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Comite Editorial:

Vicente Lomas Hernandez

Alberto Cuadrado Gémez

ACTUALIDAD JURIDICA

1.-LEGISLACION

ESTATAL:

*I* Real Decreto 81/2014, de 7 de febrero, por el que se establecen
normas para garantizar la asistencia sanitaria transfronteriza, y por
el que se modifica el Real Decreto 1718/2010, de 17 de diciembre,

sobre receta médica y ordenes de dispensacion.

*I* Resolucion de 10 de febrero de 2014, de la Direccion General de
Migraciones, por la que se prorroga el derecho a asistencia sanitaria
para todos aquellos beneficiarios de la prestacion econdémica por
razon de necesidad a favor de los espaioles residentes en el exterior

que acreditasen esta condicion a 31 de diciembre de 2013.

*I* Resolucién de 13 de febrero de 2014, de la Subsecretaria, por la que
se publica el Acuerdo de prorroga del Convenio de colaboracion entre
el Servicio de Salud de Castilla-La Mancha, el Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad y la Entidad Publica Empresarial Red.es
para el desarrollo de servicios publicos digitales en el Sistema

Nacional de Salud, programa «Sanidad en Linea Fase II».

** Resolucion 4B0/38026/2014, de 19 de febrero, del Instituto Social de
las Fuerzas Armadas, por la que se regula la asistencia sanitaria fuera

del territorio nacional.

AUTONOMICA:

Principado de Asturias.

** Decreto 28/2014, de 12 de febrero, por el que se regula el Comité de

Etica de la Investigacion del Principado de Asturias.

S Bolefin de Derecho Sanitario y Bioefica
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Castilla y Leodn.

*I* Decreto 5/2014, de 13 de febrero, por el que se planifican y ordenan

las actuaciones necesarias para llevar a cabo la reestructuracion de
atencion primaria en el ambito de la Gerencia Regional de Salud de
Castilla y Leodn.

Orden SAN/91/2014, de 13 de febrero, por la que se aprueba el Plan
de Ordenacion de Recursos Humanos para la Reestructuracion de la
Atencion Primaria en la Gerencia Regional de Salud de Castilla y Leon
35.

Orden SAN/77/2014, de 6 de febrero, por la que se aprueban las
bases comunes reguladoras de la movilidad voluntaria del personal
estatutario fijo en el Servicio de Salud de Castilla y Ledn.

Andalucia.

** Orden de 17 de febrero de 2014, por la que se determina la gestion

de los conciertos sanitarios.

Orden de 13 de febrero de 2014, por la que se actualizan las
condiciones economicas aplicables a los servicios de dialisis
concertados con el Servicio Andaluz de Salud y las compensaciones a
pacientes por determinados tratamientos domiciliarios.

Galicia.

** Orden de 12 de febrero de 2014 por la que se aprueba el Plan de

inspeccion sobre centros, servicios, establecimientos y prestaciones
sanitarias para el periodo 2014-2017.

Valencia.

** Decreto 4/2014, de 3 de enero, del Consell, por el que se aprueba el

Reglamento Organico y Funcional de la Conselleria de Sanidad.

Madrid.

** Orden de 28 de enero de 2014, de la Consejeria de Economia y

Hacienda relativa al seguimiento de la ejecucion presupuestaria y de
la gestion de los gastos de personal para el ejercicio 2014 de la
Fundacidon Hospital Alcorcéon y de los entes y empresas publicas
dependientes del Servicio Madrileno de Salud.
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** Orden de 18 de febrero de 2014, de la Consejeria de Economia y

Hacienda, por la que se dictan instrucciones para la contratacion de
personal temporal y el nombramiento de funcionarios interinos,
personal estatutario temporal y otro personal docente en centros
docentes no universitarios.

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 SNS.

Resolucion n° 256, de 14 de febrero de 2014, del Consejero de Salud
y Servicios Sociales, por la que se realiza la convocatoria publica
para el 2014 de las subvenciones a Entidades locales para el
mantenimiento, equipamiento clinico y mobiliario general y obras
menores de urgente reforma y acondicionamiento, en los
Consultorios de Salud de La Rioja.

Resolucion 17/2014 de 10 de febrero de 2013, del Presidente del
Servicio Riojano de Salud, por la que se dictan instrucciones para la
aplicacion de la Ley 12/2013, de 23 de diciembre, de Presupuestos
Generales de la Comunidad Autéonoma de La Rioja para el afo 2014,
en relacion con las retribuciones del personal de los centros,
servicios y establecimientos sanitarios del Servicio Riojano de Salud.

Cantabria.

** Orden SAN/4/2014, de 10 de febrero, por la que se reduce la jornada

efectiva del personal de Instituciones Sanitarias dependientes del
Servicio Cantabro de Salud.

Melilla.

*I* Convocatoria de concesion de subvenciones para el apoyo econémico

a personas con enfermedades cronicas, en la dispensacion
farmacéutica hospitalaria de tipo ambulatorio en la ciudad de
Melilla.

Canarias.

** Decreto 7/2014, de 30 de enero, por el que se crea el Instituto

Universitario de Investigaciones Biomédicas y Sanitarias de la
Universidad de Las Palmas de Gran Canaria (IUIBS).
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Comunidad Foral de Navarra.

*I* Orden Foral 6/2014, de 23 de enero, de la Consejera de Salud, por la
que se crea el Servicio de Hematologia del Complejo Hospitalario de
Navarra.

Pais Vasco.

*I* Acuerdo de 30 de enero de 2014, del Consejo de Administracién de
Osakidetza-Servicio vasco de salud, por el que se constituyen, en el
Area Sanitaria de Bizkaia, tres organizaciones de servicios sanitarios
integrados, denominadas respectivamente  “Bilbao-Basurto”,
“Barrualde-Galdakao” y “Barakaldo-Sestao”.

** Acuerdo de 3 de diciembre de 2013, del Consejo de Administracion,
por el que se aprueba el Il Plan de Normalizacién del Uso del Euskera
en Osakidetza-Servicio vasco de salud para el periodo 2013-2019.

Aragén.

** Orden de 31 de enero de 2014, del Consejero de Presidencia y
Justicia, por la que se dispone la publicacion del convenio de
colaboracion entre las Comunidades Autonomas de Aragon y de

Castilla-La Mancha en materia de atencion sanitaria.

Castilla La Mancha.

*I* Resolucion de 21 de enero de 2014, de la Mutualidad General de
Funcionarios Civiles del Estado, por la que se publica el Acuerdo de
prorroga para el aio 2014 del Convenio de colaboracion por el que se
formaliza la encomienda de gestion al Servicio de Salud de la
Comunidad Autéonoma de Castilla-La Mancha en materia de gestion
de prestaciones sanitarias.

Cataluna.

** Resolucion SLT/427/2014, de 25 de febrero, sobre la implantacion de
la tasa para la renovacién y reposicion de la tarjeta sanitaria
individual del CatSalut.

** Acuerdo GOV/28/2014, de 25 de febrero, por el que se crea el Plan
interdepartamental de atencion e interaccion social y sanitaria
(PIAISS).
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2.- LEGISLACION COMENTADA:

&

Novedades sobre el Real Decreto 81/2014, de 7 de febrero por el
que se establecen normas para garantizar la Asistencia Sanitaria
Transfronteriza, y por el que se modifica el RD 1718/2010, de 17
de diciembre, sobre Receta Médica y Ordenes de Dispensacion.

3.- SENTENCIA PARA DEBATE:

&

El céntimo sanitario y el TJUE.

4.- DOCUMENTOS DE INTERES

PERSONAL:

Antigliedad y promocion interna temporal. STSJ Andalucia.
Proceso selectivo y requisitos. STSJ Baleares.

Proceso selectivo y reserva de cupo para discapacitados. STSJ
Castilla La Mancha.

Negociacion de la programacion funcional. STSJ Castilla La
Mancha.

CONTRATACION PUBLICA

Contradiccion del articulo 87 RGLCAP con el articulo 40 del
TRLCSP. Tribunal de Contratacion Publica de la Comunidad de
Madrid.

Es posible valorar como mejora la adscripcion al contrato de un
trabajador respecto del que existe obligacion de subrogacion por
encima de la plantilla minima exigida. Tribunal de Contratacion
Publica de la Comunidad de Madrid.

Subrogacion de personal de la contrata, cuestiéon de Derecho
Laboral. Resolucion 61/2013 de 15 de mayo de 2013, del Tribunal
Administrativo de Recursos Contractuales de la Junta de
Andalucia.

CIRCULAR 1.2014. Régimen transitorio aplicable a la modificacion
sobre clasificaciéon de las empresas y requisitos minimos de
solvencia introducida por la ley 25/2013, de 27 de diciembre, de
impulso de la factura electronica y creacion del registro contable
de facturas en el Sector Publico.
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@ Coleccion Legislativa. Legislacion de Contratacion Publica.
Instituto de Estudios Autonomica.

SALUD LABORAL.

& Enfermero contagiado por Hepatitis C. STSJ de Murcia.
REINTEGRO DE GASTOS. PRESTACIONES SANITARIAS

& Reintegro de gastos por asistencia sanitaria en otro Estado
miembro de la UE. STSJ de Baleares.

PRESTACIONES SANITARIAS

@ Los cascos de plagiocefalia y su inclusion en la cartera de
servicios del SNS. STS.

RESPONSABILIDAD SANITARIA.

@ Daifo moral y privacion de la I.V.E. STSJ de Asturias.

@ Orden jurisdiccional «civil y legitimacion pasiva de la
Administracion. STS

PENAL.

@ Negligencia médica y falta de consentimiento informado.
Sentencia de la AP de Madrid.

INTIMIDAD Y PROTECCION DE DATOS.

@ Conservacion de la documentacion clinica por parte de un
hospital privado. SAN

PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO.

& Fecha de efectos de la notificacion administrativa. STS.
SISTEMA NACIONAL DE SALUD.

@ Transparencia en el Sistema Sanitario Publico. Cuadernos de la
Fundacion Victor Grifols n° 31.

FARMACIA'Y MEDICAMENTOS.

@ Distincion entre ensayo clinico y estudio observacional. STSJ de
Madrid.
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5.-NOTICIAS DE INTERES

La sedacion paliativa: una alternativa a la eutanasia en caso de
muerte irreversible.

La Ley belga de eutanasia pediatrica viola la Convencion de
derechos del nino de Naciones Unidas.

Un juez reconoce el derecho a la sanidad a una inmigrante a
quien el INSS negb la tarjeta.

Rafael Rivera, un paciente tetra-amputado, da a conocer en
Caceres su libro “El hombre que decidié vivir”.

Acusan al sistema de salud de Pais de Gales de encubrir las tasas
de mortalidad.

El TSJPV suspende el recurso del Estado contra la orden del
Gobierno vasco de atencion sanitaria a personas inmigrantes.

Un millon de bebés muere cada afo en su primer dia de vida por
falta de atencion médica.

Como actuar ante un intento de suicidio.
Hija de tres padres.

El 70% de los directivos sanitarios admite que en la eleccién de
estos cargos influye mas la afinidad politica.

6.- FORMACION Y PUBLICACIONES

Nuevas perspectivas juridico-éticas en derecho sanitario.

Jornada “Las medidas de seguridad y el concepto de peligrosidad
en el proyecto de Codigo Penal”.
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BIOETICA y SANIDAD

1.- CUESTIONES DE INTERES

&

Declaraciones sobre el Anteproyecto de Ley de IVE. OMC y
Asociacién de Bioética de Castilla-La Mancha

Seminario Internacional de Bioética UNESCO “La equidad y el
Acceso a los Recursos Sanitarios”. Por un Sistema Nacional de
Salud de acceso universal (Dos declaraciones a favor de una
sanidad de acceso universal: Colegi Oficial de Metges de
Barcelona y Comite de Bioética de Catalunya).

Neonatologiq y Bioética. Dos recomendaciones del Grupo de
Trabajo de Etica de la Sociedad Espainola de Neonatologia.

2.- FORMACION Y PUBLICACIONES

“Bioética, Neuroética, Libertad y Justicia”.

&

Titulo Propio de Master en Bioética. Fundacion Bioética y la
Universidad de Cérdoba (UCO).

Titulo Propio de Experto en Bioética. Fundacion de Ciencias de
la Salud (FCS) y la Universidad a Distancia de Madrid (UDIMA).
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LEGISLACION

LEGISLACION ESTATAL

Real Decreto 81/2014, de 7 de febrero, por el que se establecen
normas para garantizar la asistencia sanitaria transfronteriza, y por
el que se modifica el Real Decreto 1718/2010, de 17 de diciembre,
sobre receta médica y 6rdenes de dispensacion.

o B.O.E. num 34 de 08 de febrero de 2014

Resolucion de 10 de febrero de 2014, de la Direccion General de
Migraciones, por la que se prorroga el derecho a asistencia sanitaria
para todos aquellos beneficiarios de la prestacion econémica por
razon de necesidad a favor de los espanoles residentes en el exterior
que acreditasen esta condicion a 31 de diciembre de 2013.

o B.O.E. num 47 de 24 de febrero de 2014

Resolucion de 13 de febrero de 2014, de la Subsecretaria, por la que
se publica el Acuerdo de prorroga del Convenio de colaboracion
entre el Servicio de Salud de Castilla-La Mancha, el Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad y la Entidad Publica
Empresarial Red.es para el desarrollo de servicios publicos digitales
en el Sistema Nacional de Salud, programa «Sanidad en Linea Fase
>,

o B.O.E. num 45 de 21 de febrero de 2014

Resolucion 4B0/38026/2014, de 19 de febrero, del Instituto Social de
las Fuerzas Armadas, por la que se regula la asistencia sanitaria fuera
del territorio nacional.

o B.O.E. num 51 de 28 de febrero de 2014


http://www.boe.es/boe/dias/2014/02/08/pdfs/BOE-A-2014-1331.pdf
https://www.boe.es/boe/dias/2014/02/24/pdfs/BOE-A-2014-1964.pdf
http://www.boe.es/boe/dias/2014/02/21/pdfs/BOE-A-2014-1901.pdf
https://www.boe.es/boe/dias/2014/02/28/pdfs/BOE-A-2014-2177.pdf
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LEGISLACION AUTONOMICA

Asturias.

