deber de trasladar al resto de los licitadores la
documentacion que haya sido aportada por la empresa licitadora afectada en el marco del
procedimiento contradictorio previsto en el TRLCSP a fin de que antes de rechazar su
oferta, éste justifique la viabilidad de su oferta.

Como senala el 6rgano administrativo, “Los datos, informes o antecedentes obtenidos por
el poder adjudicador solo podran ser utilizados para la valoracion de la justificacion de la
viabilidad de la oferta inicialmente anormal, sin que puedan ser comunicados a terceros,
cuando se hayan considerado confidenciales, como ocurre en el presente supuesto, por
tratarse del Know how de la empresa”.

Texto completo: www.madrid.org

Motivacion de las resoluciones de adjudicacién.

Acuerdo del Tribunal administrativo de contratacion publica de la Comunidad de
Madrid, de 06 de febrero de 2013.

El Acuerdo pone de relieve la importancia que adquiere el requisito de la motivacion en las
resoluciones de adjudicacion conforme a la jurisprudencia del TJUE (STJUE de 28 de enero
de 2010), y recordar la distincion entre la notificacion de la adjudicacion y la resolucion de
adjudicacion..

Partiendo de esta distincion, el Tribunal administrativo declara en este caso la nulidad de
la notificacion de adjudicacion por no recoger la informacion que preceptivamente debe
contener conforme a lo previsto en el articulo 151.4 del TRLCSP, alun cuando figurasen en
el expediente unas actuaciones de valoracion suficientemente motivadas que fueron
soporte de la decision adoptada.

En el Acuerdo 21/2013, de 30 de abril del Tribunal Administrativo de Contratos PUblicos de
Aragon, sefala que aun cuando la motivacion no venga reflejada en el acto administrativo
que ponga fin al procedimiento, se daria cumplimiento a la exigencia de los articulos 54.2
y 58 de la Ley 30/1992 siempre que la misma apareciere suficientemente justificada a lo
largo del procedimiento, y recuerda que la exigencia sobre el contenido de la notificacién
del articulo 151.4 del TRLCSP es de caracter instrumental, por lo que en aplicacion del
principio de economia procedimental debe entenderse en estos casos subsanada la
deficiencia de la notificacion, que no tendra por ello ninglin efecto invalidante.

Asi pues, el criterio adoptado por el Tribunal aragonés difiere del seguido por el Tribunal
madrileno, que ante un supuesto similar declaré la nulidad de la notificacion de la
adjudicacion y la retroaccion de actuaciones hasta el momento anterior a la misma.


http://www.madrid.org/cs/Satellite?blobcol=urldata&blobheader=application%2Fpdf&blobkey=id&blobtable=MungoBlobs&blobwhere=1352815512926&ssbinary=true
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Sobre la importancia del requisito de motivacion se ha pronunciado recientemente el TARC
de la Junta de Andalucia en Resolucion de 21 de mayo de 2013, para quién tratandose de
criterios cuantificables mediante un juicio de valor, la valoracion no puede quedar
reducida a una alusion genérica igual para todas las proposiciones, pues ello no permite
distinguir las individualidades de ofertas diferentes, ni conocer los motivos concretos que
han llevado a esa puntuacion para poder combatirlos y ejercer con garantias el derecho de
defensa. O lo que es lo mismo, no cabe emplear frases genéricas e iguales para todas las
ofertas ya que no aportan informacion especifica sobre las razones que han determinado
esa puntuacion.

Texto completo: www.madrid.org

RESPONSABILIDAD SANITARIA.

- Dafos enfermo oncolégico tras tratamiento de radioterapia.

STSJ de Castilla y Ledn de 14 de octubre de 2013, n°® 1727/2013.

La reclamacion versa sobre los danos padecidos por un enfermo de cancer tras recibir
tratamiento radioterapico conforme a las indicaciones de los médicos que le trataron de su
carcinoma nasofaringeo. Para el calculo de las dosis se utilizo el sistema tridimensional, y
se estima que el riesgo de mielopatia es de un 1%.

Poco tiempo después se evidencié mediante resonancia magnética una lesion intramedular
que se concreto en una mielopatia cervical pos irradiacion con lesién medular incompleta.
Realizada una comprobacion retrospectiva se comprueba que la dosis que en verdad se
administro fue de 57,7 Gy y no 48,29 Gy. Sin embargo, teniendo en cuenta teniendo en
cuenta el estado de la ciencia en ese momento (ano 2003), y que en el ano 2006, que fue
cuando se realizo la revision de los calculos conforme a instrumentos mas evolucionados y
perfeccionados, los calculos realizados fueron los correctos.

Se desestima la invocacion de falta de consentimiento informado especifico sobre los
posibles riesgos derivados de este tipo de tratamientos, lo que no se corresponde con la
realidad ya que consta en el expediente administrativo documento de consentimiento en el
que se informa al paciente sobre el riesgo de edema de toxicidad aguda neuroldgica, todo
ello segln las previsiones contenidas tanto en la Ley 41/2002, como en el RD 1566/98, de
17 de julio, por el que se establecen los criterios de calidad en radioterapia.

