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ACTUALIDAD JURIDICA

1.-LEGISLACION

COMUNITARIA:

*I* Directiva 2005/36/CE DEL PARLAMENTO EUROPEO Y DEL CONSEJO de

7 de septiembre de 2005 relativa al reconocimiento de
cualificaciones profesionales

ESTATAL:

*I* Real Decreto 22/2014, de 17 de enero, por el que se modifica 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.

Orden ESS/2489/2013, de 19 de diciembre, por la que se establecen
los precios publicos de determinados servicios prestados por el
Instituto Social de la Marina.

Resolucion de 16 de enero de 2014, de la Subsecretaria, por la que se
publica la prérroga del Acuerdo de encomienda de gestion entre la
Mutualidad General de Funcionarios Civiles del Estado y el Instituto
Nacional de la Seguridad Social para la realizacion de determinados
reconocimientos médicos.

Resolucion 4B0/38008/2014, de 15 de enero, del Instituto Social de
las Fuerzas Armadas, sobre Cartera de Servicios de Asistencia
Sanitaria del ISFAS.

Resolucion de 12 de diciembre de 2013, de la Secretaria General de
Coordinacion Autonomica y Local, por la que se publica el Acuerdo
de la Comision Bilateral de Cooperacion Administracion General del
Estado-Generalitat en relacion con el Decreto Ley 2/2013, de 1 de
marzo, del Consell, de Actuaciones Urgentes de Gestion y Eficiencia
en Prestacion Farmacéutica y Ortoprotésica.

S Boletin de Derecho Sanitario y Bioefica
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AUTONOMICA:
Galicia.

= Ley 12/2013, de 9 de diciembre, de garantias de prestaciones
sanitarias. 11

Navarra.

*I* Orden Foral 2/2014, de 9 de enero, de la Consejera de Salud, por la
que se modifica la Orden Foral 52/2012, de 8 de agosto, de la
Consejera de Salud, por la que se establece la estructura del Servicio
Navarro de Salud-Osasunbidea a nivel de Secciones no asistenciales y
de Unidades no asistenciales. 11

*I* Orden Foral 3/2014, de 9 de enero, de la Consejera de Salud, por la
que se crea el Servicio de Neumologia del Complejo Hospitalario de
Navarra. 11

** Orden Foral 173/2013, de 28 de noviembre, de la Consejera de
Salud, por la que se crea el Servicio de Otorrinolaringologia del
Complejo Hospitalario de Navarra. 11

*I* Resolucion 1626/2013, de 23 de diciembre, del Director Gerente del
Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea, por la que se aprueban las
subvenciones a las entidades locales de Navarra para el
funcionamiento de consultorios locales y auxiliares correspondientes
al ano 2013. 12

Castilla y Leodn.

** Decreto 2/2014, de 23 de enero, por el que se fijan las cantidades
retributivas para el ano 2014 del personal al servicio de la
Administracion de la Comunidad de Castilla y Leon. 12

** Orden HAC/1116/2013, de 27 de diciembre, por la que se acuerda la
publicacion de las tarifas de las tasas vigentes a partir del dia 1 de
enero de 2014. 12

*I* Resolucion de 23 de diciembre de 2013, de la Direccién Gerencia de
la Gerencia Regional de Salud, por la que se declara la uniformidad
del material especificado, con destino a los Centros Sanitarios
dependientes de la Gerencia Regional de Salud de Castilla y Ledn. 12
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Cantabria.

** Resolucion por la que la que se ordena la publicacion del Acuerdo por

el que se prorroga para el 2014 el Acuerdo por el que se flexibiliza el
régimen de vacaciones del personal de Instituciones Sanitarias del
Servicio Cantabro de Salud durante 2013.

Valencia.

** Decreto 9/2014, de 10 de enero, del Consell, por el que aprueba el

Reglamento Organico y Funcional de la Conselleria de Bienestar
Social.

Decreto 22/2014, de 24 de enero, del Consell, por el que se regula el
procedimiento para la repercusion de los costes de movilizacion de
los recursos de los servicios esenciales de intervencion dependientes
de la conselleria con competencias en materia de proteccion civil y
gestion de emergencias de la Comunitat Valenciana.

Pais Vasco.

** Decreto 473/2013, de 30 de diciembre, de creacion y funcionamiento

del Registro de Enfermedades Raras de la Comunidad Autonoma de
Euskadi.

Orden Foral 25/2014, de 22 de enero, por la que se aprueban las
aportaciones maximas por persona usuaria y dia de los servicios
residenciales y de centros de personas mayores Yy recursos
sociosanitarios.

Cataluna.

** Orden SLT/343/2013, de 20 de diciembre, por la que se aprueba el

programa de actuaciones estacionales del Servicio Catalan de la
Salud para coordinar las diferentes redes asistenciales en relacion
con el tratamiento de determinados tipos de pacientes durante el
periodo de 2013-2014.

La Rioja.

** Decreto 2/2014, de 10 de enero, por el que se regula el

procedimiento de habilitacion de conductores de transporte sanitario
por carretera.
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Islas Baleares.

Acuerdo de 24 de enero de 2014 del Consejo de Gobierno por el que
se establecen las condiciones y los efectos de la integracion del
personal que percibe haberes por el sistema de cupo y zona en el
sistema de prestacion de servicios, de dedicacion y de retribuciones
establecido por la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto
Marco del personal estatutario de los servicios de salud.

Acuerdo de 24 de enero de 2014 del Consejo de Gobierno por el que
se ratifica el Acuerdo de la Mesa Sectorial de Sanidad de 20 de
diciembre de 2013 por el que se regula el procedimiento de
integracion en la condicion de personal estatutario fijo del personal
funcionario sanitario que presta servicios en instituciones sanitarias
publicas del Servicio de Salud de las Illes Balears.

Resolucion del consejero de Salud por la que se crea la Sede
Electronica del Servicio de Salud de las Islas Baleares .Boletin Oficial
Islas Baleares 9/2014, de 18 de enero de 2014.

Extremadura.

Resolucion de 24 de enero de 2014, de la Direccion Gerencia, sobre
integracion del personal que percibe sus haberes por el sistema de
cupo y zona en el sistema de prestacion de servicios, de dedicacion y
de retribuciones de la Ley 55/2003, de 16 de diciembre.

Castilla La Mancha.

&

Decreto 4/2014, de 16/01/2014, del Consejo Asesor de Servicios
Sociales.

Orden de 14 de enero de 2014, de la Consejeria de Sanidad y Asuntos
Sociales, por la que se regula el procedimiento de adaptacion del
personal a los nuevos requisitos de formacién 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.

Andalucia.

&

Orden de 15 de enero 2014. Establece la tarifa aplicable a los
servicios contratados de asistencia dental basica regulados en el
Decreto 281/2001, de 26-12-2001, por el que se regula la prestacion
asistencial dental a la poblacién de 6 a 15 anos de la Comunidad
Autonoma de Andalucia.
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Murcia.

** Decreto 2/2014, de 24 de enero, por el que se desarrolla la

regulacion de los servicios de farmacia y depésitos de medicamentos
y productos sanitarios de los centros sociosanitarios de la Region de
Murcia.

Madrid.

<I* Resolucion de 12 de diciembre de 2013, del Director General de

Atencion Primaria, por la que se ordena la publicaciéon del impreso
normalizado de solicitud de suscripcion de Convenio Especial de
Prestacion de Asistencia Sanitaria.

Resolucion de 20 de enero de 2014, de la Secretaria General Técnica,
por la que se publica el Convenio especifico con la Comunidad de
Madrid en materia sanitaria especializada en el ambito penitenciario.

Asturias.

** Decreto 1/2014, de 22 de enero, de segunda modificacion del

Decreto 6/2011, de 23 de febrero, por el que se crean la Comision de
Formacion Continuada de las Profesiones Sanitarias y la Comision de
Acreditacion de la Formacion Continuada de las Profesiones
Sanitarias del Principado de Asturias, y se regulan su organizacion y
funcionamiento.

Decreto 14/2014, de 28 de enero, por el que se establece la
estructura organica del Servicio de Salud del Principado de Asturias.

Decreto 13/2014, de 28 de enero, por el que se establece la
estructura organica basica de la Consejeria de Sanidad.

2.- LEGISLACION COMENTADA:

@ La regulacion autonomica de los Convenios Especiales para la

Prestacion de Asistencia Sanitaria.

3.- SENTENCIA PARA DEBATE:

@ Intimidad y minoria de edad. STS de 17 de diciembre de 2013,

Sala 17, N° 818/2013, N° rec 1695/2011
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4.- DOCUMENTOS DE INTERES

RECURSOS HUMANOS:

Plantillas organicas y Relaciones de Puestos de Trabajo. STSJ
Asturias.

Modificacion de plantilla organica. STSJ La Rioja.

La jubilacion y la prolongacion en la situacion de servicio activo.
Los Planes de Ordenacion de Recursos Humanos. STC

La naturaleza del complemento de productividad. STC C y Ledn

Servicios prestados en Colegio Profesional y valoracion en la
Administracion Sanitaria. STSJ Baleares.

CONTRATACION PUBLICA

La importancia de la negociacion en el procedimiento negociado
frente al procedimiento abierto. Acuerdo del Tribunal
Administrativo de Contratacion Publica de la Comunidad de
Navarra.

La nulidad de uno de los criterios de adjudicacion se extiende a
todo el proceso de licitacion. Tribunal Administrativo de
Contratacion Publica de la Comunidad de Madrid.

Nulidad por omision de los tramites esenciales del procedimiento.
Revision de facto de la adjudicacion por parte del organo de
contratacion. Tribunal Administrativo de Recursos Contractuales
de la Junta de Andalucia.

Omisién de la clausula de subrogacion de personal en los Pliegos
TARC de la Junta de Andalucia.

Computo del plazo para la interposicion del recurso especial.
Tribunal Administrativo de Contratacion Publica de la Comunidad
de Madrid
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SISTEMA NACIONAL DE SALUD

& Dictamen del Consejo de Estado relativo al Proyecto de Real
Decreto por el que se regula la Prestacion del Transporte
Sanitario no Urgente.

RESPONSABILIDAD SANITARIA

@ Derecho a la informacion y dafo moral. STC C Y Leon.
REINTEGRO DE GASTOS

@ Derivacion de paciente a otro Servicio de Salud responsabilidad
de la mutua. STSJ Galicia.

@ Reintegro de gastos tratamiento oncoldgicos STSJ de C-La
Mancha.

PRESTACIONES SANITARIAS.

@  (Catalogo de prestaciones ortoprotésicas. STSJ de C-La Mancha.

@  Prestacion del consentimiento para llevar a cabo la técnica de
reproduccion asistida. STS

@ Resolucion del Parlamento Europeo sobre la salud sexual y
reproductiva y derechos afines.

INTIMIDAD Y SALUD LABORAL.
@ Intimidad y reconocimientos médicos de empresa. STSJ Cataluia.

PROFESIONES SANITARIAS.

@ Principales novedades de la Directiva de Cualificaciones
Profesionales.

@ Distribucion de responsabilidades entre profesionales sanitarios.
Trabajo en equipo y protocolo.

@ Declaracion de la OMC acerca de las terapias no convencionales.
17 de Diciembre de 2013.

FARMACIA'Y MEDICAMENTOS.

@ Falsificacion de recetas sanidad privada. SAP Madrid.
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5.-NOTICIAS DE INTERES

Europa acusa a Espana de violar el derecho a la sanidad de los
inmigrantes.