Decreto 28/2014, de 12 de febrero, por el que se regula el Comité de
Etica de la Investigacion del Principado de Asturias.

o B.O.P.A. nim. 42, de 20 de febrero de 2014

Castiiia y Leon.

Decreto 5/2014, de 13 de febrero, por el que se planifican y ordenan
las actuaciones necesarias para llevar a cabo la reestructuracion de
atencion primaria en el ambito de la Gerencia Regional de Salud de
Castilla y Leon.

o B.O.C.Y.L. nim. 35, de 20 de febrero de 2014.

Orden SAN/91/2014, de 13 de febrero, por la que se aprueba el Plan
de Ordenacién de Recursos Humanos para la Reestructuracion de la
Atencion Primaria en la Gerencia Regional de Salud de Castilla y Ledn

35.
o B.O.C.Y.L. nim. 35, de 20 de febrero de 2014.

Orden SAN/77/2014, de 6 de febrero, por la que se aprueban las
bases comunes reguladoras de la movilidad voluntaria del personal
estatutario fijo en el Servicio de Salud de Castillay Leon.

o B.O.C.Y.L. nim. 32, de 17 de febrero de 2014.
Andalucia.

Orden de 17 de febrero de 2014, por la que se determina la gestion
de los conciertos sanitarios.

o B.0.J.A. ndm. 36, de 21 de febrero de 2014.


https://sede.asturias.es/bopa/2014/02/20/2014-02899.pdf
http://bocyl.jcyl.es/boletines/2014/02/20/pdf/BOCYL-D-20022014-1.pdf
http://bocyl.jcyl.es/boletines/2014/02/20/pdf/BOCYL-D-20022014-2.pdf
http://bocyl.jcyl.es/boletines/2014/02/20/pdf/BOCYL-D-20022014-2.pdf
http://www.juntadeandalucia.es/boja/2014/36/BOJA14-036-00001-2763-01_00042536.pdf
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Orden de 13 de febrero de 2014, por la que se actualizan las
condiciones econdmicas aplicables a los servicios de dialisis
concertados con el Servicio Andaluz de Salud y las compensaciones a
pacientes por determinados tratamientos domiciliarios.

o B.0.J.A. ndm. 37, de 24 de febrero de 2014.

Galicia.

Orden de 12 de febrero de 2014 por la que se aprueba el Plan de
inspeccién sobre centros, servicios, establecimientos y prestaciones
sanitarias para el periodo 2014-2017.

o D.0.G. num. 35, de 20 de febrero de 2014.
Valencia.

Decreto 4/2014, de 3 de enero, del Consell, por el que se aprueba el
Reglamento Organico y Funcional de la Conselleria de Sanidad.

o D.0.C.V nUim. 7186 de 07 de enero de 2014
Madrid.

Orden de 28 de enero de 2014, de la Consejeria de Economia y
Hacienda relativa al seguimiento de la ejecuciéon presupuestaria y de
la gestion de los gastos de personal para el ejercicio 2014 de la
Fundacion Hospital Alcorcén y de los entes y empresas publicas
dependientes del Servicio Madrilefio de Salud.

o B.O.M. num. 29 de 04 de febrero de 2014

Orden de 18 de febrero de 2014, de la Consejeria de Economia y
Hacienda, por la que se dictan instrucciones para la contratacion de
personal temporal y el nombramiento de funcionarios interinos,
personal estatutario temporal y otro personal docente en centros
docentes no universitarios. Boletin Oficial Madrid.

o D.O.M. nUm. 46 de 24 de febrero de 2014


http://www.juntadeandalucia.es/eboja/2014/37/BOJA14-037-00003-2836-01_00042587.pdf
http://www.xunta.es/dog/Publicados/2014/20140220/AnuncioC3K1-130214-0001_es.html
http://www.docv.gva.es/portal/ficha_disposicion_pc.jsp?sig=000067/2014&L=1
http://www.bocm.es/boletin/CM_Orden_BOCM/2014/02/04/BOCM-20140204-15,0.PDF
http://www.bocm.es/boletin/CM_Orden_BOCM/2014/02/24/BOCM-20140224-13,0.PDF
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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 SNS.

o B.O.R num. 15 de 05 de febrero de 2014

Resoiucion n® 256, de i4 de febrero de 201i4, del Consejero de Salud
y Servicios Sociales, por la que se realiza la convocatoria publica para
el 2014 de las subvenciones a Entidades locales para el
mantenimiento, equipamiento clinico y mobiliario general y obras
menores de urgente reforma y acondicionamiento, en los
Consultorios de Salud de La Rioja.

o B.O.R. nim. 23 de 21 de febrero de 2014

Resolucion 17/2014 de 10 de febrero de 2013, del Presidente del
Servicio Riojano de Salud, por la que se dictan instrucciones para la
aplicacion de la Ley 12/2013, de 23 de diciembre, de Presupuestos
Generales de la Comunidad Auténoma de La Rioja para el afio 2014,
en relacion con las retribuciones del personal de los centros,
servicios y establecimientos sanitarios del Servicio Riojano de Salud.

o B.O.R num. 19 de 14 de febrero de 2014

Cantabria.

Orden SAN/4/2014, de 10 de febrero, por la que se reduce la jornada
efectiva del personal de Instituciones Sanitarias dependientes del
Servicio Cantabro de Salud.

o B.0.C. num. 32 de 17 de febrero de 2014


http://www.larioja.org/npRioja/movil/defaultpage.jsp?idtab=728709&tipo=2&fecha=2014/02/05&referencia=1426624-6-HTML-475169-X
https://www.larioja.org/npRioja/default/defaultpage.jsp?idtab=449882&tipo=2&fecha=2014/02/21&referencia=1487672-2-HTML-475925-X
http://ias1.larioja.org/boletin/Bor_Boletin_visor_Servlet?referencia=1437825-1-PDF-475587
http://boc.cantabria.es/boces/verAnuncioAction.do?idAnuBlob=262881

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

i S es C a m Gerencia de Coordinacion e Inspeccién

! Servico de Salud de Castila-La Mancha

Servicio de Coordinacion Regional de Asesorias Juridicas

Melilla.

Convocatoria de concesion de subvenciones para el apoyo econémico
a personas con enfermedades crénicas, en la dispensacion
farmacéutica hospitalaria de tipo ambulatorio en la ciudad de Melilla.

o B.0.C.ME num. 5106 de 21 de febrero de 2014.

Canarias.

Decreto 7/2014, de 30 de enero, por el que se crea el Instituto
Universitario de Investigaciones Biomédicas y Sanitarias de la
Universidad de Las Palmas de Gran Canaria (IUIBS).

o B.0.C num. 26 de 07 de febrero de 2014
Navarra.

Orden Foral 6/2014, de 23 de enero, de la Consejera de Salud, por la
que se crea el Servicio de Hematologia del Complejo Hospitalario de
Navarra.

o B.O.N. nUm. 26 de 07 de febrero de 2014

4 \ VPN
Pais Vasco.

Acuerdo de 30 de enero de 2014, del Consejo de Administracion de
Osakidetza-Servicio vasco de salud, por el que se constituyen, en el
Area Sanitaria de Bizkaia, tres organizaciones de servicios sanitarios
integrados, @ denominadas respectivamente  “Bilbao-Basurto”,
“Barrualde-Galdakao” y “Barakaldo-Sestao”.

o B.O.P.V. num. 38 de 25 de febrero de 2014

Acuerdo de 3 de diciembre de 2013, del Consejo de Administracion,
por el que se aprueba el Il Plan de Normalizaciéon del Uso del Euskera
en Osakidetza-Servicio vasco de salud para el periodo 2013-2019.

o B.O.P.V. nUm. 28 de 11 de febrero de 2014


http://www.melilla.es/melillaPortal/contenedor.jsp?seccion=s_fdoc_d4_v1.jsp&contenido=18197&tipo=5&nivel=1400&layout=contenedor.jsp
http://www.gobiernodecanarias.org/boc/2014/026/index.html
http://www.navarra.es/home_es/Actualidad/BON/Boletines/2014/26/Anuncio-3/
https://www.euskadi.net/r48-bopv2/es/bopv2/datos/2014/02/1400896a.pdf
https://www.euskadi.net/r48-bopv2/es/bopv2/datos/2014/02/1400632a.pdf
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Aragén.

Orden de 31 de enero de 2014, del Consejero de Presidencia y
Justicia, por la que se dispone la publicaciéon del convenio de
colaboracion entre las Comunidades Auténomas de Aragén y de
Castilla-La Mancha en materia de atencion sanitaria.

o B.O.A. num. 40 de 26 de febrero de 2014

Castilla La Mancha.

Resolucion de 21 de enero de 2014, de la Mutualidad General de
Funcionarios Civiles del Estado, por la que se publica el Acuerdo de
prorroga para el afio 2014 del Convenio de colaboracion por el que se
formaliza la encomienda de gestion al Servicio de Salud de la
Comunidad Auténoma de Castilla-La Mancha en materia de gestion de
prestaciones sanitarias.

o B.O.E. nUm. 39 de 14 de febrero de 2014
Cataluna

Resolucion SLT/427/2014, de 25 de febrero, sobre la implantacion de
la tasa para la renovacién y reposicion de la tarjeta sanitaria
individual del CatSalut.

o D.0.G.C. nim. 6572 de 28 de febrero de 2014

Acuerdo GOV/28/2014, de 25 de febrero, por el que se crea el Plan
interdepartamental de atencion e interacciéon social y sanitaria
(PIAISS).

o D.0.G.C. nim. 6571 de 27 de febrero de 2014


http://www.boa.aragon.es/cgi-bin/EBOA/BRSCGI?CMD=VEROBJ&MLKOB=778608465555
https://www.boe.es/boe/dias/2014/02/14/pdfs/BOE-A-2014-1602.pdf
http://portaldogc.gencat.cat/utilsEADOP/PDF/6572/1341549.pdf
http://portaldogc.gencat.cat/utilsEADOP/PDF/6571/1341304.pdf
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7

CUESTIONES DE INTERES

LEGISLACION COMENTADA.

- Novedades sobre el Real Decreto 81/2014, de 7 de febrero por el que
se establecen normas para garantizar la Asistencia Sanitaria
Transfronteriza, y por el que se modifica el RD 1718/2010, de 17 de
diciembre, sobre Receta Médica y Ordenes de Dispensacion.

Resumen:

EL 9 de febrero de 2014 entraba en vigor el Real Decreto por el que se procede, con
retraso, a la transposicion a nuestro Ordenamiento Juridico de la Directiva 2011/24, de 9
de marzo de 2011, relativa a la aplicacion de los derechos de los pacientes en la asistencia
sanitaria transfronteriza.

A lo largo de este breve estudio pondremos de manifiesto los aspectos mas resenables del
Real Decreto objeto de comentario, asi como su incidencia en los distintos Servicios
Publicos de Salud.

PRIMERO.- COEXISTENCIA DE REGIMENES JURIDICOS. REGLAMENTOS DE COORDINACION
DE SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL Y DIRECTIVA DE ASISTENCIA SANITARIA
TRANSFRONTERIZA.

La disposicion reglamentaria estatal reproduce la convivencia de los dos regimenes
juridicos sobre los que pivota el derecho a la asistencia sanitaria en el territorio de la
Union Europea, de una parte la regulacion de la asistencia sanitaria transfronteriza -AST-
conforme a la Directiva 2011/24, de 9 de marzo y al RD 81/2014, de 7 de febrero -en
adelante, RD-, y de otra parte, los Reglamentos comunitarios sobre coordinacion de
Sistemas de Seguridad Social, de aplicacion preferente salvo que el paciente solicite
expresamente la aplicacion del RD objeto de analisis (art. 5.1. y art. 16.2 del RD). A tal
efecto, el punto nacional de contacto debera suministrar a los pacientes la informacion
necesaria para ejercer sus derechos conforme a lo previsto en el RD, asi como informacion
relativa a los derechos derivados del Reglamento CE 883/2004, de 29 de abril (art. 5.2 y
art. 7.4.d).

Precisamente al amparo de las previsiones comunitarias en materia de Seguridad Social,
recientemente el Juzgado de lo social n° 1 de Toledo, en Sentencia de 31 de julio de 2013,
reconocio el derecho al reembolso de gastos de un paciente del Sescam, que desde el ano
2003 venia siendo tratado de su dolencia en una clinica de Alemania previa autorizacion
por parte del Servicio de Salud. Sin embargo, en marzo de 2012 solicitd nuevamente la
preceptiva autorizacién para continuar el tratamiento, siendo dicha solicitud denegada por
considerar que existia posibilidad de asistencia con los dispositivos asistenciales del
Servicio de Salud de Castilla-La Mancha.
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La Sentencia trae a colacion el art. 22 del Reglamento 1408/71, que consagra un auténtico
derecho de los trabajadores comunitarios y sus familiares, a recibir en otros Estados
miembros de la Union el tratamiento sanitario que el Estado miembro de residencia esta
obligado a dispensar, si bien configurado con caracter supletorio, (cuando no pueda
dispensarse el tratamiento en el estado de residencia). Este derecho alcanza, tanto a los
casos en que los tratamientos no pueden dispensarse en el territorio de Estado de
residencia, como en los que simplemente los tratamientos resultan mas eficaces en el otro
Estado de la Union distinto del de la residencia. En el caso que ahora comentamos, quedd
acreditado que el tratamiento que precisaba el interesado no se pudo dispensar en Espana
por tratarse de una enfermedad compleja, rara, grave e infrecuente, para la que no
existen centros especializados en Espana.