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



http://www.madrid.org/cs/Satellite?blobcol=urldata&blobheader=application%2Fpdf&blobkey=id&blobtable=MungoBlobs&blobwhere=1352811142751&ssbinary=true
http://www.poderjudicial.es/search/doAction?action=contentpdf&databasematch=AN&reference=6881485&links=radioter%E1pico&optimize=20131114&publicinterface=true
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- Dafos por tratamiento de quimioterapia

STS de 4 de junio de 2013, num de rec 2187/2010

La parte actora considera que la atencion sanitaria recibida por el causante no fue
correcta, pues se le aplico el tratamiento de quimioterapia existiendo una infeccion en la
herida quirtrgica que no fue correctamente valorada, lo que provocé una extension de la
infeccion y su fallecimiento por sepsis generalizada. Asimismo sefala que en el servicio de
oncologia del hospital no se le facilito en momento alguno un consentimiento informado.

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

REINTEGRO DE GASTOS.

- Intervencioén realizada en clinica privada por motivos éticos.
STSJ de Andalucia de 18 de julio de 2013, SALA DE LO SOCIAL, N° 1024/2013.

Paciente que refiere problemas de salud en los dedos del pie derecho. Se le diagnostica
isquemia arterial cronica grado lll. Pese al tratamiento instaurado, aumenta la gravedad de
su estado de salud. La paciente decide acudir a la sanidad privada, en concreto recaba la
opinion del equipo médico de cirugia vascular, formado por dos profesionales sanitarios
que también prestan servicios en la sanidad pUblica, y que le diagnostica isquemia arterial
cronica grado IV.

Los doctores consultados deciden, por cuestiones de ética, realizar la intervencion
quirurgica de la paciente en la clinica privada por haber sido consultados por la enferma
en la asistencia privada. La operacion es un éxito, y la paciente reclama del SAS el
reintegro de los gastos ocasionados.

La Sala se declara incompetencia por considerar que no estamos ante un supuesto de
reintegro de gastos ya que no concurre la nota de urgencia vital, y por tanto el orden
jurisdiccional competente seria el orden contencioso-administrativo.

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

- La FIV no es urgencia vital.

STSJ de C-Ledn de 11 de julio de 2013, n° 324/2013.

Paciente con disfuncion ovular y antecedentes de 4 FIV sin conseguir embrion sano, es
derivada por su hospital de referencia al Hospital Universitario de Valladolid, donde se
concluyd que necesitaba para intentar un diagndstico genético preimplantacional, la
técnica de congelacion de ovocitos, no disponible en la unidad vallisoletana, por lo que la
paciente decide acudir al IVl de Madrid para la realizacion de un tratamiento de fertilidad
con PCR Steinert, lo que le generé unos gastos de 12.950 €.


http://www.poderjudicial.es/search/doAction?action=contentpdf&databasematch=TS&reference=6751345&links=%222187/2010%22&optimize=20130617&publicinterface=true
http://www.poderjudicial.es/search/doAction?action=contentpdf&databasematch=AN&reference=6840383&links=%221024/2013%22&optimize=20130916&publicinterface=true
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El Sacyl desestimo la solicitud de reintegro de gastos presentada por la interesada,
negativa confirmada por la sentencia de instancia, y posteriormente en suplicacion por el
TSJ, ya que en este tipo de casos en los que la cuestion controvertida consiste en el
derecho al reintegro de los gastos ocasionados por la realizacion de un DGP en la sanidad
privada, a fin de que a la vista del mismo la sanidad publica realizara a la beneficiaria el
tratamiento de reproduccion asistida, no reviste caracter de urgencia vital, no supone
peligro de muerte inminente, ni pérdida de funcionalidad de 6rganos de suma importancia
para el desenvolvimiento de la persona

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

PROFESIONES SANITARIAS.

- Planes de estudio de enfermeria y competencias profesionales.

STS de 2 julio de 2013, n° rec 278/2012.

El Consejo General de Colegios Oficiales de Enfermeria de Espana impugna el RD
1790/2011, de 16 de diciembre, por el que se complementa el Catalogo Nacional de
Cualificaciones Profesionales, mediante el establecimiento de dos cualificaciones
profesionales correspondientes a la familia de sanidad, y en concreto la referida a la
cualificacion profesional de cuidados auxiliares sanitarios.

A juicio de la organizacion colegial, aquella cualificacion incluye aspectos invasores del
nucleo competencial de la profesion de enfermeria como son la elaboracion y aplicacion de
los planes de cuidados de enfermeria y la administracion de medicamentos. Por tanto la
razon Ultima de la nulidad reside en la atribucidon por esta disposicion reglamentaria al
profesional de formacién profesional en cuidados auxiliares sanitarios, de una formacion y
unas competencias que se encuentran vedadas a los mismos.

