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ACTUALIDAD JURIDICA

1.-LEGISLACION

COMUNITARIA:

** Reglamento (UE) No 536/2014 del Parlamento Europeo y del Consejo

de 16 de abril de 2014 sobre los ensayos clinicos de medicamentos de
uso humano, y por el que se deroga la Directiva 2001/20/CE.

ESTATAL:

** Real Decreto 355/2014, de 16 de mayo, por el que se crea y regula el

Consejo Médico Forense.

Orden SSI/806/2014, de 8 de mayo, por la que se incluye la sustancia
5-(2-aminopropilindol (5-IT) en el anexo | del Real Decreto
2829/1977, de 6 de octubre, por el que se regulan las sustancias y
preparados medicinales psicotropicos, asi como la fiscalizacién e
inspeccion de su fabricacion, distribucidon, prescripcion 'y
dispensacion y por la que se transfiere el acido gamma-
hidroxibutirico (GHB) de la lista IV a la lista Il del anexo | del citado
Real Decreto.

Orden ECD/855/2014, de 23 de mayo, por la que se regula el
procedimiento para la obtencion de la orden de concesion y la
expedicion de titulos de Especialista en Ciencias de la Salud y se
establece la obligatoriedad de comunicacion a través de medios
electronicos para los interesados en los mismos.

Resolucion de 4 de abril de 2014, de la Agencia Espaiola de
Medicamentos y Productos Sanitarios, por la que se actualiza el
anexo | de la Orden SCO/2874/2007, de 28 de septiembre, por la que
se establecen los medicamentos que constituyen excepcion a la
posibilidad de sustitucion por el farmacéutico con arreglo al articulo
86.4 de la Ley 29/2006, de 26 de julio, de garantias y uso racional de
medicamentos y productos sanitarios.
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AUTONOMICA:

Islas Canarias.

** Orden de 15 de abril de 2014, por la que se desarrolla la normativa

basica relativa al convenio especial de prestacion de asistencia
sanitaria a personas que no tengan la condicion de aseguradas ni de
beneficiarias del Sistema Nacional de Salud.

Orden de 2 de mayo de 2014, por la que se encomienda la gestion de
la prestacion por la entidad Gestion de Servicios para la Salud y
Seguridad en Canarias, S.A. de determinados servicios de
colaboracion y asistencia técnica al érgano recaudatorio del Servicio
Canario de la Salud.

Islas Baleares.

** Decreto 24/2014, de 23 de mayo, por el que se regulan los requisitos

que han de cumplir los laboratorios de salud ambiental y seguridad
alimentaria, el procedimiento de declaracion responsable y el
Registro de Laboratorios de Salud Ambiental y Seguridad Alimentaria.

Orden del consejero de Salud de 16 de abril de 2014, por la que se
modifica la Orden del consejero de Salud y Consumo de 28 de
noviembre de 2008 que modifica el calendario de vacunaciones
infantiles sistematicas de las Illes Balears.

Pais Vasco.

*I* Orden de 14 de abril de 2014, del Consejero de Salud, de creacion de

la Comisién de seguimiento de estudios y del Comité de calidad,
dependientes del Comité Etico de Investigacion Clinica de la
Comunidad Auténoma del Pais Vasco.

Orden Foral 3966/2014, de 26 de mayo, del diputado de Presidencia
sobre determinacion de los supuestos de aplicacion del
procedimiento establecido en el Decreto Foral 64/2014 de la
Diputacion Foral de Bizkaia por el que se regula el procedimiento de
autorizacion para la contratacion de personal laboral temporal y el
nombramiento de funcionarios interinos y de personal estatutario
temporal por parte de la Entidades Locales de Bizkaia.

Galicia.

** Decreto 53/2014, de 16 de abril, de ordenacion de la Inspeccion de

Servicios Sanitarios de la Comunidad Autonoma de Galicia.
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** Decreto 56/2014, de 30 de abril, por el que se establecen las tarifas

de los servicios sanitarios prestados en los centros dependientes del
Servicio Gallego de Salud y en las fundaciones publicas sanitarias.

La Rioja.

** Resolucion, de 16 de abril de 2014,de la Secretaria General Técnica

de la Consejeria de Presidencia y Justicia por la que se dispone la
publicacion del resumen del convenio de colaboracién suscrito entre
la Comunidad Autonoma de Euskadi y la Comunidad Auténoma de La
Rioja en materia de asistencia sanitaria.