Pacientes y profesionales crean una Declaracion de Derechos para
acabar con las desigualdades entre los pacientes con cancer en
Europa.

Condenan a una Mutua a pagar 100.000 euros paciente no fue
informado riesgos.

Estados Unidos reabre el debate sobre la muerte cerebral.
Los recortes danfan la relacion médico-paciente. Urgencias y
Atencion Primaria aglutinan el grueso de ataques fisicos vy

verbales.

Suspenden a cirujano britanico por grabar su nombre en un
higado.

La Audiencia Nacional rechaza los incentivos por porcentaje de
altas de IT.

EE UU insiste en que los grupos religiosos no pueden negar
anticonceptivos.

Imputan al psiquiatra de Rosario Porto por hablar de su paciente.

Falta formacion sobre informacién al paciente oncologico en las
facultades

6.- FORMACION Y PUBLICACIONES

N

I

La tutela del patrimonio genético del trabajador.

Master en Derecho Sanitario de la Universidad de Castilla-La
Mancha.

Jornadas Psicologia y Derecho: “Un didlogo necesario para la
buena prdctica profesional
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BIOETICA y SANIDAD

1.- CUESTIONES DE INTERES

@ Dos visiones bioéticas contrapuestas en relacion con el
Anteproyecto de Ley de “Proteccion de Vida del Concebido”. 41

@ Congreso Internacional de Bioética. Cartagena de Indias 2012
“Implicaciones en los avances tecnocientificos sobre la vida y el
medio ambiente”. 41

@ Documento “Atencion al final de la vida: necesaria acreditacion
de los profesionales. 1

@ Entrevista al Dr. Manuel Garcia del Rio, pediatra neonatélogo.
Vocal de la Comision Central de Deontologia de la OMC. 42

2.- FORMACION Y PUBLICACIONES

La lucha por los derechos de la salud ;jpuede la justicia ser una

herramienta de cambio. 42
@ Encuentro de Comités de Etica de Universidades pUblicas y
Organismos publicos de Investigacion. 42
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LEGISLACION

LEGISLACION COMUNITARIA

Directiva 2005/36/CE de 7 de septiembre de 2005 relativa al
reconocimiento de cualificaciones profesionales

o D.O.U.E. 28 de diciembre de 2013

LEGISLACION ESTATAL

- Real Decreto 22/2014, de 17 de enero, por el que se modifica 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.

o B.O.E. num 22 de 25 de enero de 2014

- Orden ESS/2489/2013, de 19 de diciembre, por la que se establecen
los precios publicos de determinados servicios prestados por el
Instituto Social de la Marina.

o B.O.E. num 02 de 02 de enero de 2014

- Resolucion de 16 de enero de 2014, de la Subsecretaria, por la que
se publica la prorroga del Acuerdo de encomienda de gestion entre la
Mutualidad General de Funcionarios Civiles del Estado y el Instituto
Nacional de la Seguridad Social para la realizacion de determinados
reconocimientos médicos.

o B.O.E. num 21 de 24 de enero de 2014

- Resolucion 4B0/38008/2014, de 15 de enero, del Instituto Social de
las Fuerzas Armadas, sobre Cartera de Servicios de Asistencia
Sanitaria del ISFAS.

o B.O.E. num 15 de 17 de enero de 2014


http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=OJ:L:2013:354:0132:0170:ES:PDF
http://www.boe.es/boe/dias/2014/01/25/pdfs/BOE-A-2014-749.pdf
http://www.boe.es/boe/dias/2014/01/02/pdfs/BOE-A-2014-48.pdf
http://www.boe.es/boe/dias/2014/01/24/pdfs/BOE-A-2014-734.pdf
http://www.boe.es/boe/dias/2014/01/17/pdfs/BOE-A-2014-457.pdf
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Resolucion de 12 de diciembre de 2013, de la Secretaria General de
Coordinacién Autonémica y Local, por la que se publica el Acuerdo
de la Comision Bilateral de Cooperacion Administracion General del
Estado-Generalitat en relacion con el Decreto Ley 2/2013, de 1 de
marzo, del Consell, de Actuaciones Urgentes de Gestion y Eficiencia
en Prestacion Farmacéutica y Ortoprotésica.

o B.O.E. num 03 de 03 de enero de 2014.

LEGISLACION AUTONOMICA

Galicia.

Ley 12/2013, de 9 de diciembre, de garantias de prestaciones
sanitarias.

o D.0.G. num. 02, de 03 de enero de 2014

Navarra.

Orden Foral 2/2014, de 9 de enero, de la Consejera de Salud, por la
que se modifica la Orden Foral 52/2012, de 8 de agosto, de la
Consejera de Salud, por la que se establece la estructura del Servicio
Navarro de Salud-Osasunbidea a nivel de Secciones no asistenciales y
de Unidades no asistenciales.

o B.O.N. nim. 19, de 29 de enero de 2014.

Orden Foral 3/2014, de 9 de enero, de la Consejera de Salud, por la
que se crea el Servicio de Neumologia del Complejo Hospitalario de
Navarra.

o B.O.N. nim. 19, de 29 de enero de 2014.

Orden Foral 173/2013, de 28 de noviembre, de la Consejera de
Salud, por la que se crea el Servicio de Otorrinolaringologia del
Complejo Hospitalario de Navarra.

o B.O.N. nim. 01, de 02 de enero de 2014.


http://www.boe.es/boe/dias/2014/01/03/pdfs/BOE-A-2014-69.pdf
http://www.xunta.es/dog/Publicados/2014/20140103/AnuncioC3B0-261213-0003_es.html
https://www.navarra.es/home_es/Actualidad/BON/Boletines/2014/19/Anuncio-2/
https://www.navarra.es/home_es/Actualidad/BON/Boletines/2014/19/Anuncio-3/
https://www.navarra.es/home_es/Actualidad/BON/Boletines/2014/1/Anuncio-1/
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Resolucion 1626/2013, de 23 de diciembre, del Director Gerente del
Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea, por la que se aprueban las
subvenciones a las entidades locales de Navarra para el
funcionamiento de consultorios locales y auxiliares correspondientes
al ano 2013.

o B.O.N. nim. 016, de 24 de enero de 2014.

Castilla y Leodn.

Decreto 2/2014, de 23 de enero, por el que se fijan las cantidades
retributivas para el afo 2014 del personal al servicio de la
Administracion de la Comunidad de Castilla y Ledn.

o B.O.C.Y.L num. 16, de 24 de enero de 2014.

Orden HAC/1116/2013, de 27 de diciembre, por la que se acuerda la
publicacion de las tarifas de las tasas vigentes a partir del dia 1 de
enero de 2014.

o B.O.C.Y.L num. 06, de 10 de enero de 2014.

Resolucion de 23 de diciembre de 2013, de la Direccion Gerencia de
la Gerencia Regional de Salud, por la que se declara la uniformidad
del material especificado, con destino a los Centros Sanitarios
dependientes de la Gerencia Regional de Salud de Castilla y Ledn.

o B.O.C.Y.L num. 15, de 23 de enero de 2014.

Cantabria.

Resolucion por la que la que se ordena la publicaciéon del Acuerdo por
el que se prorroga para el 2014 el Acuerdo por el que se flexibiliza el
régimen de vacaciones del personal de Instituciones Sanitarias del
Servicio Cantabro de Salud durante 2013.

o B.0.C nUum. 06 , de 10 de enero de 2014.


https://www.navarra.es/home_es/Actualidad/BON/Boletines/2014/16/Anuncio-20/
http://www.jcyl.es/web/jcyl/binarios/483/767/Decreto%202%202014.pdf?blobheader=application%2Fpdf%3Bcharset%3DUTF-8&blobheadername1=Cache-Control&blobheadername2=Expires&blobheadername3=Site&blobheadervalue1=no-store%2Cno-cache%2Cmust-revalidate&blobheadervalue2=0&blobheadervalue3=JCYL_FuncionPublica&blobnocache=true
http://bocyl.jcyl.es/boletines/2014/01/10/pdf/BOCYL-D-10012014-4.pdf
http://bocyl.jcyl.es/boletines/2014/01/23/pdf/BOCYL-D-23012014-3.pdf
http://boc.cantabria.es/boces/verAnuncioAction.do?idAnuBlob=260789
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Valencia.

Decreto 9/2014, de 10 de enero, del Consell, por el que aprueba el
Reglamento Organico y Funcional de la Conselleria de Bienestar
Social.

o D.0.C.V nUim. 7190 de 13 de enero de 2014

Decreto 22/2014, de 24 de enero, del Consell, por el que se regula el
procedimiento para la repercusion de los costes de movilizacion de
los recursos de los servicios esenciales de intervenciéon dependientes
de la conselleria con competencias en materia de proteccion civil y
gestion de emergencias de la Comunitat Valenciana.

o D.0.C.V nUim. 7201 de 28 de enero de 2014

Pais Vasco.

Decreto 473/2013, de 30 de diciembre, de creacion vy
funcionamiento del Registro de Enfermedades Raras de la Comunidad
Autéonoma de Euskadi.

o B.O.P.V nim. 11 de 17 de enero de 2014

Orden Foral 25/2014, de 22 de enero, por la que se aprueban las
aportaciones maximas por persona usuaria y dia de los servicios
residenciales y de centros de personas mayores y recursos
sociosanitarios.

o D.0.G num. 17 de 28 de enero de 2014

Cataluna.

Orden SLT/343/2013, de 20 de diciembre, por la que se aprueba el
programa de actuaciones estacionales del Servicio Catalan de la Salud
para coordinar las diferentes redes asistenciales en relacion con el

tratamiento de determinados tipos de pacientes durante el periodo
de 2013-2014.

o D.0.G.C num. 6538 de 13 de enero de 2014


http://www.docv.gva.es/datos/2014/01/13/pdf/2014_238.pdf
http://www.docv.gva.es/datos/2014/01/28/pdf/2014_694.pdf
https://www.euskadi.net/r48-bopv2/es/bopv2/datos/2014/01/1400196a.pdf
https://ssl4.gipuzkoa.net/castell/bog/2014/01/28/c1400609.pdf
http://www20.gencat.cat/portal/site/portaldogc/menuitem.c973d2fc58aa0083e4492d92b0c0e1a0/?vgnextoid=485946a6e5dfe210VgnVCM1000000b0c1e0aRCRD&appInstanceName=default&action=fitxa&documentId=652103&language=es_ES
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La Rioja.

Decreto 2/2014, de 10 de enero, por el que se regula el
procedimiento de habilitacion de conductores de transporte sanitario
por carretera.

o B.0O.R num. 06 de 15 de enero de 2014

Islas Baleares.

Acuerdo de 24 de enero de 2014 del Consejo de Gobierno por el que
se establecen las condiciones y los efectos de la integracion del
personal que percibe haberes por el sistema de cupo y zona en el
sistema de prestacion de servicios, de dedicaciéon y de retribuciones
establecido por la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto
Marco del personal estatutario de los servicios de salud.

o B.0O.1.B nim. 13 de 25 de enero de 2014.

Acuerdo de 24 de enero de 2014 del Consejo de Gobierno por el que
se ratifica el Acuerdo de la Mesa Sectorial de Sanidad de 20 de
diciembre de 2013 por el que se regula el procedimiento de
integracion en la condicion de personal estatutario fijo del personal
funcionario sanitario que presta servicios en instituciones sanitarias
publicas del Servicio de Salud de las llles Balears.

o B.O.I.B nUum. 13 de 25 de enero de 2014.