El TS en cambio, considera que el Real Decreto no regula el ejercicio de las profesiones
tituladas, sino que define las competencias que se adquieren durante el proceso de
formacion, y por tanto de dicha regulacion no se deriva como consecuencia juridica la
atribucion a este otro colectivo de funciones o de atribuciones profesionales.

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



http://www.poderjudicial.es/search/doAction?action=contentpdf&databasematch=AN&reference=6807107&links=fecundaci%F3n&optimize=20130722&publicinterface=true
http://www.poderjudicial.es/search/doAction?action=contentpdf&databasematch=TS&reference=6805998&links=%22278/2012%22&optimize=20130719&publicinterface=true
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SALUD LABORAL.

- Riesgo durante la lactancia natural.
STS de 24 de junio de 2013. Rec 2488/2012

La cuestion planteada consiste en determinar la procedencia o no de las prestaciones por
riesgo durante la lactancia natural en el caso de una enfermera que presta servicios en el
Servicio de Neonatologia y que, por ello, se ve expuestas a riesgos fisicos, quimicos y
biologicos.

No procede el reconocimiento del derecho a la prestacion debido a que no aparecen
riesgos debidamente acreditados y valorados de manera especifica en relacion con la
lactancia en la forma que se desprende del art. 26

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

- Mobbing.
STSJ de Galicia de 10 de julio de 2013, n° 578/2013

La cuestion suscitada a través de la via procesal de tutela de los derechos fundamentales,
consiste en si el proceder del jefe de servicio de anatomia patologica ha vulnerado los
derechos de una de sus subordinadas a la integridad fisica y moral, asi como a la dignidad
en el trabajo (mobbing).

La demandante, FEA de anatomia patologica, se queja de disconfor ocular. Tras ser
valorada por el servicio de oftalmologia y por el servicio de salud laboral se aconseja el
empleo de gafas estancas frente a los gases. La dolencia se agrava, y en el posterior
informe de evaluacion de salud laboral, se aconseja que no realice labores de tallado de
muestras, o de ser imprescindible, que esta actividad se programe de la manera mas
espaciada posible y con tiempos de exposicion lo mas breves posibles.

Pese a ello, la demandante continud realizando este tipo de trabajos por orden del jefe de
servicio, lo que propicié que desde RRHH se recordase al jefe de servicio que en el dltimo
informe elaborado por el servicio de salud laboral se dice expresamente que la recurrente
debe evitar cualquier tarea de tallado.

La interesada present6 reclamacion ante la Gerencia en la que solicita el cese inmediato
de lo que considera una persecucion por parte de su jefe de servicio. La Gerencia
respondio excluyendo a la FEA de la programacion de trabajo de la tarea de tallado.

La Sala analiza los rasgos caracteristicos del “mobbing” en sus distintas modalidades, asi
como su distincion respecto de otras conductas que pueden ser simples desacuerdos,
exigencias rigurosas de un determinado comportamiento laboral, y otros problemas
derivados de inevitables discrepancias y confrontacion de opiniones.


http://www.poderjudicial.es/search/doAction?action=contentpdf&databasematch=TS&reference=6812926&links=%222488/2012%22&optimize=20130730&publicinterface=true
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En este caso en concreto, queda acreditado que la asignacion de tareas de tallado a la
recurrente por parte del jefe de servicio, se hizo siempre conforme al criterio de
adaptacion del puesto de trabajo fijado por el Servicio de Salud laboral, sin que haya
quedado acreditado el elemento material y volitivo del mobbing, consistente en una
conducta de persecucion u hostigamiento sistematico y planificado, injustificado de un
sujeto activo (companero de trabajo, superior o subordinado) a un sujeto pasivo, en el
marco de una relacion laboral.

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

MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS SANITARIOS.

- Distincidon entre producto sanitario y medicamento
STJUE de 3 de Octubre de 2013. C- 109/2012

El producto denominado “Gynocaps” es una capsula vaginal que contiene bacterias lacticas
vivas y que se emplea para restablecer el equilibrio de la flora bacteriana que protege
normalmente la vagina.

Esta capsula se comercializa en la actualidad como producto sanitario en algunos Estados
miembros como es el caso de Espana, Francia o Italia. En Finlandia, sin embargo, desde el
ano 2008 se comercializa como medicamento por sus funciones en el sentido previsto en la
Directiva 2001/83, teniendo en cuenta todas las caracteristicas del producto, entre ellas su
composicion, sus propiedades farmacologicas, inmunoldgicas o metabolicas, su modo de
empleo, amplitud de difusion, conocimiento que de él tengan los consumidores y los
riesgos.