Las principales diferencias existentes entre ambos modelos- Reglamentos comunitarios de
coordinacion de Sistemas de Seguridad Social versus Directiva 2011/24, y su RD de
transposicion- son:

1.- La exportacion de la asistencia sanitaria via Reglamentos de la UE supone que la
asistencia sanitaria se prestara por el sistema sanitario publico, teniendo en cuenta la
cartera de servicios del pais donde se preste el servicio, con sujecion en lo que respecta a
las aportaciones que haya de efectuar el usuario a las reglas de financiacion existentes en
dicho Estado (copagos), y la facturacion del coste de la asistencia recibida se realiza entre
las instituciones competentes. Es decir, como regla general el paciente no anticipara el
pago del importe de la asistencia recibida, con la salvedad de los eventuales copagos.

2.- La exportacion de la asistencia sanitaria via Directiva- y por tanto RD81/2014,
comporta que la prestacion de la asistencia sanitaria demandada podra llevarse a cabo por
proveedores de servicios sanitarios publicos o privados, la asistencia sanitaria financiada
debe estar incluida dentro de la cartera de servicios del Estado de origen, y el paciente si
debe anticipar el pago de la asistencia recibida que posteriormente le sera reembolsada.

SEGUNDO.- AMBITO SUBJETIVO DE APLICACION

Cualquier ciudadano que tenga la condicion de asegurado/beneficiario del SNS podra
desplazarse al territorio de otro Estado miembro para recibir asistencia sanitaria, siempre
que:

1.- La asistencia sanitaria figure entre las prestaciones a las que se tenga derecho segun la
cartera comdn de servicios del SNS, o en su caso, la cartera complementaria de la
Comunidad Autonoma correspondiente.

2.- No se trate de alguno de los servicios detallados en el art. 2.2 del Real Decreto.

Por otra parte, conviene llamar la atencion sobre un dato de gran importancia: la Directiva
no reconoce derecho a las personas a entrar, permanecer o residir en un Estado miembro
con el fin de recibir asistencia sanitaria en dicho Estado. Segun dicha disposicion normativa
comunitaria:
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“En caso de que la estancia de una persona en territorio de un Estado miembro no sea
conforme a la legislacion de dicho Estado miembro relativa al derecho de entrada o de
estancia en su territorio, dicha persona no serd considerada asegurado”.

Por tanto, los nacionales de los Estados miembros de la Union Europea, del Espacio
Economico Europeo o de Suiza que se encuentren en la situacion de estancia inferior a tres
meses regulada en el art. 6 del Real Decreto 240/2007, de 16 de febrero, sobre entrada,
libre circulacion y residencia en Espana de ciudadanos de los Estados miembros de la Unidn
Europea y de otros Estados parte en el Acuerdo sobre el Espacio Econdmico Europeo, en
ningln caso tendran la consideracion de extranjeros no registrados ni autorizados como
residentes en Espana a los efectos previstos en el art. 3 ter de la Ley 16/2003, de 28 de
mayo, y por tanto, podrian acogerse sin problema a las ventajas que se derivan de la
aplicacion de la Directiva y del Real Decreto. (DA 22 del RD 1192/2012, de 3 de agosto).

En el caso de residencia superior a tres meses, deberan cumplir los requisitos exigidos en
el art. 7 del Real Decreto 240/2007, de 16 de febrero, sobre entrada, libre circulacion y
residencia en Espana de ciudadanos de los Estados miembros de la Union Europea y de
otros Estados parte en el Acuerdo sobre el Espacio Economico Europeo.

;/Qué queda entonces del derecho a la “ciudadania sanitaria” si la propia Directiva tiene
como destinatarios no a los ciudadanos europeos, sino a los “asegurados” por los
reglamentos comunitarios de coordinacion de los Sistemas de Seguridad Social?

TERCERO.- AMBITO OBJETIVO DE APLICACION

El RD parece despejar cualquier duda que pudiera existir a este respecto al afirmar que
Unicamente se reembolsaran los gastos si la asistencia sanitaria figura entre las
prestaciones a las que tiene derecho el asegurado segun la cartera comun del SNS, o la
cartera complementaria de la Comunidad Autonoma correspondiente.

Hay que convenir que éste no ha sido un tema pacifico como asi lo atestigua el TSJ de la
Comunidad Valenciana en sentencia de fecha 20 de julio de 1999, que aplica la
jurisprudencia comunitaria, en concreto la sentencia dictada en el asunto Pierick, en la
que el Tribunal de Justicia de la CEE “confiere una interpretacion amplia al art. 22 del
Reglamento 1408/ 1971, considerdndolo aplicable incluso cuando se facilita el tratamiento
si es mds eficaz el de otro pais miembro”, o la Sentencia de 12 de abril de 2005 del TJUE.
La importancia de esta ultima resolucion judicial estriba en que el paciente, derivado
desde nuestro pais a la sanidad alemana, fue finalmente atendido en una clinica privada
suiza, que era la Unica que realizaba la intervencion quirdrgica con suficiente eficacia
cientifica, y el tribunal determiné que Espana debia sufragar todos los gastos, incluidos los
derivados de la clinica privada.

CUARTO.- REQUISITOS PARA EL ACCESO A LA AST.

El acceso a la AST no queda supeditado al cumplimiento de ningln requisito administrativo
previo, con la salvedad de los supuestos detallados en el anexo Il del RD (por ejemplo,
pernoctar en un hospital) en los que si se exigira la previa autorizacion por parte de las
autoridades competentes de cada Comunidad Auténoma.
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En tal caso, se debe arbitrar un procedimiento administrativo que permita hacer efectivo
el derecho del ciudadano teniendo en cuenta los requisitos minimos que dicho
procedimiento debe tener conforme a lo previsto en el art. 16 del reglamento. Dicho
precepto establece que el plazo maximo para dictar y notificar la resolucion expresa sera
de 45 dias, y el silencio administrativo positivo.

Especial relevancia cobra a estos efectos las listas de espera, ya que una de las causas que
podrian justificar la denegacion del requisito de la “autorizacién previa” seria el hecho de
que la asistencia sanitaria pueda prestarse en territorio nacional en “un plazo que sea
médicamente justificable”.

;Cabe entender, por tanto, que el hecho de que se haya sobrepasado los tiempos maximos
de respuesta fijados en la legislacion sanitaria autondmica, comportaria automaticamente
el reconocimiento implicito de la preceptiva “autorizacién previa”?

El reglamento establece que “para decidir qué plazo se considera médicamente
justificable se realizard una evaluacion clinica individualizada que tendrd en cuenta el
estado de salud de cada paciente, la posible evolucion de su enfermedad, el grado de
dolor que padezca o la naturaleza de su discapacidad” (art. 17.e), luego la respuesta a la
anterior interrogante deberia ser negativa.

;Qué repercusion puede tener esta prevision en las legislaciones autonomicas sobre
tiempos maximos de espera?

Gran parte de las CCAA han dictado normas juridicas vinculantes que sefnalan tiempos
maximos que, de superarse, otorgan a los pacientes el derecho a obtener las prestaciones
en la sanidad privada con cargo a fondos publicos.

Para entender el alcance y trascendencia de esta interrogante resulta obligado tomar en
consideracion la doctrina del TJUE por la que “cuando conste que la asistencia cubierta
por el seguro de enfermedad nacional no puede ser dispensada por un establecimiento
concertado, no cabe admitir que se de prioridad a los establecimientos hospitalarios
nacionales con los que la caja de enfermedad del asegurado no ha celebrado ningun
concierto, en perjuicio de los establecimientos hospitalarios situados en otros Estados
miembros. STJUE de 12 de julio de 2001, caso Smits y Peerbooms.

Conforme a dicha doctrina, los distintos Servicios de Salud, en aquellos casos en que
hubieran transcurrido los plazos maximos de espera garantizados para la intervencion de
que se trate sin que ésta se haya llevado a efecto, se veran obligados asumir los costes
inherentes a la realizacion de la intervencion en el centro sanitario libremente elegido por
el asegurado, incluso en el supuesto en que dicho centro se encuentre radicado en el
territorio de otro Estado miembro.

Por otra parte, al margen del requisito ya citado de la “autorizacion previa”, el RD, como
ya hiciera la Directiva, contempla la posibilidad que el SNS pueda exigir respecto a
cualquier supuesto de AST en otro Estado miembro, que se efectle una “evaluacion
previa” (no confundir con la anterior “autorizaciéon previa”) por parte del médico de
atencion primaria que justifique la indicacion de la prestacion sanitaria que se debe
proporcionar al paciente (art. 10.4).
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QUINTO.- GARANTIAS Y DEBERES INSTRUMENTALES PARA EL CORRECTO EJERCICIO DEL
DERECHO A LA AST.

Como medidas instrumentales necesarias para posibilitar el correcto ejercicio de este
derecho por los pacientes asegurados, el RD pone especial hincapié en:

I.- Los deberes basicos en materia de informacion (arts. 7 y 8), cuyo cumplimiento
recae sobre el punto nacional de contacto, y sobre los propios proveedores sanitarios.

Segun el Eurobarometro n° 210, realizado por Gallup para la Direccién General de Sanidad
y Proteccién de consumidores de la Comision Europea, el 30% de los ciudadanos de la UE
ignoraban la posibilidad que les brindaba el Derecho Comunitario de ser atendidos con
fondos publicos en centros sanitarios ubicados en otro Estado de la UE. A lo anterior habria
que anadir que la falta de informacién constituye el tercero de los factores (el primero las
barreras idiomaticas, y el segundo las razones econdémicas), que disuaden a los pacientes
para recibir asistencia médica en otro Estado.

Para remover obstaculos y facilitar la movilidad de los pacientes, los proveedores
sanitarios (Gerencias) deben facilitar informacion sobre su ubicacion, organigrama, oferta
de servicios, la actividad anual, los indicadores de calidad del centro, su acreditacion o
certificacion respecto a los sistemas de calidad, descripcion de las caracteristicas
organizativas de los servicios y unidades, el conjunto de procedimientos y técnicas
cientifico-sanitarias, asi como informacion sobre el estado de las listas de espera. Esta
informacion coincide en gran medida, con la exigida por la Ley 41/2002 de 14 de
noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones
en materia de informacion y documentacion clinica -art. 12-, asi como en el art. 13 de la
Ley 5/2010, de 24 de junio, sobre derechos y deberes en materia de salud de Castilla-La
Mancha.

Pero el RD incorpora a nuestro Ordenamiento Juridico nuevos deberes informativos, como
el deber de facilitar al paciente informacion sobre los resultados obtenidos por el centro
en la aplicacion de los tratamientos asistenciales de que se trate (art. 8.6), informacion
clave para que el usuario pueda elegir adecuadamente el centro sanitario donde desea ser
atendido, o informacion al paciente sobre los Centros, Servicios y Unidades de Referencia
del Sistema Nacional de Salud de Espana y las Redes Europeas de Referencia relacionadas
con las enfermedades raras (art. 22).

A su vez, el punto nacional de contacto (sito en el Ministerio de Sanidad y Consumo)
debera facilitar informacion tanto a los pacientes procedentes de otros Estados miembros,
como a los pacientes asegurados del SNS que deseen recibir asistencia sanitaria en otro
Estado de la Union Europea.

En el primer caso (informacion a pacientes procedentes de otros Estados miembros), la
informacion que se facilite debe versar sobre:

a) Las normas y directrices de calidad y seguridad establecidas en Espana, incluidas las
disposiciones sobre supervision y evaluacion de los proveedores de asistencia
sanitaria, e informacion sobre cuales de ellos estan sometidos a estas normas y
directrices.
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b) Informacion sobre la accesibilidad de los hospitales para las personas con
discapacidad.

c) Informacion sobre los derechos de los pacientes, y los procedimientos para presentar
reclamaciones, los mecanismos para solicitar reparacion de dafos, asi como las
opciones juridicas y administrativas disponibles para la resolucion de litigios
derivados de la asistencia sanitaria transfronteriza, de conformidad con lo previsto
en el ordenamiento juridico espanol.

d) Los elementos que a tenor de lo dispuesto en la legislacion europea deben figurar en
las recetas expedidas en un Estado miembro y dispensadas en otro.

Respecto a los pacientes cuyo Estado de afiliacion sea Espana, y a los profesionales
sanitarios que lo soliciten, se debera facilitar informacion sobre:

a) Las condiciones de reembolso de los gastos.

b) Los procedimientos para acceder a la asistencia sanitaria transfronteriza y para
determinar su alcance y contenido, en particular la asistencia sanitaria que requiera
autorizacion previa, segun lo establecido en el anexo I, asi como la informacion relativa al
sistema de autorizacion previa.

c) Los procedimientos para formular reclamaciones o solicitar reparacion de danos, cuando
el paciente considere que no se han respetado sus derechos, conforme a lo dispuesto en
este real decreto.

d) Los elementos que a tenor de lo dispuesto en la legislacion europea deben figurar en las
recetas expedidas en un Estado miembro y dispensadas en otro.

Il. Garantias para la continuidad de la asistencia sanitaria.