Resolucion del consejero de Salud por la que se crea la Sede
Electrénica del Servicio de Salud de las Islas Baleares.

o B.O.I.B num. 09 de 18 de enero de 2014.

Extremadura.

Resolucion de 24 de enero de 2014, de la Direccion Gerencia, sobre
integracion del personal que percibe sus haberes por el sistema de
cupo y zona en el sistema de prestacion de servicios, de dedicacion y
de retribuciones de la Ley 55/2003, de 16 de diciembre.

o D.O.E nUum. 21 de 31 de enero de 2014


http://ias1.larioja.org/boletin/Bor_Boletin_visor_Servlet?referencia=1411805-1-PDF-474230
http://www.caib.es/eboibfront/es/2014/8263/532127/acuerdo-del-consejo-de-gobierno-de-24-de-enero-de-
http://www.caib.es/eboibfront/es/2014/8263/532126/acuerdo-del-consejo-de-gobierno-de-24-de-enero-de-
http://www.caib.es/eboibfront/es/2014/8259/531586/resolucion-del-consejero-de-salud-por-la-que-se-cr
http://doe.juntaex.es/pdfs/doe/2014/210o/14060208.pdf
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Castilla La Macha.

Decreto 4/2014, de 16/01/2014, del Consejo Asesor de Servicios
Sociales.

o D.0.C.M num. 13 de 21 de enero de 2014

Orden de 14 de enero de 2014, de la Consejeria de Sanidad y
Asuntos Sociales, por la que se regula el procedimiento de
adaptacion 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 dotacidon de personal de los vehiculos de transporte sanitario por
carretera.

o D.0.C.M num. 19 de 29 de enero de 2014

Andalucia.

Orden de 15 de enero 2014. Establece la tarifa aplicable a los
servicios contratados de asistencia dental basica regulados en el
Decreto 281/2001, de 26-12-2001, por el que se regula la prestacion
asistencial dental a la poblacion de 6 a 15 afos de la Comunidad
Auténoma de Andalucia.

o B.0.J.A ndm. 14 de 22 de enero de 2014

Murcia.

Decreto 2/2014, de 24 de enero, por el que se desarrolla la
regulacion de los servicios de farmacia y depoésitos de medicamentos
y productos sanitarios de los centros sociosanitarios de la Region de
Murcia.

o B.O.R.M num. 22 de 28 de enero de 2014


http://docm.jccm.es/portaldocm/descargarArchivo.do?ruta=2014/01/21/pdf/2014_679.pdf&tipo=rutaDocm
http://docm.castillalamancha.es/portaldocm/descargarArchivo.do?ruta=2014/01/29/pdf/2014_950.pdf&tipo=rutaDocm
http://www.juntadeandalucia.es/boja/2014/14/BOJA14-014-00001-540-01_00040350.pdf
http://www.borm.es/borm/vista/busqueda/ver_anuncio_html.jsf?fecha=28012014&numero=914&origen=sum
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Madrid.

Resolucion de 12 de diciembre de 2013, del Director General de
Atencion Primaria, por la que se ordena la publicacién del impreso
normalizado de solicitud de suscripcion de Convenio Especial de
Prestacion de Asistencia Sanitaria.

o B.0.C.M num. 25 de 30 de enero de 2014

Resolucion de 20 de enero de 2014, de la Secretaria General
Técnica, por la que se publica el Convenio especifico con la
Comunidad de Madrid en materia sanitaria especializada en el ambito
penitenciario.

o B.O.E nim. 25 de 29 de enero de 2014

Asturias.

Decreto 1/2014, de 22 de enero, de segunda modificacion del
Decreto 6/2011, de 23 de febrero, por el que se crean la Comision de
Formacion Continuada de las Profesiones Sanitarias y la Comision de
Acreditacion de la Formacion Continuada de las Profesiones
Sanitarias del Principado de Asturias, y se regulan su organizacion y
funcionamiento.

o B.O.P.A nim. 24 de 30 de enero de 2014

Decreto 14/2014, de 28 de enero, por el que se establece la
estructura organica del Servicio de Salud del Principado de Asturias

o B.O.P.A nim. 25 de 31 de enero de 2014

Decreto 13/2014, de 28 de enero, por el que se establece la
estructura organica basica de la Consejeria de Sanidad.

o B.O.P.A nim. 25 de 31 de enero de 2014


http://www.bocm.es/boletin/CM_Orden_BOCM/2014/01/30/BOCM-20140130-6.PDF
http://www.boe.es/boe/dias/2014/01/29/pdfs/BOE-A-2014-901.pdf
https://sede.asturias.es/bopa/2014/01/30/2014-01420.pdf
https://sede.asturias.es/bopa/2014/01/31/2014-01585.pdf
http://www.asturias.es/Astursalud/Ficheros/AS_General/2014/Decreto%20de%20estructura%20organica%20%20Consejeria%20de%20Sanidad.pdf
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CUESTIONES DE INTERES

LEGISLACION COMENTADA.

- La regulacion autondémica de los Convenios Especiales para la
Prestacion de Asistencia Sanitaria.

A lo largo de estos ultimos meses hemos podido observar como son ya varias las CCAA que
han decidido regular la prestacion de asistencia sanitaria a la poblacion excluida del
Sistema Nacional de Salud, residente en sus respectivos ambitos territoriales.

Algunas CCAA se han limitado a adaptar el procedimiento administrativo previsto en el art.
4 del RD 576/2013, de 26 de julio, recurriendo para ello Resoluciones adoptadas por los
correspondientes Servicios de Salud como ha sido el caso de Murcia (Resolucion de 25 de
octubre de 2013, de la Direccion Gerencia del Servicio Murciano de Salud, por la que se
establece el procedimiento para la aplicacion, en el ambito de actuacion del Servicio
Murciano de Salud, del Real Decreto 576/2013, de 26 de julio, por el que se establecen los
requisitos basicos del convenio especial de prestacion de asistencia sanitaria a personas
que no tengan la condicion de aseguradas ni de beneficiarias del Sistema Nacional de Salud
y se modifica el Real Decreto 1.192/2012, de 3 de agosto, por el que se regula la condicion
de asegurado y de beneficiario a efectos de la asistencia sanitaria en Espana, con cargo a
fondos publicos, a través del Sistema Nacional de Salud), o Madrid, si bien esta Gltima CA
se ha limitado a poner a disposicion de los ciudadanos el modelo de impreso normalizado
para la suscripcion de este tipo de convenios (véase la Resolucion de 12 de diciembre de
2013, del Director General de Atencion Primaria, por la que se ordena la publicacién del
impreso normalizado de solicitud de suscripcion de Convenio Especial de Prestacion de
Asistencia Sanitaria).

Otras CCAA, sin ir mas alla de los limites establecidos por la legislacion estatal, han
aprobado disposiciones administrativas de caracter general (Consejeria/Consejo de
Gobierno) por las que se establece el procedimiento administrativo a seguir para la
formalizacion de este tipo de convenios, como La Rioja (Decreto 6/2014, de 31 de enero,
por el que se regula el procedimiento de suscripcion y el contenido del convenio especial
de prestacion de asistencia sanitaria a personas que no tengan la condicion de aseguradas
ni de beneficiarias del Sistema Nacional de Salud), Valencia (Decreto 190/2013, de 20 de
diciembre, del Consell, por el que se 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, Aragéon (Orden
de 28 de octubre de 2013, del Departamento de Sanidad, Bienestar Social y Familia, por el
que se regula el procedimiento necesario para la prestacion de asistencia sanitaria con
cargo a fondos publicos a personas empadronadas en Aragon, que no tengan la condicion
de aseguradas ni beneficiarias del Sistema Nacional de Salud, o Canarias (Orden de 14 de
diciembre de 2012, por la que se acuerda la puesta en marcha de las actuaciones en
materia de promocion de la salud, la prevencion de la enfermedad y la prestacion de
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asistencia sanitaria para personas extranjeras sin recursos) si bien en este caso la
normativa autondmica es anterior a la aprobacion del RD 576/2013.

La particularidad de esta Ultima disposicion autonomica radica en el hecho limitar su
ambito de aplicacion exclusivamente al colectivo formado por personas extranjeras no
autorizadas ni registradas como residentes en territorio espanol, obviando a los ciudadanos
espanoles que no tengan la condicion de asegurados o beneficiarios.

Respecto al ambito objetivo de proteccion, la Orden canaria excluye entre otras, las
garantias en cuanto a plazos, reconocidas a los pacientes atendidos con cargo al Sistema
Nacional de Salud de conformidad con el art. 25 de la Ley 16/2003, precitada, y su
normativa de desarrollo, asi como el derecho a la prestacion farmacéutica ambulatoria.

Un tercer grupo de CCAA estaria conformado por aquéllas que se han desmarcado
abiertamente de las previsiones contenidas en la legislacion basica estatal para ofrecer, a
cambio, un nuevo marco juridico de aseguramiento sanitario a la poblacion excluida del
SNS residente en su territorio:

1.- Pais Vasco.

La primera Comunidad Auténoma que hizo frente a la reforma sanitaria del Gobierno de la
Nacion a través de la aprobacion del Decreto 114/2012 de 26 de junio, de régimen de las
prestaciones sanitarias del Sistema Nacional de Salud en el ambito de la Comunidad
Autonoma de Euskadi. Recientemente ha aprobado la Orden de 23 de diciembre de 2013,
del Consejero de Salud, por la que se convocan ayudas destinadas a facilitar la adherencia
a los tratamientos médicos prescritos, correspondientes a los ejercicios 2013 y 2014, una
forma subrepticia de desactivar la aplicacion de los copagos farmacéuticos a determinados
sectores de la poblacion.

2.- Comunidad Foral de Navarra.

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, testimonio de lo que debe ser un sistema nacional de salud segin la
concepcion de Beveridge.

En efecto, la Comunidad Foral de Navarra ha implantado por Ley un sistema sanitario que
universaliza su ambito subjetivo de proteccidon al extender el derecho a la asistencia
sanitaria a cualquier persona por el mero de hecho de serlo.

Como establece el art. 1 de la citada Ley:

“Todas las personas con residencia en Navarra tienen derecho de forma gratuita a la
asistencia sanitaria primaria o especializada, prestada por el sistema sanitario publico de
la Comunidad Foral de Navarra, con cargo a los Presupuestos Generales de Navarra,
cualquiera que sea su edad, nacionalidad o situacion legal o administrativa”.
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Por ultimo cabria mencionar un Ultimo grupo de CCAA que no han fijado los cauces
administrativos internos para la aplicacion en sus respectivos territorios del RD 576/2013, y
que en su lugar han disefado su propio sistema de proteccion sanitaria especifico para
aquéllos colectivos excluidos que no hayan podido suscribir el convenio especial regulado
por el Estado:

1.- Cantabria.

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.

Orden dirigida a colectivos que no puedan suscribir convenio especial de prestacion de
asistencia sanitaria, que quedaran incluidos en el Programa Cantabro de Proteccién Social
de la Salud Pudblica.

La Orden les garantiza el acceso a las prestaciones de la cartera comin basica y
suplementaria del Sistema Nacional de Salud, en el ambito de la Comunidad Auténoma de
Cantabria, y sin tener por ello que realizar desembolso alguno.

2.- Galicia.