El TJUE considera que el hecho de que un producto sea calificado de producto sanitario
con arreglo a la Directiva 93/42 en un Estado miembro no impide que se le atribuya, en
otro Estado miembro, la condicién de medicamento, con arreglo a la Directiva 2001/83
siempre que reuna las caracteristicas necesarias para ello

Texto completo: http://www.eur-lex.europa.eu



http://www.poderjudicial.es/search/doAction?action=contentpdf&databasematch=AN&reference=6817013&links=mobbing&optimize=20130806&publicinterface=true
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INTIMIDAD Y PROTECCION DE DATOS.

- Analisis de marcadores identificativos de ADN a partir de una
muestra de una colilla.

STS de 7 de Septiembre de 2013, n° rec. 10448/2013

El recurrente considera que se vulnerado el derecho a la intimidad por la obtencion y
posterior analisis de la muestra de ADN extraida de una colilla sin haber recabado su
consentimiento y sin autorizacion judicial.

EL TS establece que la recogida de muestras por parte de la policia con el fin de un examen
biologico cuando se hace sin necesidad de intervencion corporal, a través de la localizacion
de excrecencias en tomas indirectas de muestras, aun sin la colaboracion de la persona
investigada, no afecta por si a derecho fundamental alguno, lo que hace que no sea
imprescindible la autorizacion judicial.

En el caso, la Sala considera que la toma de la muestra del sospechoso segun los datos de
la investigacion y la gravedad del delito resultaba idéonea, necesaria y proporcional ante
la suma gravedad de los hechos y la salvaguardia del derecho a la intimidad personal
prevista en la LO 10/2007, que ciine en el analisis del perfil genético la extraccion de los
identificadores relativos a la identificacion y al sexo, premisa que se ha respetado respecto
al acusado

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

PRESTACIONES SANITARIAS

- Baja médica y Asistencia Sanitaria

STSJ de Cantabria Sala de lo Contencioso-Administrativo
sec. 12, S 2-9-2013, n° 484/2013, rec. 84/2013

Paciente que no acude a su puesto de trabajo durante tres dias consecutivos. Durante
estos dias no requirio asistencia médica en Centro de Salud. El lunes acude por primera
vez al Centro de Salud su esposa. La visita se justifica por la apelante en la imposibilidad
de su esposo de acudir por su propio pié. Ese mismo dia se le expide el parte médico de
baja con fecha del dia 18 anterior, se le expide el primer parte de confirmacion, de fecha
21 anterior, es decir al cuarto dia del inicio de la situacidon de incapacidad, se le cita al
paciente para el dia 29 de diciembre

El lunes dia 22 de diciembre, el paciente fallece en su domicilio. La mujer considera que
ha existido una denegacion de asistencia sanitaria, y falta de reconocimiento previo a la
expedicion de una baja médica.


http://www.poderjudicial.es/search/doAction?action=contentpdf&databasematch=TS&reference=6903474&links=%2210448/2013%22&optimize=20131210&publicinterface=true
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Sin embargo la Sala entiende que nos encontramos en el marco constitucional del derecho
a un sistema publico de seguridad social ( art. 41) y no ante el derecho a la salud regulada
en el art. 43 de la CE. Lo que se ha producido es un incumplimiento de las obligaciones
que incumben al profesional sanitario conforme al RD 575/97, cuyo en el art. 1 impone al
facultativo la obligacion del previo reconocimiento del trabajador antes de expedir el
parte médico de baja, y se reitera en el art. 2 del RD 575/97 que, al regular las
obligaciones de los Servicios Publicos de Salud, establece que los partes médicos de baja, y
de confirmacion de la baja, se extenderan inmediatamente después de realizarse el
reconocimiento del trabajador por el facultativo que lo formule. Sin embargo este
incumplimiento, en las obligaciones del facultativo del servicio publico de salud
interviniente, no puede amparar la reclamacion de responsabilidad patrimonial, por otro
concepto y otra prestacion.

No se puede presumir que se solicitd asistencia sanitaria porque se hubiera solicitado los
partes médicos de baja y confirmacion, destinados a aportarlos a la empresa ante la que
tenia que justificar la ausencia al trabajo desde el jueves anterior, y a la Seguridad Social,
para percibir el subsidio econémico.

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

SISTEMA NACIONAL DE SALUD.

- Subcomision para el analisis de los problemas estructurales del
Sistema Sanitario y de las principales reformas que deben
acometerse para garantizar su sostenibilidad. Comisién de Sanidad y
Servicios Sociales del Congreso de los Diputados. Marzo de 2012-
Noviembre de 2013

La lectura de este documento, que incorpora un resumen de todas las comparecencias
celebradas desde el 6 de febrero hasta el 26 de junio de 2013, nos retrotrae al 25 de
septiembre de 1991, fecha en la que se presentd en sociedad el conocido como “Informe
Abril”.

EL “Informe Abril” presentaba 64 recomendaciones para configurar un sistema de
financiacion pulblica equitativa, una organizacion descentralizada, transparente y
competitiva, con gestion autonoma y responsable, que incluia medidas estructurales en
organizacion, financiacion, gestion y atencion socio-sanitaria. Asi, dicho Informe abogaba
por:

1.- Una potenciacién de las funciones del Consejo Interterritorial.