En aras a favorecer la continuidad de la atencion sanitaria, el RD consagra el deber d
garantizar al paciente la disponibilidad de una copia (no dice que sea gratuita), en el
soporte adecuado, de los informes clinicos y de los resultados de pruebas diagnosticas y/o
procedimientos terapéuticos, difundiéndose el procedimiento para su acceso y la
cooperacion con otros Estados miembros en el intercambio de la informacion oportuna que
garantice la continuidad asistencial.

Todo ello debera realizarse con pleno respeto tanto al derecho a la intimidad, como al
derecho al tratamiento de los datos personales y de salud de conformidad con la Ley
Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de proteccion de datos de caracter personal, y la
Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de
derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica.

SEXTO.- EL REEMBOLSO DE GASTOS.

Los gastos de la asistencia sanitaria transfronteriza seran reembolsados por la
Administracion sanitaria competente hasta la cuantia que ésta habria asumido, y en los
mismos términos y condiciones que si la asistencia sanitaria se hubiera prestado en
territorio nacional por los correspondientes servicios asignados. Este reembolso sera
conforme a las tarifas aprobadas por la Administracion sanitaria competente, sin exceder
del coste real de la asistencia sanitaria efectivamente prestada y sin considerar los gastos
conexos.
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De este modo, el RD no incluye aquellos otros gastos de naturaleza instrumental como
son los generados por los desplazamientos y otros gastos de manutencién, en
consonancia con lo dispuesto en la Directiva que reconoce total libertad a los Estados
miembros para decidir si incluyen o no dentro del reembolso este otro tipo de gastos.

Dicho reembolso debera efectuarse conforme al procedimiento administrativo previsto en
el art. 14, que establece un plazo maximo de 3 meses para dictar y notificar la resolucion
expresa, y consagra el silencio positivo en los casos en que haya transcurrido el plazo
establecido sin que haya recaido resolucion expresa.

SEPTIMO.- LAS PARADOJAS DEL REAL DECRETO 81/2014.
EL RD evidencia en algunos casos las contradicciones de nuestro Ordenamiento Juridico:

1°.- El paciente, en muchas CCAA, no puede elegir el centro sanitario publico donde desea
ser atendido, derecho que, sin embargo, podra ejercitar si lo que desea es recibir
asistencia sanitaria fuera de nuestro pais y con cargo a fondos publicos, pudiendo elegir a
tal efecto el centro sanitario que desee, ya sea un centro perteneciente a la red sanitaria
publica, o bien a la sanidad privada.

2°.- Reembolso de gastos en caso de urgencia.

El Tribunal Superior de Justicia de Castilla y Ledn en Sentencia de 4 de noviembre de 2009,
denuncio las posibles contradicciones en las que puede incurrir nuestro Ordenamiento
Juridico respecto de situaciones protagonizadas por un mismo paciente. En este caso se
trataba de una paciente que presenta trastornos de alimentacion, toxicomania y trastornos
de conducta, que es tratada en los servicios sanitarios publicos, que, a su vez, la habian
derivado a la Fundaciéon “Jiménez Diaz”. Tras ser dada de alta médica en este ultimo
centro sanitario, los médicos se limitan a indicarla que en caso de empeoramiento acuda a
los servicios de urgencia. Ante esta situacion, y siguiendo el consejo de la doctora
psiquiatra de la Seguridad Social que la trata habitualmente, la paciente acude a un centro
privado especializado sito en Barcelona donde logra recuperarse de sus padecimientos,
ascendiendo la factura por el tratamiento médico recibido a un importe de 35.749 euros.
La Sala realiza una interpretacion flexible de los requisitos exigidos por el Real Decreto
1030/2006 para canalizar por la via del reintegro de gastos el supuesto objeto de
enjuiciamiento, “va que no entenderlo de este modo supondria llegar a un absurdo, a
situaciones contradictorias, ya que en virtud de lo dispuesto en el art. 22.2 del
Reglamento comunitario 1408/71, se podria autorizar a un ciudadano espanol para
obtener el tratamiento deseado en otro Estado miembro de la UE a cargo del servicio
publico espafol siempre que estuviese incluido dentro de la cartera de servicios del SNS y
no fuese posible obtener un grado de eficacia idonea que permita al paciente recuperar su
salud en tiempo util, mientras que esa misma situacion no encontraria amparo dentro del
territorio nacional”.

3.- Los proveedores de asistencia sanitaria asumen obligaciones que, sin embargo, no
tienen respecto a la poblacion asegurada de su respectiva Comunidad Auténoma; tal es el
caso del deber de facilitar al paciente “informacion acerca de los resultados conocidos de
estas opciones en la prdctica general y en el propio centro” (art. 8.6).
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4.- Situacion en la que se encontrarian los espanoles de origen residentes en el exterior
que retornen a Espana asi como los pensionistas espanoles de origen residentes en el
exterior en sus desplazamientos temporales a nuestro pais, que a diferencia de cualquier
ciudadano procedente de otro pais miembro de la UE, que podria acceder directamente y
sin requisito o tramite previo de autorizacion administrativa a los servicios médicos de
atencion primaria de nuestro Sistema Nacional de Salud, aquéllos, en cambio, tendran
derecho a la asistencia sanitaria pero siempre que, de acuerdo con las disposiciones de la
legislacion de Seguridad Social espanola, las del Estado de procedencia o de las normas o
Convenios Internacionales de Seguridad Social establecidos al efecto, no tuvieran prevista
esta cobertura, correspondiendo el reconocimiento del derecho a la asistencia sanitaria al
INSS que expedira el documento acreditativo del derecho. Véase en este sentido la Ley
40/2006, de 14 de diciembre, junto al Real Decreto 8/2008, de 11 de enero, por el que se
regula la prestacion por razon de necesidad a favor de los espafoles residentes en el
exterior y retornados.

5.- La posibilidad de reembolsar gastos por la prestacion de interrupcion voluntaria de
embarazo practicada en supuestos distintos a los previstos en la legislacion nacional.

OCTAVO.-COOPERACION SANITARIA Y PRESTACIONES FARMACEUTICAS.

En el terreno de la cooperacion en materia sanitaria, el RD contempla la participacion del
Estado espanol en diferentes redes europeas

1.- Red Europea de Referencia.
2.- Red Europea de sanidad electronica.
3.- Red europea de evaluacion de las tecnologias sanitarias.

Por ultimo restaria hacer una alusion a la prestacion farmacéutica y su problematica. EL
Reglamento modifica el RD 1718/2010, de 17 de diciembre, para incluir un nuevo art. 15
bis “Dispensacion de recetas extendidas en otro Estado miembro de la Unién Europea”, y
establece los elementos que como minimo deben figurar en la receta médica, como la
identificacion del profesional sanitario prescriptor o la del medicamento/producto
sanitario.

Hemos de subrayar las dificultades que van a tener las oficinas de farmacia para dispensar
los medicamentos debido tanto a la diversidad de nombres comerciales, como a los retos
que plantea conocer con certeza la identidad del profesional sanitario prescriptor, sobre
todo si tenemos en cuenta que, en la actualidad, ni tan siquiera disponemos para el
conjunto del Sistema Nacional de Salud de un registro de profesionales sanitarios. A lo
anterior cabria anadir la posibilidad de que el medicamento haya sido prescrito en el
territorio de otro Estado miembro de la UE por un profesional sanitario que, en cambio, y
conforme a la legislacion de nuestro pais, no estaria facultado para ello- pensemos por
ejemplo, en la enfermeria-.

Como garantias adicionales, se establece que el reconocimiento de las recetas en otros
Estados miembros no debe afectar a ninguna obligacién profesional ni ética que pudiera
exigir del farmacéutico la negativa a dispensar el producto recetado en clara alusion al
siempre controvertido derecho a la objecion de conciencia.
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Ciertamente algunos de los problemas detectados en relacion con la prestacion
farmacéutica no se suscitarian si, como establece la propia Directiva, el RD hubiese
limitado Unicamente su aplicacion a las recetas expedidas pero a peticion de un paciente
que tiene intencion de utilizarlas en otro Estado miembro, en lugar de contemplar un
escenario excesivamente amplio y abierto, lo que por otra parte, tal y como advierte el
Consejo de Estado, puede originar una serie de gastos adicionales en la modificacion del
sistema.

En cualquier caso, y conforme a la regla general de que el reembolso de gastos queda
limitado a la asistencia sanitaria a la que tenga derecho el asegurado conforme a la
legislacion del Estado miembro de afiliacion, “en el caso en que el medicamento en
cuestion no esté incluido entre las prestaciones a las que tiene derecho el asegurado por
el Sistema de Seguridad Social o Sistema Nacional de Sanidad del Estado miembro de

1

afiliacion, éste no vendrd obligado a reembolsar los gastos”'.
CONCLUSION

A la vista de las multiples obligaciones que deben asumir los distintos Servicios PUblicos de
Salud, cabria platearse si las CCAA estan verdaderamente preparadas para dar una
respuesta satisfactoria, a corto/medio plazo, a buena parte de los requerimientos
impuestos desde Europa.

Vicente Lomas Hernandez
Doctor en Derecho
Jefe de Servicio de Coordinacion Regional de Asesorias Juridicas.

Texto completo: boe.es

SENTENCIA PARA DEBATE:

- El Céntimo Sanitario y el TJUE.

El Impuesto sobre las Ventas Minoristas de Determinados Hidrocarburos (IVMDH) fue creado
por la Ley 24/2001, de 27 de, de Medidas Fiscales, Administrativas y del Orden Social. El
art. 9 de la citada Ley lo regulaba, con efectos a partir del dia 1 de enero de 2002,
configurandolo como un impuesto estatal cedido a las Comunidades Autéonomas, y afectado
a la financiacion de gastos sanitarios o, en su caso, medioambientales.

La Directiva comunitaria de Impuestos Especiales solo permite el gravamen de los
hidrocarburos con otros impuestos indirectos que persigan una finalidad especifica y que,
ademas, respeten las reglas contenidas en la normativa comunitaria referentes base
imponible, liquidacion, devengo y control.

! Considerando 36. Esta consideracién encierra una enigmatica previsién al reconocer el derecho a que el paciente pueda
recibir cualquier medicamento cuya comercializacién se haya autorizado en el Estado miembro del tratamiento, atn en el

caso de que la comercializacién del medicamento no esté autorizada en el Estado miembro de afiliacién, por considerarse
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: éste indispensable para la eficacia del tratamiento prestado en otro Estado miembro.
|
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http://www.boe.es/boe/dias/2014/02/08/pdfs/BOE-A-2014-1331.pdf
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El TJUE en Sentencia de fecha 27 de febrero de 2014 ,asunto C82/12 ha declarado
contrario al Derecho Comunitario el referido impuesto porque las comunidades auténomas
destinan la recaudacion "a los gastos sanitarios en general, y no a los vinculados
especificamente al consumo de los hidrocarburos gravados” o lo que es lo mismo, no existe
un vinculo directo entre el uso de los rendimientos y la finalidad del impuesto en cuestion
“de tal modo que disuada a los contribuyentes de utilizar hidrocarburos o que fomente el
uso de otros productos cuyos efectos sean menos nocivos para el medioambiente”.
Ademas, la norma espainola no establece ningln mecanismo de afectacion predeterminada
a fines medioambientales.

En definitiva, la creacién de este impuesto persiguido incrementar los ingresos para la
financiacion de la sanidad en general, sin que mediase conexion especifica y directa entre
estos rendimientos y los gastos derivados de atender problemas
sanitarios/medioambientales generados por el consumo de hidrocarburos.

Hay que sefalar que dos afnos antes, la Comisidon -Nota de Prensa con fecha de 6 de mayo
de 2011-ya advirtié que el devengo del impuesto no se ajustaba a la del Impuesto Especial
armonizado, al no tener lugar en el momento en que los productos dejan el dltimo
deposito fiscal, sino en una fase posterior, cuando los hidrocarburos se venden a un
comprador en la gasolinera, no siendo ademas el objetivo principal del IVMDH el
cumplimiento de una finalidad especifica como pueda ser la financiacion de la sanidad,
sino el fortalecimiento de la autonomia de las regiones, proporcionandoles los medios
necesarios para generar ingresos fiscales.

Este criterio no ha sido compartido por nuestros Tribunales de Justicia, pudiendo citar,
entre otros, SSTSJ 23 de febrero de 2011, 19 de febrero de 2011 y 1 de marzo de 2011,
STSJ de Andalucia de 24 de noviembre de 2011, y STSJ de Castilla y Leon, de 26 de octubre
de 2011, n° rec 478/2010. En esta ultima se decia que la exigencia de "finalidad especifica”
supone el empleo de lo que se ha venido en llamar "conceptos juridicos indeterminados”,
para anadir que en nuestro caso:

“la norma desde el principio establece claramente cual es el destino de los fondos, similar
al aceptado en el caso de Francia, financiacion de gastos de asistencia sanitaria, y en la
medida en que supone incremento de precios, conlleva un efecto pedagogico para la
disminucion del consumo y con él de los efectos nocivos derivados del empleo de los
hidrocarburos. No puede sostenerse con fundamento que la finalidad de este impuesto
especial sea puramente presupuestaria, ya que, como argumento el Gobierno espanol en
respuesta al dictamen de la Comision, los objetivos de este impuesto van mds alla:

Segun las autoridades espafolas, la finalidad especifica del IVMDH es evitar y corregir el
impacto exterior negativo asociado al consumo de hidrocarburos, que determina, de un
lado, un aumento de los gastos sanitarios, por la siniestralidad asociada a la conduccion,
y, de otro, una afectacion negativa al medio ambiente, y a la salud por las emisiones
contaminantes.