Resolucion de 31 de agosto de 2012, de la Secretaria General Técnica de la Conselleria de
Sanidad, por la que se acuerda la publicacion de la Instruccion de 31 de agosto de 2012
sobre la prestacion de asistencia sanitaria en Galicia a las personas que no tienen la
condicion de asegurado o de beneficiario reconocida por el Instituto Nacional de la
Seguridad Social o, en su caso, por el Instituto Social de la Marina.

Dirigido a la poblacion excluida de la cobertura del SNS que no pueda acogerse a convenio
especial. Esta poblacién si podra quedar incluida en el denominado Programa gallego de
proteccion social de la salud publica para la prestacion de asistencia sanitaria en Galicia,
regulado a su vez por Resolucion de 21 de septiembre de 2012, de la Secretaria General
Técnica de la Conselleria de Sanidad, por la que se acuerda la publicacion de la Instruccion
de 21 de septiembre de 2012 de creacion del Programa gallego de proteccion social de la
salud publica.

Esta poblacion, al igual que sucede en el sistema cantabro, tiene garantizado en el ambito
de la Comunidad Autonoma de Galicia, el acceso a las prestaciones de la cartera comin
basica y suplementaria de servicios del Sistema Nacional de Salud.

No parece, por tanto, que la figura del convenio especial para la prestacion de asistencia
sanitaria vaya a tener mucho futuro en las CCAA de Cantabria y Galicia, pues:

1.- El convenio especial Unicamente comprende la cartera comun basica de servicios
asistenciales, mientras que los programas autonomicos de proteccion a personas en
situacion de exclusion extienden ademas la cobertura a las prestaciones de la cartera
suplementaria.
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2.- La suscripcion del convenio especial exige el pago de una cuota mensual de al menos 60
€. Por el contrario, los programas autonomicos no exigen para su suscripcion el pago de
cantidad alguna.

Aun quedaria un ultimo grupo de CCAA, todas aquéllas CCAA que aun no han aprobado la
normativa autonémica para el desarrollo de las previsiones contenidas en el RD 576/2013,
de 26 de julio, que recordemos, se ha dictado al amparo del art. 149.1.16% de la
Constitucion que atribuye al Estado la competencia exclusiva en materia de bases y
coordinacion general de la sanidad.

Vicente Lomas Hernandez

Doctor en Derecho
Jefe de Servicio de Coordinacion Regional de Asesorias Juridicas.

SENTENCIA PARA DEBATE:

- INTIMIDAD Y MINORIA DE EDAD. STS de 17 de diciembre de 2013,
Sala 12, N° 818/2013, N° rec 1695/2011.

1.- Antecedentes

Los hechos son los siguientes: el Gabinete de prensa del hospital Juan Canalejo de A
Corufna convoco a los medios de comunicacion para dar a conocer un nuevo medicamento
que iba a ser utilizado por los pacientes con lesiones medulares y por la puesta en
funcionamiento en el referido hospital de una nueva Unidad de lesionados medulares. La
TVG elaboré un reportaje en el que se hizo una entrevista a uno de los pacientes menores
de edad -17 anos- en el gimnasio de la citada unidad, y en el que se le identifica
perfectamente.

En el reportaje, la reportera realiza ademas la siguiente afirmacion “el menor tiene 17
afos, esta en la unidad de medulares del hospital y la mezcla de alcohol y velocidad lo
dejo en silla de ruedas”.

La Sentencia de instancia y la Sentencia de la AP de A Coruna, desestimaron las
pretensiones de los padres, quienes consideraban que no se habia recabado el
consentimiento ni del menor ni de los padres, y que la divulgacion de estas imagenes
atentaba contra el derecho al honor, la imagen y la intimidad de su hijo.

Tanto el Juzgado como la Audiencia entendieron que debia prevalecer la libertad de
informacion sobre los otros derechos fundamentales en conflicto ya que:

1.- La noticia tenia interés publico, cientifico y social, al estar referida a un tema como es
el tratamiento paliativo del dolor en enfermos medulares.

2.- Hubo consentimiento expreso por parte del menor de edad pues participo
voluntariamente en la emision del programa televisivo.
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3.- No era preciso recabar el consentimiento de los padres en atencion a la edad del menor
de edad, 17 anos, y las condiciones de madurez del interesado.

4.- La noticia era veraz.
2.- El criterio del TS

La STS, tras repasar la doctrina constitucional sobre la colision entre la libertad de
informacion, y los derechos fundamentales a la intimidad, honor y propia imagen, subraya
a continuacion la especial proteccion que brinda el Ordenamiento Juridico- nacional e
internacional- al interés del menor de edad:

a).- Art. 4 de la LO 1/1996, de 15 de enero de Proteccion Juridica del Menor.

b).- Ley 25/1994, de 12 de julio, que establece que las televisiones, tanto publicas como
privadas, estan obligadas a proteger especificamente el honor, la intimidad y la propia
imagen del menor.

c) .- A nivel internacional, cita la Carta Europea de derechos del nino, de 21 de septiembre
de 1992, que protege al menor frente a la utilizacion de su imagen de forma lesiva para su
dignidad. Y en términos similares se pronuncia el art. 24 del Pacto Internacional de
Derechos Civiles y Politicos de 19 de diciembre de 1966, y el art. 6 del Convenio de Roma.

La Jurisprudencia constitucional también ha singularizado el tratamiento que merece la
proteccion de los derechos constitucionales del menor de edad, de modo que vienen a
erigirse en limite infranqueable al ejercicio del derecho a comunicar libremente
informacion veraz.

A partir de estas consideraciones, nuestro Alto Tribunal considera que hubo violacion de
los derechos al honor- las manifestaciones vertidas sobre la relacion alcohol y velocidad
eran innecesarias- a la intimidad- la informacion versaba sobre las graves lesiones que
padecia y el tratamiento médico- y la propia imagen, sin que la ponderacion de los
derechos en conflicto pueda inclinar el fiel de la balanza a favor de la libertad de
informacion.

La tradicional posicion prevalente de la libertad de informacion cede en los casos en que
se ven implicados menores de edad. En estos casos ha de partirse de la base de que
siempre que no medie el consentimiento de los padres o representantes legales de los
menores con la anuencia del Ministerio Fiscal, la difusion de cualquier imagen de estos
ha de ser reputada contraria al ordenamiento juridico, y sin que quepan,
consentimientos presuntos ni genéricos.

Ante la ausencia de consentimiento expreso- contestar a las preguntas de la reportera no
puede presuponer consentimiento expreso-, no se deberia emitir la imagen del menor,
innecesaria dentro de la informacion facilitada, o haber pixelado su rostro. En definitiva,
se tendria que haber evitado que el menor fuera reconocido.
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3.- Interrogantes

Ahora bien, ;podemos entender que un menor de 17 anos necesita la autorizacion de sus
padres en el ambito de los derechos de la personalidad? Hoy dia un menor de 17 anos
puede consentir por si solo la realizacion de una actuacion médica- autodeterminacion
decisoria- , puede acceder a sus datos sanitarios a partir de los 14 afos- autodeterminacion
informativa, manifestacion del derecho fundamental a la proteccion de datos de caracter
personal- conforme a lo previsto en el art. 13 del RD 1720/2007, de 21 de diciembre.

Por otra parte el art. 162.2 del CC excluye la representacion legal en este ambito propio
de los derechos de la personalidad si asi lo justifica la madurez del menor de edad, y en
términos similares se pronuncia el art. 3.1 de la LO 1/1982, de 5 de mayo, que establece
que el consentimiento de los menores e incapaces debera prestarse por ellos mismos si
sus condiciones de madurez lo permiten; a su vez, el art. 154.2 del CC establece que los
padres deberan ejercer la patria potestad en beneficio de los hijos pero respetando
siempre su personalidad.

4.- Otras personas vulnerables.

Recientemente el TC ha analizado las relaciones entre ambos derechos fundamentales-
art. 20, libertad de informacion versus art. 18.1 de la CE- en relacion con una entrevista
televisiva protagonizada en este caso, no por un menor de edad, sino por una persona
discapacitada psiquica.

La STC de 16 de diciembre de 2013, se pronuncia sobre un supuesto en el que en un
programa televisivo interviene, junto a sus padres, una persona no incapacitada judicial,
afectada por una discapacidad fisica y psiquica cifrada en el 60%. El Tribunal Supremo, a
diferencia de lo que afirma en la Sentencia objeto de valoracién, habia dictado sentencia
estimatoria del recurso de casacion, declarando la prevalencia del derecho a la
informacion, y desestimando la demanda por vulneracién del derecho al honor, a la
intimidad y a la propia imagen.

En el caso enjuiciado por el TC, al igual que en la STS, también se suscité el debate sobre
la validez del consentimiento otorgado por la persona discapacitada, senalando el TC que
no basta con presumir la voluntad por el hecho de realizar la entrevista, sino que era
necesario que constara expresamente el consentimiento (coincidencia con el criterio del
TS en la sentencia objeto de analisis). Asimismo, afade que cuando se trata, de personas
con discapacidad, es preciso tener en cuenta que el ordenamiento juridico establece
en estos supuestos una proteccion especial, derivada de lo dispuesto en el ya
mencionado art. 49 CE, en aras a proteger el interés de los disminuidos fisicos, sensoriales
y psiquicos a los que los poderes publicos ampararan especialmente para el disfrute de los
derechos que el Titulo | otorga a todos los ciudadanos.

Vicente Lomas Hernandez
Doctor en Derecho
Jefe de Servicio de Coordinaciéon Regional de Asesorias Juridicas de Sescam

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

- Plantillas organicas y Relaciones de Puestos de Trabajo.
STSJ de Asturias, de 11 de abril de 2013, n° 371/2013.

La organizacion sindical Sindicatos Asturianos Independientes Federados solicitan que se
condena al SESPA por su falta de actividad, y que procedan a la elaboracién y aprobacion
de la relacion de puestos de trabajo del personal del Servicio de Salud similar a la
existente en el resto de la Administracion Autondémica, o bien otro instrumento que aun
con otro nombre contenga el minimo exigido en el EBEP, y publicada en el BOPA.

La Sala pone de manifiesto que el Acuerdo del Consejo de Gobierno de 2009 por el que se
aprueba el plan de ordenacion de RRHH, contempla la plantilla organica como instrumento
de ordenacion principal del personal del Servicio de Salud, lo que no obsta para que el
Servicio de Salud cuente con una RPT para el personal funcionario. No hay ninguna norma
que imponga la RPT como la uUnica herramienta de gestion del personal estatutario
dependiente del SESPA.

Pero poco mas dice la Sentencia ya que el cauce procesal seguido por la parte recurrente
no resulta idoneo. En efecto, la organizacion sindical invoca la aplicacion del art. 29.1 de
la LJCA, lo que exigiria que la Administracion tendria que estar obligada en virtud de una
disposicion de caracter general, sin precisar, para dar cumplimiento a tales deberes, de
actos de aplicacion, o a desplegar una actividad material concreta, algo que no concurre
en este supuesto.

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

- Modificacion de plantilla organica.
STSJ de la Rioja de 21 de marzo de 2013, n°® 77/2013.

Se impugna el Decreto 7/2012 por el que se aprueba la relacion de puestos de trabajo
correspondiente al personal de centros, servicios y establecimientos sanitarios del Servicio
Riojano de Salud.