Cantabria.

** Orden SAN/13/2014, de 12 de mayo, por la que se deroga el

apartado e) del articulo 4 de la Orden SAN/20/2013, de 25 de
noviembre, por la que se crea el Programa Cantabro de Proteccion
Social de la Salud Publica y se regula el procedimiento de acceso al
mismo.

Orden SAN/16/2014, de 21 de mayo, por la que se establecen las
bases de la convocatoria del Plan de Formacion para el Empleo de las
Administraciones Plblicas, correspondiente al personal de
Instituciones Sanitarias de la Comunidad Auténoma de Cantabria
2014.

Madrid.

** Orden 318/2014, de 7 de abril, del Consejero de Sanidad, por la que

se renueva la autorizacion de funcionamiento de los hospitales de
titularidad publica de la Comunidad de Madrid, que se relacionan en
el Anexo | de la presente Orden.

Aragén.

** Resolucion de 22 de abril 2014. Dispone la publicacion del baremo de

méritos que ha de regir la seleccion temporal de facultativos
especialistas de area en los Sectores Sanitarios del Organismo.

Andalucia.

= Decreto-ley 7/2014, de 20 de mayo, por el que se establecen

medidas urgentes para la aplicacion de la Ley 27/2013, de 27 de
diciembre, de racionalizacion y sostenibilidad de la Administracion
Local.
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** Resolucion de 11 de abril de 2014, de la Direccion Gerencia del

Servicio Andaluz de Salud , por la que se aprueba el Plan de
Ordenacion de Recursos Humanos de la Agencia.

Resolucion de 29 de abril de 2014, de la Direccion General de
Profesionales del Servicio Andaluz de Salud, por la que se acuerda el
inicio del procedimiento para la adaptacion de la regulacion de la
carrera profesional del Servicio Andaluz de Salud a la Sentencia de la
Sala de lo Contencioso-Administrativo del Tribunal Supremo de 12 de
marzo de 2012 y el mantenimiento de la suspension temporal de los
procesos de carrera.

Principado de Asturias.

** Decreto 40/2014, de 30 de abril, por el que se crea y regula el

Registro de organos de representacion del personal de la
Administracion del Principado de Asturias y el sector puablico
autonoémico.

Resolucion de 21 de mayo 2014, Establece las instrucciones y normas
de tramitacion para la acreditacion de actividades de formacion
continuada de las profesiones sanitarias del Principado de Asturias.

Comunidad Foral de Navarra.

** Orden Foral 36/2014, de 9 de abril, de la Consejera de Salud, por la

que se crea el Servicio de Anestesia, Reanimacion y Terapéutica del
Dolor del Complejo Hospitalario de Navarra.

Orden Foral 186/2014, de 2 de abril, del Consejero de Politicas
Sociales, por la que se aprueba el Protocolo para el Uso de
Sujeciones en los Centros Residenciales de Tercera Edad vy
Discapacidad.

Region de Murcia.

** Decreto 146/2014, de 16 de mayo, por el que se modifica el Decreto

46/2014, de 14 de abril, por el que se establecen los Organos
Directivos de la Consejeria de Sanidad y Politica Social.

Castilla y Leodn.

= Ley 4/2014, de 9 de mayo, de creacion del Colegio Profesional de

Dietistas-Nutricionistas de Castilla y Leon.
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2.- LEGISLACION COMENTADA:

@  Orden Foral 186/2014, de 2 de abril, del Consejero de Politicas

Sociales, por la que se aprueba el protocolo para el uso de
sujeciones en los centros residenciales de tercera edad vy
discapacidad.

3.- SENTENCIA PARA DEBATE:

STC 71/2014, de 6 de mayo, REC 7208/2012 Y STC de 29 de mayo
de 2014, REC 191/2013 .La aprobacion de las tasas sanitarias
catalana y madrilena invade las competencias estatales en
materia de sanidad.

4.- DOCUMENTOS DE INTERES

RECURSOS HUMANOS:

Anulacion baremo del pacto sobre movilidad interna voluntaria en
el ambito de la atencion especializada del SESCAM. STSJ CLM.