En el mismo sentido, el Gobierno espanol puso de manifiesto que "existe un vinculo entre
la estructura del impuesto y su objetivo, ya que, por una parte, el impuesto estd
concebido para proteger tanto la salud publica como el medio ambiente, vy, por otro,
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desalienta el consumo de hidrocarburos al gravar su consumo, al considerar a dichos
derivados del petrdleo como perjudiciales para la sanidad publica y el medio ambiente”.

No obstante lo anterior, eran muchas los organismos e instituciones que alertaban sobre la
necesidad de ser cuanto menos “cauto” a la hora de incorporar este tributo en la
legislacion autonémica, como fue el caso de la Propuesta de acuerdo para la reforma del
sistema de financiacion de las Comunidades Autonomas de régimen comuin y ciudades con
Estatuto de Autonomia” del Consejo de Politica Fiscal y Financiera, de 12 de julio de 2009,
en la que respecto a esta cuestion ya se recogia el siguiente texto:

“(...) la Comision Europea ha emitido en mayo de 2008 un dictamen motivado por el que
concluye que el Impuesto sobre las Ventas Minoristas de Determinados Hidrocarburos
(IVMDH) no se ajusta a la normativa comunitaria. En la actualidad el reino de Espana y la
Comision Europea estdn negociando a fin de que, dentro de ciertos limites, puedan existir
diferenciaciones territoriales en el Impuesto armonizado sobre Hidrocarburos, si bien para
ello es necesaria una habilitacion expresa a nuestro pais en la Directiva 2003/96/CE, cuya
modificacion estd actualmente en tramitacion en la Comision.

Una vez que, en su caso, la Comision haga oficial (mediante la publicacion en el DOUE) su
propuesta de modificacion de la Directiva 2003/96/CE, con inclusion de la cldusula
especifica para Espafa, se emprenderdn las reformas legales necesarias, derogando el
IVMDH vy modificando el Impuesto sobre Hidrocarburos de modo que se permita a las
CC.AA. anadir un suplemento sobre el tipo de este impuesto fijado a nivel estatal para
determinados productos. Con ello se pretende que las CC.AA. tengan capacidad normativa
y de influencia en la recaudacion del Impuesto armonizado sobre Hidrocarburos,
resolviendo al mismo tiempo el procedimiento de infraccion abierto por la Comision.”

Se estima que la recaudacion obtenida por la Administracion durante el periodo que
comprendido desde 2002 a 2012 alcanz6 los 13.000 millones de euros, si bien es cierto
que tan solo se deberan reembolsar las candidades no prescritas. ;Una medida justa y
necesaria para la sostenibilidad del sistema sanitario publico en tiempos de grave crisis
economica? ;Temeridad por parte de las distintas Administraciones PUblicas en mantener
en unos casos, o implantar donde no lo estaba, un impuesto cuestionado en diversas
ocasiones por la Comision Europea? ;Es el Estado quién tiene que asumir los costes
derivados de la ejecucion de la Sentencia en nuestro pais, o por el contrario, son las
distintas CCAA que optaron por su aplicacion en sus respectivos ambitos territoriales
responsables de reembolsar las cantidades abonadas por los consumidores? ;Cabe exigir la
responsabilidad del Estado-legislador conforme al criterio fijado por la STS de 17 de
diciembre de 2010 para los casos de violacion del Derecho Comunitario? ;Habra en tal caso
que abonar ademas, en cumplimiento del principio de reparacion integral del dano, los
intereses legales de las cantidades a devolver?

En cualquier caso, un duro golpe a las ya castigadas arcas publicas.
Vicente Lomas Hernandez

Doctor en Derecho
Jefe de Servicio de Coordinacion Regional de Asesorias Juridicas de Sescam
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PERSONAL:

- Antigiiedad y promocion interna temporal.
STSJ de Andalucia de 25 de marzo de 2013, n° 1158/2013.

La reclamante ha ostentado la condicion de personal estatutario fijo con categoria de
auxiliar de enfermeria, si bien durante determinados periodos de tiempo presto servicios
como médico de familia en virtud de una “promocion interna temporal”. Finalmente, en el
ano 2006 adquiere la condicion de personal estatutario fijo con plaza de médico de
familia.

La cuestion que se plantea es si los servicios prestados durante 16 afnos como médico, le
han de ser reconocidos a efectos de perfeccionamiento de trienios conforme al grupo A en
el que esta encuadrado el puesto de trabajo desempenado, o si han de serlo como
desempenados en el Grupo D.

A tal efecto conviene diferenciar entre:

1.- Trienios.

Concepto retributivo basico que se percibe en funcion de la antigliedad, devengandose uno
por cada tres anos de servicios efectivo y su valoracion ha de referirse en todo caso al

Cuerpo o Grupo al que pertenecia el funcionario cuando se devengo el trienio (NO EL
DEL GRUPO AL QUE PERTENECE LA PLAZA QUE SE ESTE DESEMPENANDO).

2.- Servicios prestados.

Cuestion distinta es el reconocimiento que se produce con la Ley 70/1978 respecto de los
servicios previos prestados en la Administracion Plblica. El juzgador de instancia denego su
derecho para el futuro a que se tuvieran en cuenta los servicios prestados en régimen de
interinidad. Sin embargo ese planteamiento atenta contra el espiritu de la propia Ley, ya
que tan solo de computan los servicios previos a la adquisicion de la condicion de
funcionario, pero olvida el servicio prestado antes de consolidar la titularidad de la plaza
que se ha estado desempenando durante todo ese tiempo.

Asi pues se produciria una situacion de trato desigual puesto que el que fuese titular de
una plaza de categoria inferior, solo le serian reconocidos como servicios en la nueva
categoria los devengados después de adquirir la plaza en propiedad, a diferencia de lo que
sucede con aquél que ha prestado los servicios como interino, que veria todos sus servicios
efectivos previos reconocidos de acuerdo con la categoria efectivamente desempenada.

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



http://www.poderjudicial.es/search/doAction?action=contentpdf&databasematch=AN&reference=6757714&links=interna%20temporal&optimize=20130620&publicinterface=true
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La STSJ de Castilla y Leon, 725/2013, de 29 de abril, también ha senalado en relacion
con la valoracion de los servicios prestados a efectos de antigliedad en un concurso de
traslados de personal estatutario, que en la ponderacion de méritos en la provision de
puestos de trabajo, se ha de estar al puesto de trabajo efectivamente desempenado, no a
la categoria o grupo profesional a que pertenezca el funcionario. Por ello resulta una
discriminacion constitucionalmente proscrita, que a quienes han prestado servicios como
personal interino, eventual o de sustitucion, se atienda a los servicios efectivamente
desempenados para valorar el mérito de antigiiedad, y que a quienes han desempefado un
determinado puesto de trabajo por promocion interna temporal se les valoren no estos
servicios, sino los propios a la categoria de origen.

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

- Proceso selectivo y requisitos.
STSJ de Baleares de 29 de abril de 2013, n° 351/2013.

Las bases de la convocatoria de un proceso selectivo de personal estatutario de
instituciones sanitarias, exigen como requisito para acceder por el turno de promocion
interna, estar en situacion de servicio activo en la categoria en la que se ostente la plaza
fija, asi como la prestacion de servicios como personal estatutario fijo durante dos afos en
la categoria de procedencia.

La Sala anula este apartado de las bases de la convocatoria por resultar contrario a los
articulos 34.4 y 63.1 del Estatuto Marco, pues:

a) El servicio activo es una situacion que también se produce cuando se desempeia puesto
de trabajo en las relaciones de puestos de las Administraciones publicas abierto al personal
estatutario.

b) El Estatuto Marco solo exige que el nombramiento tenga un minimo de dos anos de
antiguedad, pero no dice que deba serlo con anterioridad a la convocatoria.

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

- Proceso selectivo y reserva de cupo para discapacitados.

STSJ de CLM de 04 de julio de 2013, N° 528.

El TSJ anula la Resolucion de 11 de febrero de 2009 de la Directora General de RRHH
del Sescam por la que se convoca el proceso selectivo de ingreso, por el sistema general de
acceso libre, en la categoria de Médico de Urgencia Hospitalaria de 1ISS del Sescam.

La reserva de cupo para discapacitados se hizo sobre las plazas vacantes incluidas en la
Oferta de Empleo Publico cuando en cambio el Estatuto Marco exige que dicha reserva lo
sea respecto de las plazas incluidas en las convocatorias publicadas.


http://www.poderjudicial.es/search/doAction?action=contentpdf&databasematch=AN&reference=6716408&links=725&optimize=20130523&publicinterface=true
http://www.poderjudicial.es/search/doAction?action=contentpdf&databasematch=AN&reference=6759370&links=351&optimize=20130621&publicinterface=true
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Como dice la STS de 28 de febrero de 2012, no basta con que la reserva de plazas para el
turno de discapacitados se aplique sobre el total de las plazas incluidas en la Oferta de
Empleo Publico.

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

- Negociacion de la programacion funcional.

STJ de CLM de 08 de julio de 2013. N° 10185/2013. REC 18/2012.

La cuestion de fondo consiste en determinar si el personal estatutario de atencion
continuada en atencion primaria (que en Castilla-La Mancha no es categoria profesional
sino puesto de trabajo), tiene derecho a que el centro sanitario, en su planificacion
funcional, les asigne la jornada maxima complementaria. Tras el estudio conjunto de las
previsiones recogidas en el EM asi como en el Decreto autondémico 63/2005, la Sala
concluye que no existe derecho alguno por parte de los profesionales a que se les asigne
jornada complementaria. Dicha jornada no es un derecho de los profesionales, sino una
obligacion que han de asumir, la jornada complementaria es de maximos, pero de
minimos.

Ahora bien, ;debié haberse negociado la programacion funcional ahora impugnada, pese a
no tener derecho a este tipo de jornada, por cuanto afectaba a sus condiciones de trabajo?

Si el recurrente tuviera derecho a la jornada complementaria, no seria precisa negociacion
alguna, bastaria con el ejercicio del derecho y con el alcance reconocido. Ahora bien,
precisamente porque no estamos ante un derecho, y porque la Administracion puede
establecer la jornada complementaria que considere necesaria dentro de los margenes que
fija la Ley, deberia haberse negociado la programacion funcional.

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

CONTRATACION PUBLICA

- Contradiccion del articulo 87 RGLCAP con el articulo 40 del TRLCSP.

Resolucién del Tribunal de Contrataciéon Publica de Madrid 99/2013, de 3 de julio.

El Tribunal Administrativo se pronuncia sobre la presentacion de una solicitud de revision
ante la Mesa de contratacion, que fue resuelta por la misma dando lugar a la correccion
del informe de valoracién y la propuesta de adjudicacion, todo ello conforme lo dispuesto
en el articulo 87 del RGLCAP .

El citado precepto reglamentario establece:


http://www.poderjudicial.es/search/doAction?action=contentpdf&databasematch=AN&reference=6838242&links=m%E9dico%20de%20urgencia&optimize=20130913&publicinterface=true
http://www.poderjudicial.es/search/doAction?action=contentpdf&databasematch=AN&reference=6838255&links=jornada%20complementaria&optimize=20130913&publicinterface=true
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“Determinada por la mesa de contratacion la proposicion de precio mds bajo o
economicamente mds ventajosa, a favor de la cual formulara propuesta de adjudicacion,
invitard a los licitadores asistentes a que expongan cuantas observaciones o reservas
estimen oportunas contra el acto celebrado, las cuales deberdn formularse por escrito en
el plazo mdximo de dos dias hdbiles siguientes al de aquel acto vy se dirigirdn al érgano de
contratacion, el cual, previo informe de la mesa de contratacion, resolverad el
procedimiento, con pronunciamiento expreso sobre las reclamaciones presentadas, en la
adjudicacién del contrato.”

El sistema de recursos previsto en el TRLCSP, excluye la posibilidad de interponer otros
recursos administrativos contra los actos enumerados en el apartado 2 de su articulo 40,
contra los que Unicamente cabe interponer el recurso especial en materia de contratacion
cuya resolucion corresponde a un o6rgano independiente, en este caso al Tribunal
Administrativo de Contratacion Publica de la Comunidad de Madrid. Contra los actos que se
dicten en los procedimientos de adjudicacion de contratos administrativos que no reunan
los requisitos del articulo 40.1 del TRLCSP procedera la interposicion de los recursos
administrativos ordinarios y los defectos de tramitacion no susceptibles de recurso
Unicamente podran ser puestos de manifiesto por los interesados al o6rgano al que
corresponda la instruccion del expediente o al organo de contratacion, a efectos de su
correccion, y sin perjuicio de que las irregularidades que les afecten puedan ser alegadas
por los interesados al recurrir el acto de adjudicacion.

El articulo 87 del RGLCAP, esta en contradiccion con el articulo 40 del TRLCSP,cuando
las observaciones o reservas se refieran a actos de tramite cualificados, susceptibles
de ser recurridos mediante el recurso especial regulado en el citado articulo 40, por lo
que por aplicacion del principio juridico lex posterior derogat anterior y el de jerarquia
normativa y prevalencia de la ley sobre el reglamento (articulo 9.3 de la Constitucion),
hay que mantener que el contenido de los preceptos del TRLCSP han de aplicarse con
preferencia sobre el precepto reglamentario, y por tanto considerarlo implicitamente
derogado en cuanto se opone, por incompatibilidad, a dicho texto legal.”

Texto completo: www.madrid.org

En el mismo sentido, véase la Resolucion del TARC 123/2013.

Texto completo: www.madrid.org

- Es posible valorar como mejora la adscripcion al contrato de un
trabajador respecto del que existe obligacion de subrogaciéon por
encima de la plantilla minima exigida. Tribunal de Contratacién
Publica de la Comunidad de Madrid.