Dicho Decreto, como consecuencia de la prevision recogida en la Ley de Presupuestos, que
crea en la plantilla del Servicio de Salud un nuevo centro denominado “servicios del drea
de salud de la Rioja”, procede a modificar la plantilla vigente, modificaciones que la parte
recurrente considera que se han efectuado sin que haya existido negociacion.
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La Sala recuerda que “la Administracion tiene la obligacion de negociar sobre
determinadas materias, pero no tiene la obligacion de llegar a un acuerdo, por lo que en
caso de disenso en la negociacion, la Administracion recupera por entero la potestad de
regular tales materias (..) A lo expuesto hade ahadirse que uno de los principios de
negociacion colectiva es el principio de legalidad, que significa entre otras cosas, que los
pactos y acuerdos que se adopten en virtud de la negociacion colectiva no pueden vulnerar
ni desconocer en ningun caso lo dispuesto por las leyes”

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

- La jubilacién y la prolongaciéon en la situacion de servicio activo. Los
Planes de Ordenacion de Recursos Humanos.

STC de 23 de abril de 2013, n° 6611/2012.

El TSJ de Cataluia plantea cuestion de inconstitucionalidad en relacion con la disposicion
transitoria novena de la Ley del Parlamento de Cataluna 5/2012, de 20 de marzo, por no
respetar la exigencia recogida en la legislacion basica estatal en el sentido de que las
resoluciones de la prolongacion de la permanencia en el servicio activo del personal de los
servicios de salud, se adopten en el marco previamente definido por los planes de
ordenacion de recursos humanos.

de servicio activo del personal estatutario con 65 anos cumplidos ya autorizadas, que con
caracter excepcional se puedan mantener por causas derivadas de la planificacion y
racionalizacion de los recursos humanos.

El TC, a la vista de la redaccion del art. 26.2 del EM, considera que ante la solicitud del
interesado, la Administracion debe pronunciarse sobre su concesion o denegacion en
funcion de las necesidades de la organizacion articuladas en el marco de los planes de
ordenacion de recursos humanos, “sin que, por lo demds, pueda sostenerse que las
decisiones en torno a la planificacion y organizacion de los recursos humanos no hayan de
tener necesariamente en cuenta, entre otros factores, las disponibilidades
presupuestarias (..) es decir, dicho articulo 26.2 del EM establece un criterio para
determinar o decidir el contenido de la concreta resolucion que debe adoptarse, pero es
no significa que ese sea el unico criterio y excluyente, ni que el mismo no pueda ser
modulado por el legislador autondmico competente por razon de la materia”.

Eso fue lo que decidio el legislador autonomico en la disposicion adicional decimotercera
de la Ley 5/2012, y lo mismo cabe decir respecto de las causas derivadas de la
planificacion y racionalizacion de recursos humanos a la que se refiere la controvertida

| Dicha disposicion contempla la posibilidad respecto de las prolongaciones en la situacion
i disposicion transitoria objeto de impugnacion.
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“Lo contrario, es decir, una interpretacion de la base estatal en el sentido de que sus
mandatos, en tanto que dirigidos a la correspondiente administracion sanitaria, solamente
por ella pueden ser llevados a la prdctica significa desconocer las competencias
estatutariamente reconocidas, asi como impedir al legislador autondmico realizar
valoracioén alguna respecto a las necesidades de interés general que deben ser atendidas
por la acciéon administrativa en el ambito sanitario...”

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

- La naturaleza del complemento de productividad

STSJ de Cy Lebn de 14 de mayo de 2013. 796/2013.

La Sala se pronuncia sobre la naturaleza juridica del complemento de productividad, que
nunca puede ser contemplado como una retribucion complementaria inherente a un puesto
de trabajo sino como un componente retributivo no periodico, de caracter personalista y
subjetivo encaminado a premiar o recompensar el particular celo del funcionario. Por ello,
el funcionario no genera ningin derecho para el percibo del complemento de
productividad, que lo que retribuye es algo mas que el cumplimiento de las obligaciones o
del contenido del puesto.

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

- Servicios prestados en Colegio Profesional y valoracion en la
Administraciéon Sanitaria.

STSJ de Baleares, de 27 de marzo de 2013, n°® 291/2013.

La pretension principal de la recurrente se refiere a que se compute el tiempo trabajado
en el Colegio de Protésicos como experiencia en una institucion sanitaria publica,
pretension que no puede prosperar atendiendo a la doctrina del TC relativa a la naturaleza
juridica de los colegios profesionales (SSTC 89/89, 123/87). En efecto, el Colegio de
Protésicos Dentales si bien es una corporacion de derecho publico, no por eso, sin embargo
se puede considerar que formen parte de la Administracion, y menos adn de institucion
sanitaria.

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

- La importancia de la negociacion en el procedimiento negociado
frente al procedimiento abierto.

Acuerdo 10/2013, de 14 de junio, del TRACP ribunal Administrativo de Contratacion
Publica de la Comunidad de Navarra

El Tribunal anula adjudicacion por omision de un tramite esencial de procedimiento: la
negociacion, tramite caracteristico de este procedimiento y que permite diferenciarlo de
otros procedimientos como el procedimiento abierto.

El Tribunal afirma“... que la adjudicacion del contrato se realizara como si se tratase de un
procedimiento abierto, sin que existan en el condicionado ni en las actuaciones de la Mesa
de contratacion actuacion alguna relacionada con la negociacion de las ofertas que se
presentardn a la licitacion. Tan solo se invitd a determinadas empresas a participar, se
abrieron simultdneamente las ofertas y se aplicaron los criterios de adjudicacion,
quedando fijados con cardcter inalterable los términos del contrato sin negociacion.(...) De
las actas contenidas en el expediente de contratacion se observa que en el proceso no ha
existido negociacion.”

Considera que “Resulta claro que el elemento diferenciador del procedimiento negociado,
en relacion con los procedimientos abierto y restringido, es que mientras en éstos no es
posible negociar la propuesta presentada por el licitador, en el procedimiento negociado
se exige la negociacion, sin que pueda quedar fijada con cardcter inalterable la oferta, a
diferencia de lo que ocurre en las proposiciones correspondientes a los abiertos y
restringidos. Por ello deberd , existir cuanto menos una ronda de negociacion tras
recibirse la primera proposicion.

En similares términos se han pronunciado otros Tribunales como el TARC en su Resolucion
de 24 de febrero, n° 050/2011.

Texto completo: www.navarra.es

- La nulidad de uno de los criterios de adjudicaciéon se extiende a todo
el proceso de licitacion.

Acuerdo del Tribunal Administrativo de Contrataciéon Publica de la Comunidad de
Madrid, de 26 de junio, n° 92/2013.

“Este Tribunal en aras a garantizar el maximo respeto a los principios de transparencia,
igualdad y no discriminacion en los procedimientos de concurrencia competitiva (articulos
1y 139 del TRLCSP), considera que no puede declarar la nulidad de alguno de los criterios
de adjudicaciéon y mantener los restantes, pues la declaracion de nulidad de alguno de
dichos criterios implica que la oferta que se estd valorando no se ha hecho teniendo en
cuenta o con conocimiento de la ponderacion real que todos ellos iban a tener en el


http://www.navarra.es/NR/rdonlyres/2E05AF1D-0747-451A-B5F6-CD420EE593B4/256104/2013019ACUERDOExercycleestimacionparcial.pdf

é SesC a m Gerencia de Coordinacion e Inspeccion

e Servicio de Coordinacion Regional de Asesorias Juridicas
+ Servico de Salud de Castilla-La Mancha

resultado del procedimiento. Asi la anulacion de los dos subcriterios de mejoras
impugnados implica que las ofertas menos economicas pueden deberse a que en su
formulacion han tenido en cuenta el valor de unas mejoras que ahora no se admiten y
compiten a la hora de comparar la oferta mds ventajosa con otras que resulten mds
economicas por no haber formulado mejoras por lo que no pueden compararse en
condiciones de igualdad. En consecuencia necesariamente se ha de declarar la nulidad de
todo el procedimiento de licitacion, que habrd de reanudarse desde su acuerdo inicial, en
el supuesto de que siguiese existiendo el motivo o causa para el inicio de un nuevo
expediente de contratacion.”

Texto completo: www.madrid.org

- Nulidad por omisiéon de los tramites esenciales del procedimiento.
Revision de facto de la adjudicacion por parte del o6rgano de
contratacion.

Resolucioén del Tribunal Administrativo de Recursos Contractuales de la Junta de
Andalucia, de 25 de julio, n°® 94/2013

El 6rgano de contrato anuld la resolucion de adjudicacion y dicté una nueva resolucion,
adjudicando el lote 2 a otra empresa distinta de la adjudicataria original, y para ello se
limitd a revisar las puntuaciones de las ofertas en un nuevo informe del comité técnico.

audiencia a los interesados, y tampoco se siguio el procedimiento establecido para dicha
revision.

Como establece el Tribunal, dos eran las vias posibles, o bien la tramitacion del escrito
presentado por la empresa inicialmente adjudicataria del lote 2 como recurso especial en
materia de contratacion, o bien entender que la resolucion de adjudicacion inicial estaba
incursa en vicio de anulabilidad y en consecuencia declararla lesiva para el interés publico,
de acuerdo con el articulo 103 de la LRJPAC.

Texto completo: www.juntaandalucia.es

- Omision de la clausula de subrogacion de personal en los Pliegos.

Resolucion del TARC de la Junta de Andalucia, de 7 de mayo de 2013

En los supuestos en que se ha facilitado el acceso a los pliegos y demas documentos
contractuales a través de medios electronicos, informaticos o telematicos, el computo del
plazo para la impugnacion de los pliegos ha de iniciarse una vez anunciada la licitacion en

| Semejante proceder es calificado como nulo de pleno derecho ya que no se dio tramite de
. el perfil del contratante y publicados los pliegos en los correspondientes diarios oficiales.
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Asimismo, el Tribunal administrativo sefala que la falta de inclusion en los pliegos de la
obligacion de subrogacion en las relaciones laborales derivadas de la ejecucidon de un
contrato, cuando un contratista sucede a otro que lo venia prestando, no puede ser causa
de nulidad, ya que como ha sefalado la Abogacia General del Estado asi como el Tribunal
de Contratacion Publica de la Comunidad de Madrid (Resolucién 150/2012), la obligacion
de subrogacion es independiente de su prevision o no en los pliegos o documentacion
complementaria del contrato.

Texto completo: www.juntaandalucia.es

- Coémputo del plazo para la interposiciéon del recurso especial

Tribunal Administrativo de Contratacion Publica de la Comunidad de Madrid,
Resolucion 78/2013

1.- El dia 12 de abril se notifica la adjudicacion a los licitadores.

2.- El 18 de abril uno de los licitadores solicita al organo de contratacién informe
suficiente y motivado que explique las razones de la adjudicacion, solicitando igualmente
la suspension del plazo para interponer REMC.

3.- El 30 de abril se le remitido el informe de valoracion solicitado, teniendo acceso al
expediente, el dia 6 de mayo.

4.- EL 10 de mayo interpone REMC.

La Ley establece un plazo de 15 dias para la interposicion del recurso especial a contar
desde la fecha de la notificacion de la adjudicacion (art. 44.2 del TRCLSP). Ahora bien, tal
y como sefnala el Tribunal“...en el caso de que la resolucidn susceptible de recurso no
contenga la informacion necesaria que conforme a la Ley permita interponer recurso
suficientemente fundado, el plazo comenzara a contar, a partir del momento en que
dicha informacidon se facilite al recurrente que la haya solicitado, siempre que el
contrato no se haya formalizado. Habiéndose producido dicha solicitud el 18 de abril y
siendo recibida la informacion el dia 30 de abril, y no constando que el contrato se haya
formalizado, el recurso interpuesto el dia 10 de mayo, se interpuso en plazo.”