2.- La introduccion progresiva de la separacion entre las competencias de financiacion y
compra de servicios sanitarios y las funciones de gestion y provision.

3.- Conseguir un consenso basico entre todos los grupos politicos y sociales, para acometer
los necesarios cambios.

4.- Potenciar la autonomia responsable de la gestion y la posibilidad de motivacion para
captar ingresos adicionales, "sin perjuicio de controles posteriores de gasto, tanto mas
exigentes que los actualmente establecidos" (nuevas formas de gestion).


http://www.poderjudicial.es/search/doAction?action=contentpdf&databasematch=AN&reference=6898970&links=%2284/2013%22&optimize=20131204&publicinterface=true
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5.- Establecer modificaciones necesarias en la vinculacion laboral, a efectos de conseguir
una mayor capacidad de decision del centro en estos aspectos, y potenciar elementos
como la incentivacion y motivacion del personal, su participacion en la gestion, planes de
estudios adecuados a la practica profesional, formacion postgraduada, prueba final del
MIR...

6.- Incremento de la aportacion de los ciudadanos.

7.- Introducir cambios en la facturacion por prestacion de servicios sanitarios.

8.- Colaboracion publico-privada y externalizacion en la gestion de servicios...

Y todo ello teniendo en cuenta que "Las mejoras que se proponen y las que puedan
producirse en el futuro, nunca deben afectar al nucleo bdsico de equidad y solidaridad
que constituye la médula del Sistema".

Pues bien, todo lo anterior- garantia institucional incluida- es lo que podra encontrar el
lector en este otro documento de la comision parlamentaria (2012-2013). La Subcomisién
formula entre otras las siguientes recomendaciones:

1.- Pacto de Estado por la sanidad.

2.- Cohesion territorial.

3.- Autonomia en la gestion y planificacion eficiente de recursos.

4.- Actualizar el modelo formativo de los profesionales sanitarios.

5.- Desarrollar la colaboracion con la iniciativa privada.

6.- Potenciar la capacidad resolutiva de la atencién primaria.

7.- Mejorar la calidad y la transparencia.

8.- Coordinacion de niveles asistenciales, y de servicios sanitarios y sociosanitarios.

Un bucle temporal en el que se repiten los mismos problemas para los que, pasados mas de
treinta anos, se siguen planteando las mismas recomendaciones.

Vicente Lomas Hernandez

Texto completo: http://www.congreso.es
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NOTICIAS

- Aznarez alerta de la responsabilidad incluso penal que puede derivar
de las listas de espera.

Demorar intervenciones médicas graves "afecta al derecho fundamental a la vida", afirmé
el jurista gijonés, quién diserté en la Sociedad Internacional de Bioética (SIBI) sobre
diversos aspectos juridicos relacionados con el nacimiento y con la muerte de las personas

Fuente: www.ine.es

- Los abortos bajan por primera vez desde que entré en vigor ley de
plazos.

El nUmero total de interrupciones voluntarias del embarazo en 2012 fue de 112.390, lo que
significa el primer descenso de abortos practicados desde que entrd en vigor la actual ley
de plazos en 2010, que va a ser reformada por el Gobierno.

Fuente: elmundo.es

- Bruselas dice que no habra ayudas europeas para investigaciones que
destruyan embriones.

La comisaria de Investigacion, Maire Geoghegan-Quinn, ha asegurado que no habra ayudas
europeas para proyectos de investigacion que destruyan embriones en el nuevo periodo
presupuestario a partir de 2014 pero ha dejado claro que no suspenderan las subvenciones
para investigar con células madre

Fuente: europapress.es

- Embarazada con muerte cerebral causa polémica en Texas.

Fuente: pulsoplp.com

- Debate sobre la muerte cerebral por el caso Jahi McMath.

Jahi McMath, de 13 anos, ha sido declarada en estado de muerte cerebral. Su familia, en
contra de la opinion médica, lucha para que no la desconecten.

Fuente: noticias.terra.es



http://www.lne.es/gijon/2013/12/13/aznarez-alerta-responsabilidad-penal-derivar/1513916.html
http://www.europapress.es/salud/politica-sanitaria/noticia-bruselas-dice-no-habra-ayudas-europeas-investigaciones-destruyan-embriones-20131211191410.html
http://pulsoslp.com.mx/2014/01/04/embarazada-con-muerte-cerebral-causa-polemica-en-texas/
http://noticias.terra.es/mundo/debate-sobre-la-muerte-cerebral-por-el-caso-jahi-mcmath,534357f9aa653410VgnVCM20000099cceb0aRCRD.html
http://www.elmundo.es/espana/2013/12/23/52b7f9bf268e3ea72e8b4571.html
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- Una nina amish enferma de leucemia no sera forzada a someterse a
quimioterapia.