Anulacion de Proceso Selectivo Sescam. Promocion interna. STS.
Falta de negociacion sindical. STSJ Aragon

Provision de jefaturas asistenciales mediante sistema de libre
designacion. STSJ CLM

SALUD LABORAL.

& Riesgo durante el embarazo. STSJ Islas Baleares.

CONTRATACION PUBLICA

Notificaciones electronicas. TACRC.

Acuerdo 65/2013, de 12 de noviembre de 2013, del Tribunal
Administrativo de Contratos PuUblicos de Aragén, por el que se
resuelven los recursos especiales, interpuestos por ARAGONESA DE
AUTOMOVILES, S.A. y PIRENAUTO, S.L, frente a su exclusion en la
licitacion «Acuerdo Marco de Homologacion para el Suministro de
vehiculos con destino a la Administracion de la Comunidad
Autonoma de Aragon, sus Organismos Autonomos y a los restantes
entes adheridos del Sector Pdblico Autonémico~», promovida por
el Departamento de Hacienda y Administracion Publica del
Gobierno de Aragon.
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@ Resolucion 69/2013, de 28 de noviembre, del Tribunal
Administrativo de Recursos Contractuales de Castilla y Leon, por
la que se desestima el recurso especial en materia de
contratacion interpuesto por Prosegur Espana, S.L.U., contra el
documento de condiciones técnicas del expediente convocado
para la contratacion del Servicio de Vigilancia de los Centros que
integran el Complejo Asistencial de Zamora (expdte
120/2013/9003.

DERECHO LABORAL.

@ Informe de Fiscalizacion sobre la gestion y control de la
incapacidad temporal por las entidades del Sistema de la
Seguridad Social n° 1027. Tribunal de Cuentas

@ La proteccion a las trabajadoras embarazadas no se extiende al
periodo de prueba. STC

RESPONSABILIDAD SANITARIA.

@ Falta de personal médico y responsabilidad de la clinica por dafos
al feto. S.A.P. Granada

REINTEGRO DE GASTOS.

& Reintegro de gastos sanitarios generados por el tabaquismo. SAN

INTIMIDAD Y PROTECCION DE DATOS.

@ Uso de medios informaticos para otros fines distintos de los
profesionales. STSJ Andalucia.

PROFESIONES SANITARIAS.

& Existencia en residencias para mayores de unidades de
enfermeria. STSJ Valencia.

PRESTACIONES SANITARIAS.

@ Derecho a la asistencia sanitaria y titularidad de una pension de
la S.S. de Suiza. STSJ CYL.

MEDICAMENTOS Y SISTEMA NACIONAL DE SALUD.

& (Copago hospitalario. Auto TSJ Madrid.
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5.-NOTICIAS DE INTERES

I

El paciente informado marcara un cambio de paradigma en la
sanidad.

El paciente debe acceder y saber quién consulta su historia
clinica electronica.

Un neurocirujano del HUCA condenado a carcel por falsificar una
historia clinica pide el indulto. Ahadio en el expediente de un
enfermo una nota que el Supremo atribuye a un intento de "eludir
responsabilidades”.

El Comité de Bioética respalda la reforma de la ley del aborto del
Gobierno.

El doctor Rogelio Altisent reivindica el papel de los comités de
ética asistencial como una ayuda para profesionales y pacientes.

Banez quiere derivar pacientes a las mutuas para aligerar el
sistema de salud.

La Complutense prohibe utilizar cadaveres también en Anatomia |
“Toda Europa viene a Espana a buscar évulos”.

Defensor del Paciente crea un modelo para reclamar el euro por
receta.

La homeopatia sale del limbo legal.

La Fundacio Victor Grifols destina 33.000 euros al estudio y
divulgacion de la bioética.

Comité de Bioética debate crear un registro de donantes
voluntarios de sangre y tejidos para la investigacion.

6.- FORMACION Y PUBLICACIONES

&

&

El tratamiento convencional de la salud y la seguridad en el
trabajo.

Usando el derecho y las politicas legislativas para una respuesta
efectiva al VIH/SIDA.

Jornada sobre Colaboracion Publico - Privada TIC-
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BIOETICA y SANIDAD

1.- CUESTIONES DE INTERES

&

Protocolo para la prevencion y actuacion ante la mutilacion
genital femenina en Navarra. Junio 2013.

La calidad en los Comités de Etica Asistencial. Comité de
Bioética de Cataluna. Diciembre 2013.