Texto completo: www.madrid.org

SISTEMA NACIONAL DE SALUD.

- Dictamen del Consejo de Estado relativo al Proyecto de Real Decreto
por el que se regula la Prestacion del Transporte Sanitario no
Urgente.

El Consejo de Estado cuestiona abiertamente la aplicacion del copago en una de las
prestaciones que conforman el contenido de la cartera suplementaria del SNS: el
transporte sanitario no urgente. La razon: no queda suficientemente acreditado en la
memoria economica el supuesto ahorro que la puesta en practica de esta medida pueda
suponer para las arcas publicas.
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En efecto, seglin refiere la memoria econdmica del proyecto de RD y de la que se hace eco
el Consejo de Estado en su dictamen, “los ingresos que puede suponer la aportacion
pueden verse compensados por los costes de la gestion de su cobro”. Por ello el Consejo
Consultivo considera que deberia llevarse a cabo una reevaluacion del sistema que permita
dotar de una mayor eficiencia, claridad y precision, todo el régimen de gestion.

Al margen de consideraciones economicistas, habria que tener en cuenta el efecto
desfavorable que, desde el punto de vista sanitario, representa la introduccion del copago
en esta prestacion sanitaria, tal y como ya advirti6 en su momento la Defensora del
Pueblo. jEstamos ante una medida que favorece la inequidad en el acceso a la asistencia
sanitaria, ya que son las rentas mas bajas las que proporcionalmente contribuyen mas que
las altas, y los copagos recaen sobre los pacientes mas consumidores (en especial
ancianos)? O por el contrario, ;se puede entender que con esta medida se frenaria el
consumo irracional y abusivo de recursos sanitarios?

Texto completo: www.cadenaser.es

RESPONSABILIDAD SANITARIA.

- Derecho a la informacion y dafio moral.

STSJ de Castilla y Ledn de 5 de abril de 2013, n°® 564/2013

detallado estudio genético que arrojo como resultado la mutacion genética causante de
fibrosis quistica en el padre y el hijo, dando la madre negativo.

Anos después, la madre vuelve a quedar embarazada siendo objeto de un especial
seguimiento ginecologico en atencion a los antecedentes familiares ya citados,
practicandosele numerosas pruebas médicas. Una de las pruebas solicitadas por su
ginecologo fue: " cariotipo en liquido amnidtico y Alfafetoproteina”. El resultado de la
prueba es “varon cromosémicamente normal ".

El parto se desarrolla con normalidad, si bien el recién nacido presenta una obstruccion
intestinal y una sepsis tardia clinica. Sospechandose que sufria fibrosis quistica, luego de
diferentes pruebas, entre ellas un estudio genético, se concluye que el bebé padece
fibrosis quistica con afectacion al pancreas y pulmonar leve. Los afectados de fibrosis
quistica pancreatica tienen una expectativa vital de 30 afos o a lo sumo una década mas,
su situacion precisa de un entorno extremadamente limpio, durante la infancia ofrece un
nivel de complicaciones importantes acentuandose durante la adolescencia.

Las cuestiones que se suscitan son:

1.- ;Tiene algun tipo de responsabilidad el Servicio de Salud de Castilla y Leon, toda vez
que las pruebas diagnosticas solicitadas se realizaron por un laboratorio privado? ;Cabria
aplicar el art. 97 del entonces vigente TRLCAP, conforme al cual es el contratista quién
asume la obligacion de indemnizar los danos y perjuicios que se causen a terceros como
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Esta opcion resulta, a juicio de la Sala, desproporcionada ya que el hecho lesivo se ha
producido, inequivocamente, dentro de la prestacion del servicio publico sanitario. Los
terceros aqui codemandados acudieron a la administracion demandada para ser atendidos
sanitariamente, y asi fue. No acudieron, en absoluto al laboratorio recurrente.

2.- Causacion del hecho lesivo.

a) La solicitud del facultativo al laboratorio para que se realizase la mencionada
prueba diagnostica se hizo de forma incorrecta.

Debia cumplimentarse en unos documentos proformados entregados por el laboratorio
codemandado. Esos documentos proformados contenian diferentes apartados de necesaria
cumplimentacion, maxime en el supuesto que nos ocupa, en que la solicitud de la prueba
se salia de lo habitual. El citado facultativo solicito la realizacion de la siguiente prueba de
entre un elenco de casillas: " cariotipo en liquido amnidtico y Alfafetoproteina ". Dejo en
blanco el apartado correspondiente a la orientacion diagnostica y los datos clinicos de
interés, pese a que en el apartado reservado a analisis del liquido amniotico, en el motivo
de la amniocentesis figuraba la expresion literal " fibrosis quistica”.

2.- Inadecuacion de la prueba diagnéstica solicitada.

Este estudio realizado sélo sirve para identificar el cariotipo (estudio morfologico y
cuantitativo de cromosomas), siendo insuficiente para diagnosticar la fibrosis quistica,
pues para detectar esta Ultima enfermedad lo procedente es estudiar las mutaciones del
gen que codifica una proteina.

3.- Falta de diligencia del laboratorio.

La actuacion de los laboratorios no ha sido diligente, concurriendo causalmente a la
produccioén del resultado lesivo, pues no solicito el completado del documento de solicitud
de la prueba pese a venir sustancialmente incompleto.

No obstante, la Sala considera que en este caso no cabe hablar de una concurrencia causal,
pues la actuacion de la administracion autondomica sanitaria ha sido absolutamente
determinante en la produccion del resultado danoso, absorbiendo la incuria del
laboratorio.

A la vista de lo anterior, es evidente que se ha vulnerado el derecho a la informacion, y
como consecuencia de dicha privacion, la imposibilidad de haber podido interrumpir el
embarazo ha provocado un dano real, efectivo y susceptible de evaluacion economica.

Texto completo: http://www.poderjudicial.es
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REINTEGRO DE GASTOS.

- Derivacion de paciente a otro Servicio de Salud responsabilidad de la
mutua.

Sentencia del TSJ de Galicia de 6 de junio de 2013, n° 3007/2013, rec 2838/2010.

Trabajador que sufre accidente de trafico, accidente laboral “in itinere”. Durante la
situacion de IT estuvo siendo atendido en la unidad de lesionados medulares del hospital
“Juan Canalejo” de La Coruna, y la mutua se hizo cargo de los gastos de desplazamiento y
asistencia médica.

El actor solicitd una segunda opinion a recibir en el Hospital Nacional de Parapaléjicos de
Toledo (HNP), peticion que fue autorizada por el Servicio de Salud de Galicia (Sergas) y
aceptada por el HNP.

El paciente solicita de la mutua el reintegro de los gastos originados por el desplazamiento
suyo y de la companera a Toledo desde Vigo durante algo mas de 3 anos, asi como los
gastos por desayunos, comidas, cenas y estancias en hotel.

No estamos en este caso ante un supuesto de reintegro de gastos por asistencia sanitaria
prestada en un centro sanitario de titularidad privada, sino que nos encontramos ante un
tratamiento realizado en un hospital publico al que fue autorizado a acudir el paciente, y
por tanto la cuestion se reduce a determinar quién tiene que asumir el tratamiento en los
casos en los que la asistencia sanitaria deriva de accidente de trabajo.

Conforme a lo dispuesto en los arts. 11 y 12 del Decreto 2766/1967, y arts. 67 y 68 de la
LGSS, la responsabilidad de asistencia sanitaria incumbe a la entidad aseguradora- en este
caso la Mutua- ya que tal y como establece la citada disposicion reglamentaria, en los
supuestos de accidente laboral la asistencia se debe prestar en la forma mas completa
para el trabajador. En virtud de este principio de reparacion integral del dano, los gastos
de viaje para recibir tratamiento de rehabilitacion deben ser considerados inherentes a la
propia prestacion de asistencia sanitaria, siendo irrelevante que la Mutua no hubiese
otorgado su consentimiento para que el trabajador acudiese al HNP de Toledo.

Para cuantificar los gastos ocasionados, la Sala considera que:

1.- Respecto a los gastos por desplazamiento, se tenga en cuenta el coste del billete mas
barato en tren desde Vigo a Toledo.

2.- Respecto a los gastos de comidas, desayunos, cena y estancia en el hotel, las cuantias
previstas en el RD 462/2002, sobre indemnizaciones por razon del servicio para
funcionarios publicos.

Texto completo: http://www.poderjudicial.es
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- Reintegro de gastos tratamiento oncolégicos.

STSJ de CLM de 17 de octubre de 2013, n° 1202/2013.

Paciente a la que se le diagnostico un tipo de liposarcoma mixto. Es sometida a
intervencion quirlrgica, y posteriormente tratamiento de radioterapia. La Inspeccion
Médica expide autorizacion para ser sometida en una clinica privada a tratamiento de
radioterapia de alta resolucion (tomoterapia). Sin embargo, y tras nuevas pruebas
diagnosticas, el comité de tumores decide la reintervencion previa al tratamiento de
radioterapia.

Tras diversos reconocimientos, el coordinador de las unidades de oncologia de Toledo y
Talavera insiste en la necesidad de someter a la paciente al tratamiento de tomoterapia,
pero el centro de referencia -el CHUA- no lo autoriza.

Finalmente la interesada decide acudir al centro sanitario privado y someterse al
tratamiento de tomoterapia, tratamiento por el que abond 14.560 € que ahora solicita que
le sean reembolsados por el servicio de salud.

La Sala no comparte los argumentos de la recurrente ya que en este caso no estamos ante
un supuesto de reintegro de gastos por urgencia vital, sino mas bien ante una
disconformidad con el tratamiento que a juicio de los médicos especialistas debia
dispensarsele. En ningln caso estamos ante una urgencia vital que por presentarse de
modo inopinado, no ofreciese otra alternativa que acudir a un centro privado.

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

PRESTACIONES SANITARIAS.

- Catalogo de prestaciones ortoprotésicas.

STSJ DE CLM 1515/2013, de 19 de diciembre. Sala de lo Social.

Denegacion por el Sescam del reintegro de gastos solicitado por la interesada en concepto
de adquisicion de un casco corrector de plagiocefalia que le fue indicado por los
facultativos para el tratamiento de la clinica presentada por su hijo menor de edad.

La Administracion, como ya ha hecho en casos anteriores, cuestiona la inclusion de la
protesis indicada dentro del catalogo de prestaciones del SNS, y en concreto dentro del
codigo 063030, y que el problema planteado es puramente estético.

Por el contrario, la Sala, tal y como ya dijera en Sentencia de 9 de julio de 2012, considera
que esta protesis si estda comprendida dentro del catalogo de prestaciones ortoprotésicas
del SNS como protesis de restauracion facial.

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



http://www.poderjudicial.es/search/doAction?action=contentpdf&databasematch=AN&reference=6869684&links=liposarcoma&optimize=20131105&publicinterface=true
http://www.poderjudicial.es/search/doAction?action=contentpdf&databasematch=AN&reference=6940088&links=plagiocefalia&optimize=20140128&publicinterface=true
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- Prestacion del consentimiento para llevar a cabo la técnica de
reproduccion asistida.