Sarah y sus padres dejaron su casa en Ohio para evitar que una tutora decidiera el
tratamiento. Esta ha dado por perdido el caso.

Fuente: elpais.es

- Un grupo de expertos francés recomienda legalizar la eutanasia.

Fuente: Reuters.com

- Archivo unificado de historias clinicas: mejora de la asistencia y
disponibilidad para la investigacion. La iniciativa en el Reino Unido.

Fuente: intitutoroche.com

- La Audiencia obliga a la Agencia de Proteccion de Datos a tutelar los
derechos de acceso al historial clinico

Fuente: lainformacion.com

- Un registro para denunciar los casos de exclusién sanitaria.

La Sociedad Madrilena de Medicina de Familia y Comunitaria y el colectivo Yo Si Sanidad
Universal han creado el Registro Estatal para la Denuncia de la Exclusiéon Sanitaria
(Redes) para que usuarios, profesionales sanitarios u organizaciones puedan incluir casos
de vulneracion del derecho a la salud.

Fuente: Elmundo.es


http://sociedad.elpais.com/sociedad/2013/12/07/actualidad/1386433164_612603.html
http://es.reuters.com/article/topNews/idESMAE9BG00F20131217
http://www.institutoroche.es/Legal_comentarios_de_actualidad/V103.html?utm_source=newsletter
http://noticias.lainformacion.com/politica/proteccion-de-datos/la-audiencia-obliga-a-la-agencia-de-proteccion-de-datos-a-tutelar-los-derechos-de-acceso-al-historial-clinico_MinFf5n9rjqR9ilfZym0N6/
http://www.elmundo.es/salud/2013/12/17/52b0845e268e3e8b058b4583.html
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FORMACION Y PUBLICACIONES

- Guia Practica de las Reclamaciones Sanitarias. José Guerrero Zaplana
Editorial Lex Nova.

Autor: José Guerrero Zaplana
ISBN: 978-84-9898-514-6
Editorial: Lex Nova

Numero de Edicion: 1

Fecha Edicion: 27/05/2013

Este libro trata de ser algo distinto a otras publicaciones que existen sobre Derecho
sanitario: se estudian las reclamaciones derivadas de la asistencia sanitaria pero desde un
punto de vista exclusivamente practico y se prescinde de cualquier elaboracion doctrinal,
tratando de ofrecer al lector solo las soluciones a los problemas que se plantean
habitualmente en la tramitacion de esta clase de reclamaciones. En todos los temas se
realiza una exposicion detallada, pero muy cercana a la realidad, y soportada, en todo
caso, por los criterios jurisprudenciales mas estables que emanan de la jurisprudencia del
Tribunal Supremo

Mas informacion: tiendaaranzadi.es

- Revista CESCO de Derecho de Consumo. N° 8 (2013): Derecho
Sanitario: Acceso a la Sanidad, Responsabilidad Civil, Medicamentos,
Seguros Médicos y Seguridad Alimentaria

Mas informacion: cesco.revista.uclm.es

- Congreso Nacional de Informacion al Paciente Oncolégico

Palacio de Congresos de Albacete
6,7,8 Febrero 2014

Mads informacion: www.congresocipo.es



http://www.tienda.aranzadi.es/productos/libros/guia-practica-de-reclamaciones-sanitarias-lex-nova/5161/4294967293
http://cesco.revista.uclm.es/index.php/cesco/issue/view/64/showToc
http://www.congresocipo.es/
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BIOETICA y SANIDAD

CUESTIONES DE INTERES

- Blog “Regimen Sanitatis 2.0”. Un nuevo “Ars Moriendi”
#CarnavalSalud. Rodrigo Gutiérrez.

Nuestro companero Rodrigo Gutiérrez Fernandez nos plantea, a través de interesantes
reflexiones acerca de cuales deben ser los verdaderos fines de la Medicina, la necesidad de
abordar definitivamente la que sigue siendo aln una asignatura pendiente en nuestro
sistema sanitario: los cuidados al final de la vida.

Procurar que el enfermo en fase terminal esté acompanado por la familia, en un entorno
respetuoso con su intimidad, perfectamente informado por el equipo médico, preocupado
de tratar los sintomas que le incomodan pero también de proporcionarle el apoyo
psicoldgico, constituye un imperativo ético para todo profesional sanitario.

Mas informacion: www.regimen-sanitatis.com

- Entrevista a Albert Jovell. El médico paciente.

Entrevista publicada por el diario El Pais en el mes de abril de 2006 al recientemente
fallecido Albert Jovell, médico y presidente del Foro Espanol de Pacientes. En la
entrevista, que se realizdé cuando ya se le habia diagnosticado el cancer que termind con su
vida, se pone de manifiesto la importancia de lo que él dio en llamar la “medicina basada
en la afectividad”. Como afirma en la entrevista “Los pacientes queremos que nos cuiden.
Yo ya acepto que no me curen, pero me costaria aceptar que no me van a cuidar”.