Tribunal de Contratacion Publica de la Comunidad de Madrid. Resolucion 99/2013.

En el supuesto analizado el pliego establece por una parte el nimero de personas a
adscribir obligatoriamente al contrato - 11 trabajadores- y, por otra, la obligacion de
subrogar a los trabajadores que hasta la fecha venian prestando el servicio (12). Por otra
parte los pliegos valoran como mejora la ampliacion del niUmero de personas que han de
prestar sus servicios en el contrato.


http://www.madrid.org/cs/Satellite?blobcol=urldata&blobheader=application%2Fpdf&blobkey=id&blobtable=MungoBlobs&blobwhere=1352824918846&ssbinary=true
http://www.minhap.gob.es/Documentacion/Publico/TACRC/Resoluciones/A�o%202013/Recurso%200128-2013%20CAN%20009-2013%20(Res%20123)%2027-03-13.pdf
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De las dos ofertas presentadas, la recurrente asume sin mas el compromiso de subrogacion
de los trabajadores (12), en tanto la adjudicataria ademas, dentro de ese compromiso,
ofrece la ampliacion de la plantilla valorable como mejora. La cuestion se centra en
determinar si ese plus puede ser valorado como mejora, dado que la obligacion de
subrogacion se refiere a la totalidad (12).

El Tribunal considera valorable tal ofrecimiento de adscribir en base al siguiente
argumento: “ La obligacion de subrogacion de los trabajadores que con anterioridad
vinieran prestando el servicio de ..., se deriva del articulo 44 del ET (...)y del articulo 31
del Convenio colectivo general de (..).Ahora bien, una vez que los trabajadores
subrogados pasan a formar parte de la plantilla de la nueva empresa, podra adscribirlos o
no al contrato indicado o a cualquier otra actividad y establecer sus condiciones de
trabajo, dentro del dmbito de la facultad de direccion empresarial cumpliendo la
normativa laboral vigente, puesto que la subrogaciéon implica la asuncion o sucesion del
adjudicatario en los derechos y obligaciones derivados de la relacion laboral entre el
empresario que vinera prestando el servicio y sus trabajadores, pero no significa que
dicho personal deba ser adscrito necesariamente a la prestacion del servicio contratado.
En este caso concreto la asuncion de la obligacion de subrogacion de los trabajadores que
vinieran prestando el servicio, que exceden en un trabajador de la plantilla minima
exigida en el PPT, no significa que el trabajador “sobrante”, deba ser necesariamente
adscrito a la prestacion del servicio objeto del contrato, por lo que el ofrecimiento del
mismo (de igual forma que si se ofreciera un trabajador ajeno a la plantilla), puede ser
valorado por el érgano de contratacion como mejora.”

Texto completo: www.madrid.org

- La subrogacion del personal de la contrata, una cuestion propia del
Derecho Laboral. Resolucion 61/2013 de 15 de mayo de 2013, del
Tribunal Administrativo de Recursos Contractuales de la Junta de
Andalucia.

La empresa recurrente, que actualmente presta el servicio que se licita, estima que en la
relacion del personal a subrogar que se recoge en el Anexo IX del PCAP no se han incluido
12 trabajadores que vienen prestando dicho servicio.

Se reitera lo que ya han dicho los Tribunales de Justicia y otros Tribunales de Contratacion
Publica, que la obligacion de subrogacion es independiente de su prevision o no en los
pliegos o documentacion complementaria del contrato, y en el caso de que los licitadores
discrepen sobre la interpretacion que al caso puede darse sobre la obligacion, al ver
condicionada su oferta a la posible decision de la jurisdiccion laboral sobre la obligacion de
subrogacion, pueden hacer uso del derecho a solicitar informacién adicional a la que se
refiere el articulo 158 del TRLCSP.

En definitiva, estamos ante una cuestion estrictamente laboral por lo que se acuerda
desestimar el recurso especial en materia de contratacion.

Texto completo: www.juntaandalucia.es



http://www.madrid.org/cs/Satellite?blobcol=urldata&blobheader=application%2Fpdf&blobkey=id&blobtable=MungoBlobs&blobwhere=1352824918846&ssbinary=true
http://www.juntadeandalucia.es/haciendayadministracionpublica/contratacion/tribunal_adm/resoluciones/resolucion_61_13.pdf
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- CIRCULAR 1.2014. Régimen transitorio aplicable a la modificacion
sobre clasificaciéon de las empresas y requisitos minimos de solvencia
introducida por la ley 25/2013, de 27 de diciembre, de impulso de la
factura electronica y creacion del registro contable de facturas en el
Sector Publico.

“..la nueva disposicion adicional cuarta del TRLCSP, en la redacciéon dada por la Ley
25/2013, establece las siguientes previsiones:

- Mantiene la vigencia transitoria del articulo 25.1, parrafo primero, del TRLCAP, en
tanto no se apruebe el desarrollo reglamentario de continua referencia. En consecuencia,
la entrada en vigor del nuevo apartado 1 del articulo 65 del TRLCSP, en la redacciéon dada
por la Ley 25/2013 y en los aspectos relativos al dmbito de aplicacion y exigibilidad de la
clasificaciéon, no se producira hasta la aprobacion de las normas reglamentarias que
establezcan los grupos, subgrupos y categorias en los contratos de obras y servicios,
manteniendo hasta entonces su vigencia el articulo 25.1, parrafo primero, del
TRLCAP.

- El ultimo pdrrafo de la nueva disposicion transitoria cuarta del TRLCSP mantiene la
redaccion dada por la Ley 14/2013, de 27 de septiembre, indicando que resultan
aplicables, sin necesidad de desarrollo reglamentario, los limites cuantitativos a los que
se venia supeditando la exigencia de clasificacion. En consecuencia, no es exigible la
clasificacion de los contratos de obras cuyo valor estimado sea inferior a 500.000
euros ni en los contratos de servicios cuyo valor estimado sea inferior a 200.000
euros.

- Por ultimo, y es aqui donde se introducen novedades por la Ley 25/2013, la entrada en
vigor de la nueva redaccion de los articulos 75, 76, 77, 78 del TRLCSP y del nuevo articulo
79 bis de este texto legal se supedita a lo que se establezca en las normas reglamentarias
por las que se definan los requisitos, criterios y medios de acreditacion que con cardcter
supletorio se establezcan para los distintos tipos de contratos. A falta de especificacion
por el legislador, hay que entender que, hasta entonces, continuan vigentes los medios
de acreditacion de solvencia recogidos en la redaccion preexistente de los citados
preceptos, esto es, los articulos 75, 76, 77 y 78 del TRLCSP en su redaccion anterior a
la Ley 25/2013.”

Texto completo: www.obcp.es

- Coleccion Legislativa. Legislacion de Contratacion Publica. Instituto
de Estudios Autonémica

Edicion cerrada a 31 de diciembre de 2013, que recopila toda la legislacion estatal en
materia de contratacion publica, e incorpora comentarios y referencias normativas de
gran interés. Las otras dos partes hacen referencia a la legislacion autonomica balear (el
autor de la obra es el Jefe de Departamento del Area Juridico-Sanitaria de la Abogacia de
la CAIB), y las instrucciones dictadas por la Administracion autonéomica en esta materia.

Texto completo: www.caib.es



http://obcp.es/index.php/mod.documentos/mem.descargar/fichero.documentos_93100001282014-1-1-1_bfe3a989%232E%23pdf/chk.25eba8eb5381fe4f4d113edee7ac2290
http://www.caib.es/sacmicrofront/archivopub.do?ctrl=MCRST274ZI162722&id=162722
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SALUD LABORAL.

- Enfermero contagiado por Hepatitis C.
STSJ de Murcia de 14 de junio de 2013, n° 483/2013.

El recurrente presta servicios como enfermero en el Hospital Universitario Virgen de la
Arrixaca de Murcia. El ano 2002, con ocasion de un reconocimiento médico en el centro de
trabajo se le detectaron anticuerpos para el VHC (hepatitis C), y tras practicarsele una
biopsia hepatica, se le confirmo el diagnostico. Posteriormente, y mediante resolucion
judicial, se declara que la enfermedad contraida es de origen laboral, lo que a juicio del
recurrente constituye un hecho indubitado de que la enfermedad la contrajo en el centro
de trabajo, y que por ello debe ser indemnizado.

Sin embargo la Sala no considera, a la luz de los hechos probados, que exista relacion de
causalidad entre los padecimientos del recurrente y su puesto de trabajo, y sin que quepa
considerar acreditada la existencia de nexo causal en base a que haya sido considerada
como enfermedad profesional por la Jurisdiccion Social, ya que esta conclusion fue el
resultado de la aplicacion de la presuncion de laboralidad “iuris et de iure” contenida en
el art. 116 del TRLGSS, presuncion que no cabe aplicar mas alla del ambito laboral.

Texto completo: www.poderjudicial.es

REINTEGRO DE GASTOS.

- Reintegro de gastos por asistencia sanitaria prestada en otro Estado
miembro de la UE.

STSJ de Baleares, Social, n°® 451/2013, de 26 de septiembre de 2013

Paciente intervenida quirtrgicamente en Paris por un nevus pigmentario congénito gigante
en su pierna derecha. Fue debidamente autorizada por la seguridad social espanola, y lo
que se discute es quién debe reembolsar a la interesada los gastos ocasionados de los que
no se hace cargo la sanidad francesa, si el INSS por ser el érgano emisor del formulario E-
112, o bien el Servicio de Salud.

El recurso interpuesto por el Ib-Salut es desestimado por cuestiones procesales aunque la
Sala advierte que en todo caso el abono de los gastos sanitarios reclamados corresponderia
al Servicio de Salud por ser la entidad obligada a prestar la asistencia sanitaria, sin
perjuicio de la intervencién del INSS en quién se centraliza la emision de la autorizacion
formalista, a través de la emision del formulario E-112.

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



http://www.poderjudicial.es/search/doAction?action=contentpdf&databasematch=AN&reference=6799285&links=Virgen%20de%20la%20Arrixaca&optimize=20130715&publicinterface=true
http://www.poderjudicial.es/search/doAction?action=contentpdf&databasematch=AN&reference=6907674&links=E-112&optimize=20131213&publicinterface=true
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PRESTACIONES SANITARIAS

- Los cascos de plagiocefalia y su inclusion en la cartera de servicios
del SNS.

STS de 12 de Julio de 2014, Sala de lo Social, n° 380/11.

PRIMERO.- La Sentencia dictada por el TSJ de fecha 9 de julio de 2012, Sala de lo Social,
se pronuncio sobre un reintegro de gastos por la adquisicion de un casco ortoprotésico para
plagiocefalia, en concreto una oértesis craneal remodeladora para impedir el crecimiento
irregular del craneo.

La Sentencia, que fue recurrida ante el TS, consideré que, pese a existir un informe
emitido por la Agencia de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias en el que afirma que no
existe suficiente evidencia cientifica sobre este tipo de productos sanitarios, es el Sescam
el que debe reintegrar las cantidades solicitadas invocando tres argumentos:

a) Se trata de una protesis que se viene concediendo regularmente. Es mas, en este
caso la actora, madre de gemelos, se le reconocio judicialmente respecto de una
protesis similar para uno de sus hijos, como susceptible de ser incluida dentro de las
contempladas en el RD 1030/2006, por lo que dice la Sala “no existen razones de
peso que conduzcan a adoptar una solucion distinta para el segundo de sus hijos.

b) Resulta determinante el hecho de que sean los propios facultativos especialistas en
neurologia del Sistema Nacional de Salud los que prescriban su uso.

c) Cualquier actualizacién de la cartera de servicios, requiere que se lleve a cabo a
través de una Orden del Ministerio, sin que sea suficiente un mero informe de la
citada Comision.

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

SEGUNDO.- Posteriormente, la STSJ de CLM de 19 de diciembre de 2013, volvio a
pronunciarse en este mismo sentido, desestimando la pretension de la Administracion,
que cuestiond la inclusion de la proétesis indicada dentro del catalogo de prestaciones del
SNS, y en concreto dentro del cédigo 063030, y que el problema planteado es puramente
estético.

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

TERCERO.- El TS ha zanjado la cuestidon en su reciente Sentencia de 12 de febrero de
2014, Sala de lo Social, n° rec 380/11, en la que se discute si el SNS debe o no financiar
la adquisicion de casco craneal remodelador para casos de plagiocefalia.


http://www.poderjudicial.es/search/doAction?action=contentpdf&databasematch=AN&reference=6471571&links=%F3rtesis&optimize=20120823&publicinterface=true
http://www.poderjudicial.es/search/doAction?action=contentpdf&databasematch=AN&reference=6940088&links=pr%F3tesis&optimize=20140128&publicinterface=true
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La Administracion aporta como sentencia de contraste la STSJ de Madrid de 10 de marzo
de 2010, que en caso exactamente idéntico, fallé a favor de la Administracion por no estar
incluido expresamente este casco dentro de la prestacion ortoprotésica del SNS. La STSJ de
Madrid considera que se trata de una ortesis y no de una protesis, y que el apartado 9 del
anexo VI no recoge ninguna ortesis craneal o facial.

Nuestro Alto Tribunal afirma que aun cuando este producto sanitario no se encuentra
expresamente mencionado en el catalogo de la cartera de servicios del SNS, sin embargo
cabe entenderlo incluido por analogia en el epigrafe relativo a las protesis faciales, y por
tanto, habra que financiar este tipo de protesis siempre que la prescripcion haya sido
efectuada por un especialista de los servicios médicos publicos competentes.