STS de 5 de diciembre de 2013, Sala de lo Civil, n° de recurso 134/2012

Un matrimonio formado por dos mujeres, que ya tenian en comin una hija, firman el
consentimiento informado para la fecundacion in Vitro de una de ellas. Como consecuencia
de este proceso nacen dos nifas inscritas en el registro civil con la sola filiacién materna y
con los apellidos de la madre.

Pocos anos después ambas rompen su relacion, y aquélla que no habia sido identificada en
el Registro a los efectos de la patria potestad y designacion de apellidos de las menores,
decide ejercer la accidn de reclamacion de filiacion por posesion de estado respecto de las
menores. Tanto la sentencia de instancia como la dictada en apelacion, declaran que
asiste la razon a la reclamante. La madre de las nifas interpone contra dicha Sentencia
recurso de casacion por infraccion del art. 131 del CC.

El art. 7 de la Ley 14/2006, de 26 de mayo, remite a las leyes civiles la filiacion de los
hijos nacidos mediante técnicas de reproduccion asistida, y habilita a la mujer casada y no
separada legalmente con otra mujer, para manifestar ante el encargado del registro civil,
que consiente en que cuando nazca el hijo de su cényuge, se determine a su favor la
filiacion respecto del nacido.

Sin embargo, el hecho de que el consentimiento a la practica de la inseminacion artificial
se manifestase ante la clinica que llevo a cabo el proceso de fecundacion, y no ante el
encargado del registro civil, no representa ningln obstaculo “pues la proteccién integral
de los hijos ante la Ley no puede quedar subordinada a un requisito formal, como el del
consentimiento previo ante el encargado del Registro Civil y no ante la clinica”. La
prestacion del consentimiento para llevar a cabo la técnica de reproduccion asistida
constituye en si mismo una manifestacion inequivoca del deseo de ambas de ser
progenitoras. En todo caso, tal y como advierte la Sentencia “existe un interés real, y éste
no es otro que el de las nifas, y el de la unidad y estabilidad familiar entre las tres
hermanas que preserve las vinculaciones conseguidas”.

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

- Resolucion del Parlamento Europeo sobre la salud sexual y
reproductiva y derechos afines

La Resolucidn considera que la formulacion y aplicacion de politicas en materia de salud
sexual y reproductiva y derechos afines, asi como en materia de educacién sexual en las
escuelas, es competencia de los Estados miembros, si bien la UE puede contribuir a
fomentar las mejores practicas entre los Estados miembros.

Texto completo: http://www.investigadoresyprofesionales.org



http://www.poderjudicial.es/search/doAction?action=contentpdf&databasematch=TS&reference=6910994&links=%22134/2012%22&optimize=20131217&publicinterface=true
http://www.investigadoresyprofesionales.org/drupal/sites/default/files/ResolucionParlEuropeo.pdf

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

i Sesca m Gerencia de Coordinacion e Inspeccion

Servicio de Coordinacion Regional de Asesorias Juridicas

INTIMIDAD Y SALUD LABORAL.

- Intimidad y reconocimientos médicos de empresa.
STSJ de Cataluina de 3 de Diciembre de 2012, Sala de lo Social, n° 8138/2012.

En la empresa Mutua General de Cataluna existe la practica habitual de someter a todas
las personas de nueva incorporacion, a una serie de pruebas médicas que incluyen analisis
de sangre y de orina, y que se efectian por la empresa Creu Blanca, que tiene
encomendada su realizacion.

Este tipo de pruebas no guardan ninguna vinculacion con los reconocimientos médicos del
art. 22 de la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales, ya que no tienen por objeto
determinar la aptitud del trabajador para realizar los cometidos para los que ha sido
contratado, por lo que no se llevan a cabo conforme a las exigencias propias de aquéllos.

El actor, al igual que el resto de los trabajadores, se sometié a este tipo de pruebas
médicas, pero sin que se le informase previamente de la amplitud de dichos analisis de
sangre y orina.

Los resultados de las pruebas detectaron la presencia de VIH, por lo que el laboratorio
solicito del director médico de la empresa empleadora la autorizacion para realizar el
necesario analisis adicional de confirmacion. A su vez, el director médico de la empresa
comunicé los resultados al Director General Adjunto de la entidad.

El trabajador, pocos meses después, comunicé su baja voluntaria en la empresa por
sentirse indignado ante el rechazo de alguna de las propuestas profesionales presentadas
como responsable del proyecto del que era coordinador.

En este caso lo verdaderamente relevante es que nadie informd al trabajador de que se
fuese a realizar la prueba del VIH, un dato de gran importancia por cuanto una analitica
ordinaria de sangre no permite detectar el virus. Precisamente por ello, no cabria invocar
la existencia de un consentimiento tacito a la realizacion del reconocimiento médico ya
que en ningun momento se especifico la inclusion en los analisis de la prueba de deteccion
del VIH.

A la falta de informacion habria que afadir la ausencia de consentimiento informado
escrito, y el hecho de tratarse de una prueba médica que no guarda relacion alguna con el
desempeno de su labor profesional, que no esta justificada por la necesidad de determinar
su aptitud para el trabajo.

La gravedad de los hechos se ve incrementada por la actuacion posterior a la realizacion
de la analitica, habida cuenta que una vez apreciada la presencia del virus, el laboratorio
lo comunico al director médico, que a su vez lo puso en conocimiento del Director General
Adjunto (infracciones muy graves por revelacion de datos a tercero y acceso a datos
especialmente protegidos por personas no autorizadas).
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Por todo ello es evidente que la revelacion de la enfermedad ha ocasionado un dano moral
(sufrimiento, el disgusto por la revelacion del padecimiento de la enfermedad), sin que la
Sala comparta el criterio del Juez “a quo”, que minoro6 las consecuencias derivadas de la
practica de dicha prueba sin contar con el consentimiento informado del trabajador, por
considerar que en la actualidad ya no existe en relacion con el VIH una carga tan negativa
como anos atras.

Como muy bien precisa la Sentencia “lo decisivo es que su derecho fundamental a
mantener en el dmbito de la mds estricta intimidad los pormenores sobre su estado de
salud, y a esos efectos resulta irrelevante la concreta etiqueta de la enfermedad de que
se trate...”.

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

PROFESIONES SANITARIAS.

- principales novedades de la Directiva de Cualificaciones
Profesionales. 2013/55/UE1

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

- Distribucion de responsabilidades entre profesionales sanitarios.
Trabajo en equipo y protocolo.

SENTENCIA DE LA AP Valencia, 3%, S 26 Jul. 2013. Rec. 85/2013.

La victima fue diagnosticada de un tumor neuroendocrino de pancreas, siendo intervenido
quirurgicamente y pautado, por el servicio de oncologia del Hospital Clinico de Valencia,
tratamiento quimioterapico con el medicamento Zanosar.

Los dos primeros ciclos se administraron al paciente de forma correcta, pero en el tercero
se produce una sobredosificacion, ya que en lugar de los 1,8 gramos en dos dias que debia
haber recibido segin la hoja de prescripcion del oncélogo, le fueron administrados 18
gramos, lo que le produce una grave alteracion de la funcion renal, entrando en un fracaso
multiorganico, renal, hepatico y pulmonar, falleciendo por distress respiratorio
aproximadamente al mes de la erronea administracion del medicamento.

La Sentencia de instancia condend a la farmacéutica y a dos enfermeras- por un delito de
lesiones por imprudencia grave del art. 152.1.2° y 3 en relacion con el art. 149.1 del,
absolviendo a la auxiliar.


http://www.poderjudicial.es/search/doAction?action=contentpdf&databasematch=AN&reference=6627941&links=CREU&optimize=20130213&publicinterface=true
http://www.medicosypacientes.com/articulos/archivos/imagenes/407%20Nueva%20Directiva%20de%20cualificaciones%20profesionales.pdf
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La farmacéutica por transcribir erroneamente, durante el proceso de prescripcion, la hoja
de reconstitucion del citostatico administrandole 9 viales en lugar de 1 por el hecho
erréneo de que los viales eran de 100mg y no de 1 gramo.

Las dos enfermeras, por no comprobar durante el proceso de elaboracion-administracion
del medicamento la dosis de presentacion del mismo y no percibir que dicha presentacion
y la hoja de reconstitucion eran contradictorias.

La auxiliar fue absuelta por considerarla el tribunal un mero agente en la cadena del
circuito, que fue a su vez inducida a error por la propia hoja de recogida de citostatico.

La Audiencia considera que las acusadas tuvieron un error inadmisible teniendo en cuenta
la especial exigencia de cuidado que tanto en el Protocolo como en el prospecto de la
droga suministrada le era exigible, generando con ello un resultado previsible y evitable.

La Sala también revoca la absolucién de la auxiliar, por participar, aunque sea como
agente en la cadena del circuito, de la omisién de una norma de cuidado, ya que conforme
al protocolo, la responsabilidad se extiende a todo el personal implicado en el proceso de
dispensacion y administracion.

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

- Declaraciéon de la OMC acerca de las terapias no convencionales. 17
de Diciembre de 2013

La declaraciéon aprobada por la Asamblea General de la OMC, senala que las técnicas y
terapias no convencionales deberan demostrar cientificamente su eficacia, efectividad,
eficiencia, calidad y seguridad para que puedan ser reconocidas por la comunidad médica.
En tanto no hayan conseguido dotarse de una base cientifica suficiente, los médicos que
las apliquen estaran obligados a informar a los pacientes de forma clara e inteligible, con
rigor y minuciosidad, tanto del posible beneficio y riesgo, como de las alternativas
existentes y la eventualidad de un mal resultado.

Recordemos que la STS de 7 de abril de 2011 (que publicamos en el Boletin de Derecho
Sanitario y Bioética), que reproducia en esencia los mismos argumentos que los
empleados por la STSJ de Cataluna de 4 de junio de 2009, afirmaba:

a) Que las terapias naturales tienen la misma naturaleza que una actividad sanitaria.
b) Que como tales, deben quedar integradas en el sistema sanitario.

c) Que la regulacion que se haga de tales terapias debe serlo en el ambito de la
legislacion basica del Estado, en la que se integra el RD 1277/2003.

d) Conforme al citado reglamento, el ejercicio de tales actividades debe realizarse
bajo la vigilancia y el control de personal sanitario y en instalaciones que tengan la
consideracion de centros sanitarios.


http://www.poderjudicial.es/search/doAction?action=contentpdf&databasematch=AN&reference=6855742&links=ZANOSAR&optimize=20131011&publicinterface=true
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Estos argumentos sirvieron para fundamentar la nulidad del Decreto catalan 31/2007, de
30 de enero, por el que se regulan las condiciones para el ejercicio de determinadas
terapias naturales, y que ya publicamos en este mismo Boletin.

Texto completo: http://www.cgcom.e

FARMACIA Y MEDICAMENTOS.

- Falsificacion de recetas sanidad privada.

SAP de Madrid de 4 de junio de 2013, n° 348/2013.

La condenada y ahora recurrente, falsificaba las recetas de una médico de la sanidad
privada para obtener cada dia dos cajas del medicamento stilonox. En su recurso considera
que la receta médica que falsifico para la obtencion del medicamento psicotrépico del que
tenia una grave adiccion, no debe ser considerada como documento oficial ya que se
trataria de una receta expedida por un facultativo particular de una clinica privada.