Mas informacion: elpais.com

- Hacia un Bioderecho universal? Bioderecho en acci6on vy
funcionalizacion del valor de la vida humana. Cuadernos de Bioética.
2013. Marta Albert

Uno los principales retos que tiene que afrontar el denominado “bioderecho” consiste
superar el contraste existente entre el derecho tal y como aparece en los textos legales, y
el derecho “en accion”, el derecho de los tribunales. Un buen ejemplo lo constituye la
regulacion del derecho a la vida, y la interpretacion que, en clave biojuridica, han
realizado de ese mismo derecho los tribunales de justicia.


http://www.regimen-sanitatis.com/2013/12/un-nuevo-ars-moriendi-carnavalsalud.html
http://elpais.com/diario/2006/04/16/eps/1145168807_850215.html
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Asi, el TEDH, en su Sentencia de 08/07/2004, caso de la Sra. Vo, analizaba la cuestion
suscitada en torno a la interpretacion del término “persona” en un caso en el que la
recurrente, como consecuencia de un tragico error médico, habia perdido al bebé del que
estaba embarazada. Los tribunales franceses interpretaron que un feto no podia ser objeto
de un delito de homicidio conforme al criterio de la viabilidad fetal. El TEDH reconoce que
el embrion y el feto pertenecen a la especie humana, pero esto no los convierte en
“personas”. Este mismo criterio sirve de fundamento a la STEDH en el caso Evans v. Reino
Unido (07/03/2006).

Por el contrario, el TJUE de Luxemburgo, en su sentencia de 18 de octubre de 2011 (caso
Briistle) en relacion con la posibilidad de patentar células progenitoras neuronales, no
aplico el criterio de la viabilidad sino que considerd que una célula totipotente es “cuerpo
humano”.

La labor interpretativa realizada por los Tribunales a partir del derecho a la
autodeterminacion personal (caso Roe y caso Karen Quinlan en los Estados Unidos),
también ha tenido una gran relevancia en el surgimiento de nuevos derechos, en particular
aquéllos relacionados con el final de la vida

Mads informacion: aebioetica.org

- El Lenguaje Bioético en la Normativa y Jurisprudencia sobre
Problemas Biojuridicos. Cuadernos de Bioética. 2013. Eduardo Corral
Garcia.

El autor del presente articulo se sirve de la ya citada STJUE de 18 de octubre de 2012 (caso
Briistle), para cuestionar el tratamiento que da el Derecho espanol al embrion humano en
cuestiones tales como la investigacion biomédica, la pildora del dia después, o el aborto.

Consideraciones muy discutibles las realizadas por el autor quién, desde la optica de la
bioética “personalista”, y a partir de una interpretacién amplia de la referida Sentencia,
analiza las repercusiones que, a su juicio, comporta la afirmacion defendida por el TJUE
de que todo ovulo humano, una vez fecundado, merece la consideracion de “embrion
humano”, merecedor de una por tanto de una proteccion juridica que, en cambio, le
hurtaria la actual LO 2/2010, de 3 de marzo. Este planteamiento le permite denunciar,
por ejemplo, los efectos abortivos de la pildora del dia después, o el trato contrario a la
dignidad que, conforme a la legislacion espaiola, reciben los embriones humanos que no
han llegado a ser implantados en el Utero de la mujer sometida a tratamiento de
reproduccion humana asistida.

Si me gustaria precisar que la Sentencia que invoca el autor en defensa de sus argumentos
es la Unica que se ha manifestado abiertamente en este sentido (equiparacion de un évulo
fecundado a “embrion humano), y en todo caso, semejante afirmacion no supone la
conversion automatica de un “embrion” en “persona”. El embrion humano pertenece a la
especie del “ser humano”, pero, ;tiene la dignidad y la proteccion juridica que nuestro
Ordenamiento brinda a la persona?.

Mas informacion: aebioetica.org



http://www.aebioetica.org/revistas/2013/24/81/223.pdf
http://www.aebioetica.org/revistas/2013/24/81/239.pdf
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- El principio de la dignidad humana como fundamento de wun
Bioderecho Global. Cuadernos de Bioética. 2013.Angela Aparisi
Miralles.

El presente articulo parece dar respuesta a la interrogante que planteo en el apartado
anterior- la dignidad y el concepto juridico de persona- si bien desde una perspectiva muy
escorada hacia la bioética personalista, a favor de una concepcion ontoldgica de la
dignidad.

En un sentido kantiano la dignidad seria “aquello que se haya por encima de todo precio y,
por tanto, no admite nada equivalente”, lo que remite a la idea, también kantiana, de que
la persona es un fin en si mismo, por lo que nunca debe ser tratada como un medio. Sin
embargo, para la autora de este articulo, el respeto incondicionado que merece todo
individuo lo es no porque lo haya decidido él (autonomia), sino por el hecho de ser persona
(vision confesional).