RESPONSABILIDAD SANITARIA.

- Daifo moral y privacion de la practica de la I.V.E.

STSJ de Asturias de 7 de octubre de 2013, n° 1076/2013.

No deteccion en el centro de salud en la ecografia morfologica de las 20 semanas, la
ausencia de mano en el feto. Se deberia haber derivado a la paciente a un centro de mayor
entidad y con mejor equipamiento en lugar de esperar a la fase final de la gestacion.

El dafo moral radica en haber privado a los padres de la opcion de interrupcion voluntaria
del embarazo, y los efectos que dicha privacion ha comportado, los sufrimientos y
padecimientos ocasionados por el nacimiento de un hijo afectado por una grave anomalia.

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

- Orden jurisdiccional civil y legitimacidon pasiva de la Administracion.

STS, Sala de lo Civil, de 15 de octubre de 2013, n° 616

Confirma la competencia del orden jurisdiccional civil en aquéllos supuestos en los que se
ejerza la accion directa del art. 76 de la Ley de Contrato de Seguro, sin que se pueda
oponer el art. 9.4 de la LOPJ, ya que este precepto legal exige para que pueda conocer en
exclusiva el orden jurisdiccional contencioso-administrativo, que el interesado accione
directamente contra el asegurador y la Administracion de forma conjunta.

En este caso solo se demando a la compaiia Zurich, sin intervencion del ICS.

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



http://www.poderjudicial.es/search/doAction?action=contentpdf&databasematch=AN&reference=6864221&links=ecografia&optimize=20131024&publicinterface=true
http://www.poderjudicial.es/search/doAction?action=contentpdf&databasematch=TS&reference=6865875&links=Zurich&optimize=20131029&publicinterface=true
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PENAL.

- Negligencia médica y falta de consentimiento informado.
Sentencia de la AP de Madrid, de 28 de mayo de 2013, n° 273/2013, rec 186/2013.

El dia 27 de octubre de 2006 Jaime, boxeador amateur, acudio a las urgencias del hospital
Monteprincipe de Boadilla del Monte, poco después de una pelea, quejandose de dolor e
inflamacion en la mano izquierda, donde fue atendido. El dia 7 de noviembre del mismo
ano Jaime retorné6 al mismo lugar, con la misma queja, siendo igualmente atendido.

El paciente llego a primera hora y se entrevisté con el médico, quien le comunicé que
tendria que esperar. Sobre las 13 horas el mismo médico le volvié a ver, ya camino del
quiréfano, y pudo reconocer la mano izquierda del paciente y conversar con él sobre la
intervencion que se aproximaba.

El acusado, sin consultar el historial clinico, procedio a intervenir no la mano izquierda,
sino la derecha. Poco tiempo después el paciente se desperto y se percato de que la mano
que le habian intervenido era la contraria a la prevista.

Tras comprobar el acusado que habia operado la mano derecha en lugar de la izquierda,
hablé con el paciente, aun bajo los efectos de la anestesia, y por lo tanto sin consciencia
suficiente, para comunicarle que realizaria a continuacion la operacion prevista, es decir,
la de la mano izquierda, previa confirmacion, con el médico anestesista, de que, en
opinion de este, aguantaria una segunda sedacion general.

En ningln caso obtuvo, para esa segunda intervencion quirurgica, un consentimiento del
paciente minimamente digno de ser considerado informado.

La Sentencia de instancia conden6 al médico por la comision de una falta del art. 621.1del
CP, mientras que la parte recurrente pretende que se le condene por la comision de un
delito de lesiones por imprudencia.

Resulta evidente que del relato de los hechos estamos ante un claro supuesto de
imprudencia profesional (no imprudencia del profesional), como asi lo confirma la
abundante jurisprudencia recaida en casos muy similares (STS de 26-02-2001, intervencion
quirurgica en rodilla equivocada).

El juez a quo resta gravedad a lo ocurrido por cuanto las lesiones causadas no precisaron
para su curacién de tratamiento médico o quirdrgico, si bien la Sala recuerda que el art.
147 del CP no solo protege el derecho a la salud fisica o mental de las personas, sino
también y de manera auténoma el derecho a la integridad fisica, y como establece el TC
(STC 16/12/1996) “dicho derecho resulta afectado por toda clase de intervencion en el
cuerpo que carezca de consentimiento del titular”.

Por todo lo anterior se condena al cirujano no por una falta de imprudencia sino por un
delito de lesiones por imprudencia profesional.

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



http://www.poderjudicial.es/search/doAction?action=contentpdf&databasematch=AN&reference=6766737&links=montepr%EDncipe&optimize=20130626&publicinterface=true
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INTIMIDAD Y PROTECCION DE DATOS.

- Conservaciéon de la documentacién clinica por parte de un hospital
privado.

SAN de 6 de noviembre de 2013, n° rec 289/2010

Se impugna la resolucion dictada por la AEPD que estima la reclamacion presentada contra
el hospital San Camilo. La reclamante solicité acceder a la historia clinica de su madre
fallecida, y que se le hiciera entrega de las radiografias y TAC. El hospital le hizo entrega
del historial clinico que no incluia las placas de imagen de radiografias, ni de TAC.

El hospital aleg6 ante la AEPD que no conserva este tipo de pruebas ya que conforme a su
protocolo interno, en los casos de fallecimiento, hace entrega de las mismas a los
familiares sin obligar a la firma de ningun recibi, manifestaciones que son admitidas por la
AEPD sin mas.

La Sala critica la actuacion de la AEPD, que decliné su competencia para inspeccionar y
sancionar las obligaciones de conservacion de la documentacion clinica por parte del
hospital privado, a favor de las autoridades sanitarias correspondientes, ya que:

1.- Soslayo algo tan relevante como que la afirmacion realizada por el hospital de que las
citadas placas no se hallaban en su poder, podria constituir una vulneracion del deber de
seguridad previsto en el art. 9 de la LOPD.

2.- Todos los hospitales tienen un pack donde almacenan todos los estudios por imagen que
realizan, y todos los ordenadores de TAC tienen un sistema de almacenamiento de las
imagenes realizadas que se graban en CDs o DVDs.

3.- La entrega de las imagenes/placas no ofrecia grandes dificultades, y en todo caso
correspondia al hospital probar, o bien que habia entregado con anterioridad a la paciente
o a sus familiares las repetidas imagenes, o bien existia una imposibilidad material de
realizar dicha entrega.

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

PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO.

- Fecha de efectos de la notificacion administrativa.
STS de 3 de diciembre de 2013, N° rec. 557/2011, BOE 10/01/2014.

Rectifica la doctrina legal declarada en la Sentencia del Tribunal Supremo de fecha 17 de
noviembre de 2003, dictada en el recurso de casacion en interés de la ley nUumero
128/2002, " en el sentido, y solo en él, de sustituir la frase de su pdrrafo segundo que dice
«[...] el intento de notificacion queda culminado, a los efectos del articulo 58.4 de la Ley
30/ 1992, en el momento en que la Administracion reciba la devolucion del envio, por no


http://www.poderjudicial.es/search/doAction?action=contentpdf&databasematch=AN&reference=6896126&links=camilo&optimize=20131202&publicinterface=true

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

i SesC a m Gerencia de Coordinacion e Inspeccion

! Servico de Salud de Castila-La Mancha

Servicio de Coordinacién Regional de Asesorias Juridicas

haberse logrado practicar la notificacion [...]», por esta otra: «el intento de notificacion
queda culminado, a los efectos del articulo 58.4 de la Ley 30/1992, en la fecha en que se
llevd a cabo~.

Por tanto, para que el intento de notificacion quede culminado, a efectos del Art. 58.4 de
la Ley 30/1992 (requisitos minimos de la notificaciéon para cumplir la obligacion de
notificar y evitar, por tanto el silencio administrativo o la caducidad) basta el intento en
si, no siendo preciso esperar a que ese intento fallido vuelva a la Administracion.

Texto completo: www.boe.es

SISTEMA NACIONAL DE SALUD.

- Transparencia en el Sistema Sanitario Publico. Cuadernos de la
Fundacion Victor Grifols n°® 31.

Victoria Camps, presidenta de la Fundacié y catedratica emérita de Filosofia Moral y
Politica de la UAB, en su presentacion de este nuevo cuaderno de la fundacién grifols,
afirma: “La publicidad otorga credibilidad a la gestion de los recursos publicos y la abre a
la participacion ciudadana”.

La transparencia exige que el ciudadano tenga una mayor informacion y una participacion
mas creciente en las decisiones que afectan al sistema sanitario publico, lo que comporta
dar a conocer los resultados asistenciales y los datos de gestion. En este sentido, cabe
destacar el ejemplo de Catalufa, que a través de la Central de Resultados recoge datos
asistenciales por centros y patologias.

Texto completo: www.fundaciogrifols.org

FARMACIA Y MEDICAMENTOS.

- Distincion entre ensayo clinico y estudio observacional.

STSJ de Madrid de 19 de diciembre de 2013, n°® 911/2013, rec. 1267/2011

El TSJ de Madrid se pronuncia sobre la legalidad de la Resolucién dictada por el Consejero
de Sanidad de la Comunidad de Madrid en un procedimiento sancionador, mediante la que
se impusieron cinco sanciones a un médico por importe total de 216.003 euros.

La resolucion considera que el médico habia llevado a cabo un ensayo clinico, actuando
como promotor y como investigador principal, sin contar con autorizacion, sin haber
recibido dictamen favorable del CEIC y habiendo obtenido el consentimiento informado de
los pacientes facilitando una informacion no veraz.


http://www.boe.es/boe/dias/2014/01/10/pdfs/BOE-A-2014-291.pdf
http://www.fundaciogrifols.org/polymitaImages/public/fundacio/Publicacions/PDF/cuaderno31.pdf
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En concreto se trataba de que pacientes VIH con carga viral 50 copias/ml que estaban en
tratamiento con inhibidores de la proteasa, se cambiasen a un tratamiento con raltegravir
y, ademas, que lo tomaran una vez al dia, en vez de dos veces al dia, que era la
administracion aprobada. Es decir, en el proyecto presentado se pretendia administrar
raltegravir en una sola toma diaria, cuando la Agencia Espanola de Medicamentos y
Productos Sanitarios habia autorizado la comercializacion del medicamento para su
administracion en dos tomas diarias.

El interesado, por el contrario, defiende que el estudio realizado no era un ensayo clinico
sino un estudio observacional de tipo prospectivo ya que se evaluaban productos ya
comercializados, y las estrategias terapéuticas evaluadas formaban parte de la practica
clinica habitual en ese momento.

La finalidad del ensayo clinico es, en esencia, determinar la seguridad y/o eficacia de un
medicamento en investigacion, considerando como tal el definido en el articulo 2.d) del
Real Decreto citado. El cambio de medicacion y de las tomas autorizadas son
caracteristicas del ensayo clinico que estan prohibidas en el estudio post- autorizacion
observacional, el cual requiere que a los sujetos del estudio no se les prescriba un
medicamento determinado y que, ademas, sigan tomando el suyo de la manera habitual.

Por el contrario, la finalidad del estudio post-autorizacion de tipo observacional es la de
completar la informacion previamente obtenida sobre un medicamento ya autorizado, que
no puede ser tratado como medicamento en investigacion.

El Tribunal confirma la resolucion sancionadora por considerar que en realidad se trataba
de un “ensayo clinico” que no se ha ajustado a las formalidades reglamentarias, y subraya
asimismo- FJ Décimo- la importancia de cumplir escrupulosamente con las exigencias
impuestas por el Ordenamiento Juridico, también se hacen extensibles a los supuestos de
uso de medicamentos para condiciones diferentes a las establecidas en ficha técnica (RD
1015/2009, de 19 de junio).

Conviene advertir que la Sentencia tiene un VOTO PARTICULAR respecto al fondo del
asunto: si estamos ante un ensayo clinico o ante un estudio observacional.

La magistrada discrepante entiende que no cabe hablar de ensayo clinico, sino de estudio
observacional toda vez que nos hallamos ante un proyecto investigador respecto de un
farmaco para el tratamiento de VIH conocido como Raltegravir, que se hallaba
comercializado bajo el nombre de Isentress, que fue objeto de estudio dentro de la
indicacion y la dosis indicada en su correspondiente ficha técnica.

El objetivo del estudio, era confirmar que se mantenia la misma eficacia del tratamiento
pasando de inhibidores de la proteasa a raltegravir, tomando, en lugar de los dos
comprimidos diarios de forma separada (uno por la manana y otro por la noche), a una sola
toma diaria, lo que constituia la variacién respecto del tratamiento estandar con
raltegravir a fin de facilitar la adherencia de muchos pacientes, y ello, de acuerdo con la
practica habitual de la clinica.

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

- La sedacion paliativa: una alternativa a la eutanasia en caso de
muerte irreversible.

La decision de despenalizar la eutanasia infantil que se ha tomado en el Parlamento belga
vuelve a reflotar la confusion terminoldogica en torno a este tema. La eutanasia, como
advierten los médicos, no es el mismo método que la sedacién paliativa; dos conceptos que
conviene diferenciar para garantizar que los afectados por enfermedades irreversibles
tomen una decisidn correcta.

Fuente: lainformacion.com

- La ley belga de eutanasia pediatrica viola la Convencion de derechos
del nifio de Naciones Unidas.

58 miembros de la Asamblea del Parlamento europeo han firmado una declaracion
criticando el fondo de la cuestion: con esta Ley se promueve la creencia inaceptable que
una vida puede ser indigna de ser vivida, lo que desafia la base misma de sociedad
civilizada.