Como ya tiene establecido el Tribunal Supremo las recetas médicas de sustancias
psicotropicas expedidas por facultativos en el ejercicio de su profesion en centros privados
constituyen documento oficial (STS de 18 de septiembre de 1992), y ello “por la precision
de anotarlas en un registro especial y por requerir el control farmacéutico necesario para
la expedicion de productos de tal clase en que la dispensacion consista...”.

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



https://www.cgcom.es/noticias/2013/12/13_12_17_medicamentos_homeopaticos
http://www.poderjudicial.es/search/doAction?action=contentpdf&databasematch=AN&reference=6763990&links=stilonox&optimize=20130625&publicinterface=true
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NOTICIAS

- Europa acusa a Espafna de violar el derecho a la sanidad de los
inmigrantes.

El Consejo de Europa emite un informe en el que analiza la situacion de la sanidad
espafnola y advierte al Gobierno de que esta incumpliendo los tratados europeos de
derechos sociales.

Fuente: redaccionmedica.com

- Pacientes y profesionales crean una Declaracién de Derechos para
acabar con las desigualdades entre los pacientes con cancer en
Europa.

! Asociaciones de defensa de los pacientes, lideres sanitarios y miembros del Parlamento
i Europeo contra el cancer (MAC), se han reunido en Estrasburgo, coincidiendo hoy con el
i Dia Mundial contra el Cancer, para presentar la Declaracion Europea de los Derechos del
i Paciente de Cancer, un catalizador para el cambio que aborda las desigualdades en el
. cancer en Europa.

Fuente: medicosypacientes.es

- Condenan mutua a pagar 100.000 euros paciente no fue informado
riesgos.
La mutua Ibermutuamur debera indemnizar con 100.000 euros, por dafios morales, a un
paciente que tras una operacion de hernia discal padece dolor crénico e incontinencias
fecal y urinaria, entre otras patologias.

Fuente: abc.es

- Estados Unidos reabre el debate sobre la muerte cerebral.

Mientras médicos de Texas mantienen con vida a Marlise Mufoz en contra de su voluntad,
doctores de California luchan para que la familia de la menor Jahi McMath acepte que la
desconecten. Son dos casos antagonicos que han reabierto esta semana el debate en EEUU
sobre la muerte cerebral

Fuente: elmundo.es


http://www.redaccionmedica.com/noticia/europa-acusa-a-de-violar-el-derecho-a-la-sanidad-de-los-inmigrantes-2865
http://www.medicosypacientes.com/articulos/cancer3214.html
http://www.abc.es/agencias/noticia.asp?noticia=1569559
http://www.elmundo.es/america/2014/01/09/52ce8145ca474160388b4575.html
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- Los recortes dainan la relacion médico-paciente. Urgencias y Atencion
Primaria aglutinan el grueso de ataques fisicos y verbales.

El presidente del Colegio de Médicos de Malaga (COM), Juan José Sanchez Luque, ha
afirmado que los recortes que se estan produciendo en la sanidad publica y la
"masificacion” que existe en la actualidad son dos factores que "influyen negativamente” en
la relacion entre el facultativo y el paciente, que se puede "agravar" y, por tanto,
contribuir a que se produzca una agresion.

Fuente: redaccionmedica.es

- Suspenden a cirujano britanico por grabar su nombre en un higado.

El diario britanico The Daily Telegraph' basandose en los datos del servicio de salud
informd que el especialista grabo sus iniciales con ayuda de gas argon en al menos un
higado de un donante implantado en un paciente

Fuente: hispantv.com

- La Audiencia Nacional rechaza los incentivos por porcentaje de altas
de IT.

La Sala de lo Contencioso de Audiencia Nacional ha dictado una sentencia en que rechaza
el planteamiento de incentivos para los Médicos Evaluadores del INSS en relacion con la
Incapacidad Temporal (IT), al relacionarlos con el nimero de altas dadas y no con la
actividad propiamente dicha en su cometido. El fallo, consecuencia de la apelacion
promovida por el Ministerio de Empleo y Seguridad Social y el Instituto Nacional de la
Seguridad Social (INSS) contra una sentencia del Juzgado Central de lo Contencioso
Administrativo, ha sido muy favorablemente valorado por la FAISS (Federacion de
Asociaciones de Inspeccion de Servicios Sanitarios), al considerar que el objetivo anulado
condicionaba la funcion médica y técnica de los Médicos Evaluadores del INSS. Y advierte
que la interpretacion de la sentencia podria extrapolarse a los Médicos de Atencion
Primaria y de las Inspecciones Médicas.

Fuente: actasanitaria.com

- EE UU insiste en que los grupos religiosos no pueden negar
anticonceptivos.

El Departamento de Justicia de Estados Unidos rechazo este viernes la decision de la juez
del Tribunal Supremo Sonia Sotomayor, que eximid a una organizacion religiosa de cumplir
con su obligacion de proporcionar un seguro médico a sus empleadas que incluya
anticonceptivos. La decision judicial, anunciada en las ultimas horas del 31 de diciembre,
abre un nuevo frente para la Administracion Obama y la aplicacion de la reforma sanitaria.

Fuente: elpais.es


http://www.redaccionmedica.com/noticia/los-recortes-danan-la-relacion-medico-paciente-1835
http://hispantv.com/detail.aspx?id=254018
http://www.actasanitaria.com/la-audiencia-nacional-rechaza-los-incentivos-por-porcentaje-de-altas-de/
http://internacional.elpais.com/internacional/2014/01/03/actualidad/1388771755_807972.html
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- Imputan al psiquiatra de Rosario Porto por hablar de su paciente.

El psiquiatra que denuncio la madre de Asunta, Rosario Porto, por hablar de su ingreso
en el sanatorio La Robleda de Santiago ha sido imputado por un presunto delito de
vulneracion del secreto profesional y tendra que acudir a los juzgados de Santiago para

Utluwral Cu PivAniiv uida 4.

Fuente: lavozdegalicia.es

- Falta formacion sobre informaciéon al paciente oncolégico en las
facultades.

Los profesionales deberan aprender a gestionar su propia angustia a la hora de tratar con
enfermos.

Fuente: gacetamedica.com

FORMACION Y PUBLICACIONES

- La tutela del patrimonio genético del trabajador.

ISBN: 9788415923237

Editorial: Editorial Bomarzo, S.L.
Fecha de la edicion: 2013
Coleccién: Tesis Doctorales

N° Pag.: 408

Idiomas: Espariol.

Mas informacion: marcialpons.es

- Master en Derecho Sanitario de la Universidad de Castilla-La Mancha.

Mas informacion:uclm.es

- Jornadas Psicologia y Derecho: “Un dialogo necesario para la buena
practica profesional”

El Colegio Oficial de la Psicologia de Castilla-La Mancha, junto con el Colegio de Abogados
de Albacete, organizan las "I Jornadas de Psicologia y Derecho" que se celebraran del 24 al
27 de febrero en el saldon de actos de la Diputacion de Albacete, bajo el titulo 'Un dialogo
necesario para la buena practica profesional’

Mas informacion: www.copclm.es



http://www.lavozdegalicia.es/noticia/galicia/2014/02/07/asunta-imputan-psiquiatra-rosario-porto-hablar-paciente/0003_201402G7P13991.htm
http://www.gacetamedica.com/noticias-medicina/2014-02-07/politica/falta-formacion-sobre-informacion-al-paciente-oncologico-en-las-facultades/pagina.aspx?idart=814303
http://www.marcialpons.es/libros/la-tutela-del-patrimonio-genetico-del-trabajador/9788415923237/
http://www.copclm.com/noticias/proximas-actividades-copclm/item/729-i-jornadas-de-psicolog%C3%ADa-y-derecho
http://blog.uclm.es/cesco/files/2014/01/MASTER-DERECHO-SANITARIO-XI-BOLET�N-DE-INSCRIPCI�N.pdf
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BIOETICA y SANIDAD

CUESTIONES DE INTERES

- Dos visiones bioéticas contrapuestas respecto al Anteproyecto de Ley
de “Proteccion de Vida del Concebido”.

1.1 El Observatorio de Bioética y Derecho, manifiesta su posicion abiertamente contraria al
anteproyecto de ley presentado por el ministro D. Alberto Ruiz Gallardon.

http://revistes.ub.edu/index.php/RBD/article/viewFile/9900/12713

1.2 Por el contrario, la Asociacion Espafola de Bioética y Etica Médica, en su comunicado
sobre el Anteproyecto de Ley Organica para la proteccion de la vida del concebido y de los
derechos de la mujer embarazada, realiza una valoracion positiva del referido
anteproyecto de ley.

http://www.aebioetica.org/images/pdf/ComunicadoanteproyectoAEBI.pdf

- Congreso Internacional de Bioética Cartagena de Indias 2012
“Implicaciones en los avances tecnocientificos sobre la vida y el
medio ambiente” .

Este trabajo es fruto de las ponencias presentadas en los dos Congresos Internacionales de
Bioética realizados en los anos 2010 y 2012, ambos realizados en Cartagena, en los que
participaron distintos especialistas

Mas informacion: bibliotecadigital.es

- Documento “Atencion al final de la vida: necesaria acreditacion de
los profesionales.

Documento a través del cual el Comité de Bioética de Espana insta a los poderes publicos a
que avancen en la mejora de la formacion de los profesionales que hayan de atender a los
pacientes al final de la vida en situacion paliativa, para, de este modo, garantizar los
derechos de lo pacientes y de los familiares.

“Resulta fundamental una adaptacion de los planes de estudio de las profesiones
sanitarias y de la formacion continuada, tanto para superar una concepcion puramente
curativa de la medicina como para atender también las exigencias de la actuacion frente
al final de la vida”.

Mds informacion: comitedebioetica.es



http://revistes.ub.edu/index.php/RBD/article/viewFile/9900/12713
http://www.aebioetica.org/images/pdf/ComunicadoanteproyectoAEBI.pdf
http://bibliotecadigital.usbcali.edu.co/jspui/handle/10819/1765
http://www.comitedebioetica.es/documentacion/docs/Declaracion%20Cuidados%20Paliativos%20-%20CBE.pdf
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- Entrevista al Dr. Manuel Garcia del Rio, pediatra neonatélogo. Vocal
de la Comision Central de Deontologia de la OMC.

El Dr. Manuel Garcia enumera los principales problemas éticos que se plantean en
neonatologia, asi como las distintas vias de actuacion para dar respuesta a este tipo de
conflictos:

1.- Reanimacion.

2.- Limites de la viabilidad

3.- Abstencion de inicio de tratamiento. No hay que conservar a ultranza la vida, pero
tampoco suprimir un tratamiento para no correr el riesgo de asumir secuelas
posteriores (recién nacido vigoroso que aun no ha cumplido las 24 semanas).

4.- Intervencion de los padres. No puede recaer exclusivamente sobre los padres la
responsabilidad de la decisién de abstencion o supresion terapéutica. Hay que evitarles
la posible culpabilizacion posterior pero sin dar la impresion de que se estan vulnerando
sus derechos al imponérseles una decision.
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En las Ultimas décadas, los tribunales se han convertido cada vez mas en foros para la
reivindicacion de diversos derechos sociales. En este contexto, los reclamos judiciales
en torno al derecho a la salud han ocupado un lugar central, contribuyendo a la
redefinicion de los derechos sociales como derechos exigibles. El fenomeno resultante
de estos cambios, la judicializacion de las politicas de salud, constituye el eje de la
presente obra.
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