Esta concepcion de la dignidad humana ampara criterios como la defensa a ultranza del
derecho a la vida (sacralizacion de la vida humana), absolutamente incompatible con todas
aquéllas practicas que, de algin modo, puedan violentar este derecho fundamental como
seria el caso del aborto o la eutanasia.
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| No comparto esta vision de la “dignidad humana”, pues como dice C.S. Nino en “Etica y
| derechos humanos. Un ensayo de fundamentacion”, el principio de dignidad de la persona
i prescribe que los hombres tienen que ser tratados segin sus decisiones, intenciones o
. manifestaciones de consentimiento, o como diria J.S. Mill, cada individuo puede hacer con
! su vida todo aquello que considere por conveniente siempre que no dane a terceros.
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Ademas, téngase en cuenta que nuestra Constitucion lo que le otorga al Estado es el deber
de proteger la vida humana, no el derecho, luego el cumplimiento de dicho deber decaeria
cuando es la propia persona quién declina dicha proteccién. Por el contrario, la
interpretacion de la “dignidad humana” en los términos que plantea la autora priva a la
persona de la capacidad de adoptar determinadas decisiones intimas y personalisimas,
como son todas aquéllas que afectan a su propia vida.

Muy elocuente lo que ya escribiera Tomas Moro en su “Utopia” en el siglo XVI:

A los que padecen algun mal incurable les consuelan haciéndoles compahnia y conversando
con ellos, y proporciondndoles todo lo que conduzca a aliviar en lo posible su mal. Si éste
no solo es incurable, sino que aflige al enfermo con incesantes sufrimientos, los
sacerdotes y magistrados exhortan al paciente a que, puesto que ya no puede realizar
ninguna cosa de provecho en la vida y es una molestia para los otros y para si mismo, por
el hecho de que sobreviva a su propia muerte, no debe alimentar por mds tiempo la peste
y la infeccion. Dado que la vida es un tormento para él, que no rechace morir, lleno de
esperanza de librarse de una vida acerba cual una cdrcel y de un suplicio, o permita
de buen grado que otros le libren de ella. Con la muerte no pondrd fin a nada bueno
sino_sdlo _a su propio tormento. Y como es ése el consejo de los sacerdotes,
intérpretes de la voluntad de Dios, proceder asi sera obra piadosa y santa. Los que
son persuadidos se dejan morir voluntariamente de inanicion o se les libra de la vida
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durante el sueno sin que se den cuenta de ello. Este fin no se impone a nadie y no dejan
de prestarse los mayores cuidados a los que rehusan hacerlo, mas honran a los que asi
abandonan la vida. Si alguien se diera muerte sin causa reputada valida por los sacerdotes
y el Senado, no es considerado digno de la tierra ni del fuego. Su cuerpo, privado
ignominiosamente de sepultura, es arrojado a un pantano.” (Madrid: Espasa Calpe, 2001,
p. 134-135).

Vicente Lomas Hernandez.

Mas informacion: aebioetica.org

FORMACION Y PUBLICACIONES

- La eutanasia: Problemas éticos al final de la vida humana (Bioética
Basica Comillas).

Autor: José Manuel Caamafo Lopez

Cuando se acerca para una persona el final de su vida, se producen muchas situaciones
diferentes en su entorno, que en su mayor parte estan vertebradas por enormes dosis
de dolor y sufrimiento y en las que los valores y creencias personales adquieren un
papel muy destacado. ;Qué hacer en ese momento? ;CoOmo acompanar y dar esperanza
a un ser querido que sufre? ;Existe el derecho a morir? El objetivo de este ensayo, que
tiene en cuenta la evolucion historica del concepto, el derecho, la teologia y la
bioética, es tratar algunas de las situaciones mas relevantes que rodean el final de la
vida humana con la conviccion de que se trata de un proceso complejo, en el cual no se
puede olvidar nunca la centralidad de la persona para que ese Ultimo viaje sea también
un lugar propicio de auténtica humanidad

Mads informacion:agapea.es

- Fundacién Ciencias de la Salud. Programa de formacién continuada,
consistente en la supervision y tutoria de las personas que llevan a
cabo actividades de Bioética en sus distintos centros e instituciones,
y que sienten la necesidad de actualizar sus conocimientos y de
revisar su propia practica en sesiones especificas de tutoria.

Mas informacion: fcs.es

- Jornada sobre Atencidén a les necesidades esenciales de personas con
enfermedades avanzadas.

Catedra de Cuidados Paliativos UVic/ICO/CCOMS. Obra Social “la Caixa”.

Mas informacion: bioetica-debat.org



http://www.agapea.com/libros/La-eutanasia-Problemas-eticos-al-final-de-la-vida-humana-9788428543316-i.htm
http://www.fcs.es/docs/jornadas/dipticos/20131220_101431/Programa.pdf
http://www.bioetica-debat.org/contenidos/Agenda/2014/jornadanecessenciales
http://www.aebioetica.org/revistas/2013/24/81/201.pdf