Fuente: eib.org
Fuente: europaress.es

Fuente: elpais.com

- Un juez reconoce el derecho a la sanidad a una inmigrante a quien el
INSS neg6 la tarjeta.

El Juzgado de lo Social nUmero 3 de Burgos ha reconocido el derecho a la asistencia
sanitaria de una mujer inmigrante a quien el Instituto Nacional de la Seguridad Social
(INSS) se lo deneg6 como asegurada o beneficiaria, a pesar de que tenia concedida la
residencia en Espana. El INSS se basé para no concederle la tarjeta en el Real Decreto
16/12 del 20 de abril por el que quedaron fuera del sistema todos los inmigrantes sin
regularizar.

Fuente: diariodeburgos.es



http://noticias.lainformacion.com/asuntos-sociales/eutanasia/la-sedacion-paliativa-una-alternativa-a-la-eutanasia-en-caso-de-muerte-irreversible_z0nH1PjvAmgsuFVI7pwKp2/
http://www.ieb-eib.org/fr/pdf/declaration-council-of-europe-euthanasia-belgium.pdf
http://www.europapress.es/economia/noticia-comunicado-ley-belga-eutanasia-pediatrica-viola-convencion-derechos-nino-naciones-unidas-20140213201039.html
http://elpais.com/elpais/2014/02/15/opinion/1392490349_493030.html
http://www.diariodeburgos.es/noticia/ZC55B031C-E587-DBB8-9B467DAE7CD357C3/20140214/juez/reconoce/derecho/sanidad/inmigrante/quien/inss/nego/tarjeta
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- Rafael Rivera, un paciente tetra-amputado, da a conocer en Caceres
su libro “El hombre que decidio vivir”.

Rafael Rivera, un paciente tetra-amputado, ha presentado en el Aula Clinica del Hospital
San Pedro de Alcantara, en Caceres, su libro ‘El hombre que decidio vivir’, una historia de
superacion con la que pretende "compartir su experiencia” con otras personas que hayan
atravesado una situacion similar.

Fuente: regiondigital.com

- Acusan al sistema de salud de Pais de Gales de encubrir las tasas de
mortalidad.

El diario The Telegraph cuenta que los funcionarios del servicio de Salud (NHS) de Gales
han sido acusados de encubrir las tasas de mortalidad de sus hospitales e ignorar las
llamadas para investigar estos casos.

Fuente: teinteresa.es

- El TSJPV suspende el recurso del Estado contra la orden del Gobierno
vasco de atencidn sanitaria a personas inmigrantes.

El Tribunal Superior de Justicia del Pais Vasco (TSJPV) ha suspendido finalmente la
tramitacion del recurso planteado por el Gobierno Central contra la Orden vasca que
regula la asistencia sanitaria a personas inmigrantes en situacion irregular, dando asi la
razon al Gobierno vasco.

Fuente: europaress.es

- Un millén de bebés muere cada ano en su primer dia de vida por falta
de atencién médica.

En 2012, 2,9 millones de bebés murieron en sus primeros 28 dias de vida en todo el mundo.
De ellos, 1 millon perdio la vida en las primeras 24 horas, muertes que podrian evitarse si
tuvieran acceso a una atencion sanitaria gratuita y fueran atendidos por personal
cualificado.

Fuente: medicosypacientes.com

- Como actuar ante un intento de suicidio.

la Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid ha editado Guia de autoayuda.
Prevencion del suicidio ;Qué puedo hacer, (Guia en pdf) que da informacién veraz y objetiva
sobre la conducta suicida.

Fuente: elmundo.es


http://www.regiondigital.com/noticias/cultura/205771-rafael-rivera-un-paciente-tetraamputado-presenta-en-caceres-su-libro-el-hombre-que-decidio-vivir.html
http://www.teinteresa.es/salud/Acusan-sistema-Gales-encubrir-mortalidad_0_1088291546.html
http://www.europapress.es/euskadi/noticia-tsjpv-suspende-recurso-estado-contra-orden-gobierno-vasco-atencion-sanitaria-personas-inmigrantes-20140220171450.html
http://www.medicosypacientes.com/articulos/informesave26214.html
http://www.madrid.org/cs/Satellite?blobcol=urldata&blobheader=application%2Fpdf&blobheadername1=Content-Disposition&blobheadervalue1=filename%3DGUIA+DE+AUTOAYUDA+Prevenci%C3%B3n+del+Suicidio.pdf&blobkey=id&blobtable=MungoBlobs&blobwhere=1352844807994&ssbinary=true
http://www.elmundo.es/salud/2014/02/13/52fbb688ca47417b688b4585.html
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- Hija de tres padres.

Se llama Della Wolf Kangro Wiley Richards y no porque su arbol genealdgico esté poblado
de apellidos compuestos sino porque, a efectos de registro civil, tiene tres padres, o mejor
dicho, dos madres y un padre. Un cambio legal aprobado en la provincia de la Columbia
Britanica (Canada) para poder adaptarse a la nueva y variada casuistica familiar derivada
de las técnicas de fecundacion in vitroha permitido inscribir a esta nifa como hija de tres
padres.

Fuente: elpais.es

- El 70% de los directivos sanitarios admite que en la eleccién de estos
cargos influye mas la afinidad politica.

Siete de cada diez directivos de hospitales y demas instituciones sanitarias reconocen que
en la eleccidon de sus cargos suele tenerse mas en cuenta su relaciéon o afinidad politica
que su formacion, experiencia o conocimiento del sector, segun los resultados de un
informe llevado a cabo por la Sociedad Espanola de Directivos de la Salud (SEDISA).

Fuente: medicosypacientes.com

FORMACION Y PUBLICACIONES

- Nuevas perspectivas juridico-éticas en derecho sanitario.

Esta obra recoge las aportaciones de 37 autores sobre cuestiones juridicas y éticas de
interés y plena actualidad en el ambito del Derecho sanitario agrupadas en torno a tres
ejes: Ordenacion de la Salud Publica, Derechos de los pacientes: garantias e implicaciones
bioéticas, y Prestacion de asistencia sanitaria y otros temas.

Publicacién:2014
Editorial:Aranzadi.
Autores: Fco. Alenza y M* Luisa Arcos Vieira

Mas informacion: tienda-aranzadi.es

- Jornada “Las medidas de seguridad y el concepto de peligrosidad en
el proyecto de Codigo Penal”.

Viernes 14 de marzo de 2014, Salon de actos de la Biblioteca de la Universidad Rey Juan
Carlos

Mas informacion: fundacionmanantial.es



http://elpais.com/elpais/2014/02/15/opinion/1392493426_358119.html
http://www.medicosypacientes.com/articulos/sedisa19214.html
http://www.tienda.aranzadi.es/productos/libros/nuevas-perspectivas-juridico-eticas-en-derecho-sanitario-1-ed/5785/4294967293
http://www.fundacionmanantial.org/noticia.php?id=161&PHPSESSID=de0023bd756ee14e20a8f32c6ff87288
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BIOETICA y SANIDAD

CUESTIONES DE INTERES

- Declaraciones sobre el Anteproyecto de Ley de IVE. OMC y Asociacion
de Bioética de Castilla-La Mancha.

A) Declaracion Institucional al Anteproyecto de Ley de IVE de la Asamblea
General de la OMC. Febrero 2014.

Los aspectos mas destacados de la Declaracion son:

1.-La despenalizacion de la IVE en el supuesto de malformacion grave o enfermedad
incompatible con la vida

2.- Introducir en cuanto a la menor de 16 y 17 anos que solicita una IVE que al menos uno
de los representantes legales, padre o madre, personas con patria potestad o tutores debe
ser informado de la decision de la mujer.

3.- La objecién de conciencia solo se debe admitir respecto a acciones directas, es decir
siempre que haya una participacion activa y directa, mas alla de la mera colaboracion.

Mas informacion: medicosypacientes.com

B) Comunicado de ABISCAM -Asociacion de Bioética de Castilla-La Mancha- ante
la nueva Ley del Aborto en Espaia.

La Asociacion de Bioética de Castilla-La Mancha se posiciona a favor del polémico
Anteproyecto de Ley por considerarlo un primer paso en la defensa del concebido y no
nacido. A juicio de la citada Asociacion, la vida de los seres humanos comienza con la
fecundacion, y por tanto, desde ese instante nace el deber de proteger la vida del
concebido.

La existencia de algin tipo de minusvalia, sefala la Asociacidon, no puede justificar la
practica del aborto pues “parece incongruente que un paciente con sindrome de Down
tenga, junto con sus padres, derecho a ayudas por parte de la sociedad, y que antes de
nacer sea un objetivo a eliminar”.

Mas informacion: hispanidad.com



http://www.medicosypacientes.com/gestor/plantillas/articulos/archivos/imagenes/Declaracion%20Asamblea%20OMC.pdf
http://www.hispanidad.com/imagenes/ComunicadoAsociacionBioeticaCLMLeyAborto.pdf
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- Seminario Internacional de Bioética UNESCO “La equidad y el Acceso
a los Recursos Sanitarios”. Por un Sistema Nacional de Salud de
acceso universal (Dos declaraciones a favor de una sanidad de
acceso universal: Colegi Oficial de Metges de Barcelona y Comite de
Bioetica de Catalunya).

Documento que recoge el compromiso del COMB de emprender todas las acciones que la
actual legislacion reconoce a las corporaciones profesionales y a dar soporte a las
iniciativas institucionales o individuales, con el objetivo de hallar soluciones adecuadas
para mantener los valores fundamentales de nuestro sistema sanitario publico, que son a la
vez valores reconocidos en el cddigo de ética de la profesion médica.

Mas informacion: revistes.ub

- Neonatologia y Bioética. Dos recomendaciones del Grupo de Trabajo
de Etica de la Sociedad Espafola de Neonatologia

A) Recomendaciones sobre toma de decisiones y cuidados al final de la vida en
neonatologia. Anales de Pediatria. Grupo de Trabajo de Etica de la Sociedad
Espafola de Neonatologia.

neonatologia plantea importantes interrogantes, como determinar qué pacientes son
susceptibles de limitacion del esfuerzo terapéutico, o cdmo gestionar los conflictos cuando
surgen discrepancias entre el equipo médico y la familia sobre los tratamientos y cuidados
que consideran mas beneficiosos para el paciente. Pero también se analizan los deberes
del profesional sanitario hacia los padres una vez que el recién nacido ha fallecido
(proceso de duelo), y el desgaste emocional que experimentan los profesionales sanitarios
que prestan sus servicios en este tipo de unidades.

Mas informacion: Elsevier.es

B) Reflexiones éticas y recomendaciones para la toma de decisiones clinicas en la
atencion al recién nacido sano. Anales de Pediatria. Grupo de Trabajo de Etica
de la Sociedad Espafiola de Neonatologia.

El articulo muestras las distintas alternativas para gestionar los conflictos que se puedan
plantear por la discrepancia o la negativa de los padres ante determinados procedimientos
propuestos por los profesionales sanitarios. Para ello cobra una gran importancia el hecho
de si estamos ante practicas que no estan suficientemente avaladas desde el punto de
vista cientifico, o por el contrario si se trata de practicas que estan bien avaladas, en cuyo
caso habria que diferenciar entre las que pueden ser calificadas de “recomendables”, de
aquéllas otras que de no realizarse producen un dano grave al recién nacido.
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http://webcache.googleusercontent.com/search?q=cache:t2G1bhwPd1IJ:revistes.ub.edu/index.php/RBD/article/download/8088/9990+&cd=1&hl=es&ct=clnk&gl=es
http://apps.elsevier.es/watermark/ctl_servlet?_f=10&pident_articulo=90192855&pident_usuario=0&pcontactid=&pident_revista=37&ty=102&accion=L&origen=zonadelectura&web=zl.elsevier.es&lan=es&fichero=37v78n03a90192855pdf001.pdf
http://apps.elsevier.es/watermark/ctl_servlet?_f=10&pident_articulo=90166148&pident_usuario=0&pcontactid=&pident_revista=37&ty=71&accion=L&origen=zonadelectura&web=zl.elsevier.es&lan=es&fichero=37v77n06a90166148pdf001.pdf
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FORMACION Y PUBLICACIONES

- “Bioética, Neuroética, Libertad y Justicia”.

Mas informacion_ universidaddevalencia.es

- Titulo Propio de Master en Bioética. Fundaciéon Bioética y la
Universidad de Cérdoba (UCO).

La Fundacion Bioética y la Universidad de Cordoba (UCO) ofertan un Titulo Propio de
Master en Bioética, dirigido a profesionales interesados en temas relacionados con la
Bioética y trabajadores socio sanitarios. Consta de 60 créditos ECTS, correspondientes a
horas lectivas presenciales distribuidas en cinco semanas intensivas a lo largo de cada ano,
y al trabajo fin de Master.

Mads informacion: www.uco.es

- Titulo Propio de Experto en Bioética. Fundaciéon de Ciencias de la
Salud (FCS) y la Universidad a Distancia de Madrid (UDIMA).

La Fundacion de Ciencias de la Salud (FCS) y la Universidad a Distancia de Madrid (UDIMA)
ofertan para el bienio 2014-2015 un Titulo Propio de Experto en Bioética, dirigido a
profesionales y trabajadores sociosanitarios.

Mas informacion: fcs.es


http://www.uv.es/gibuv/BIOETICA2012.pdf
http://webcache.googleusercontent.com/search?q=cache:M_KM3FFkLqgJ:http://www.uco.es/enfermeria/principal/cursos-y-otras-actividades/index_historico_curso_academico_2013-2014.html+secretaria@bioeticacs.org+y+UCO&hl=es&gbv=2&ct=clnk
http://fcs.es/cartera_formacion/titulo_propio_experto_bioetica.html