Documento de conclusiones. Congreso Nacional de
informacion al Paciente Oncologico. Albacete 6, 7 y 8 de
febrero 2014.

La conciencia del médico. Clausulas de conciencia y creencia
religiosa: Una perspectiva catolica. Cuadernos de Bioética XXV
2014/12. Edmund d. Pellegrino.

2.- FORMACION Y PUBLICACIONES

N

VIH y accesibilidad en tiempos de crisis.

Introduccion a la Bioética en la Practica Multidisciplinar Clinica.
Conferencias gratuitas en Barcelona de Peter Singer.

XXXIV Congreso de la semFYC "Dejando huella”.

Salud mental. Lucha contra el estigma.

Master en Etica y Deontologia de los Servidores Publicos:
Principios Fundamentales en la Direccion Pablica.

Il Jornada de investigacion en el SESCAM. Investigacion en
Europa y en las Comunidades Auténoma.
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LEGISLACION

LEGISLACION COMUNITARIA

- Reglamento (UE) No 536/2014 del Parlamento Europeo y del Consejo
de 16 de abril de 2014 sobre los ensayos clinicos de medicamentos
de uso humano, y por el que se deroga la Directiva 2001/20/CE.

o D.O.U.E. num 158 de 27 de mayo de 2014

LEGISLACION ESTATAL

- Real Decreto 355/2014, de 16 de mayo, por el que se crea y regula el
Consejo Médico Forense.

o B.O.E. num 132 de 31 de mayo de 2014

- Orden SSI1/806/2014, de 8 de mayo, por la que se incluye la sustancia
5-(2-aminopropil)indol (5-IT) en el anexo | del Real Decreto
2829/1977, de 6 de octubre, por el que se regulan las sustancias y
preparados medicinales psicotropicos, asi como la fiscalizacion e
inspeccion de su fabricacion, distribuciéon, prescripcion vy
dispensacion y por la que se transfiere el acido gamma-
hidroxibutirico (GHB) de la lista IV a la lista Il del anexo | del citado
Real Decreto.

o B.O.E. num 121 de 19 de mayo de 2014

- Orden ECD/855/2014, de 23 de mayo, por la que se regula el
procedimiento para la obtencion de la orden de concesion y la
expedicion de titulos de Especialista en Ciencias de la Salud y se
establece la obligatoriedad de comunicacion a través de medios
electroénicos para los interesados en los mismos.

o B.O.E. num 128 de 27 de mayo de 2014


http://eur-lex.europa.eu/legal-content/ES/TXT/?qid=1401310984740&uri=OJ:JOL_2014_158_R_0001
http://www.boe.es/boe/dias/2014/05/31/pdfs/BOE-A-2014-5738.pdf
http://www.boe.es/boe/dias/2014/05/19/pdfs/BOE-A-2014-5265.pdf
https://www.boe.es/boe/dias/2014/05/27/pdfs/BOE-A-2014-5521.pdf

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

: S es C a m Gerencia de Coordinacion e Inspeccién

! Servico de Salud de Castila-La Mancha

Servicio de Coordinacion Regional de Asesorias Juridicas

Resolucion de 4 de abril de 2014, de la Agencia Espafiola de
Medicamentos y Productos Sanitarios, por la que se actualiza el
anexo | de la Orden SCO/2874/2007, de 28 de septiembre, por la que
se establecen los medicamentos que constituyen excepcion a la
posibilidad de sustituciéon por el farmacéutico con arreglo al articulo
86.4 de la Ley 29/2006, de 26 de julio, de garantias y uso racional de
medicamentos y productos sanitarios.

o B.O.E. num 113 de 09 de mayol de 2014

LEGISLACION AUTONOMICA

Islas Canarias.

Orden de 15 de abril de 2014, por la que se desarrolla la normativa
basica relativa al convenio especial de prestacion de asistencia
sanitaria a personas que no tengan la condicion de aseguradas ni de
beneficiarias del Sistema Nacional de Salud.

o B.0.C. num. 84, de 02 de mayo de 2014

Orden de 2 de mayo de 2014, por la que se encomienda la gestion de
la prestacion por la entidad Gestion de Servicios para la Salud y
Seguridad en Canarias, S.A. de determinados servicios de
colaboracion y asistencia técnica al 6rgano recaudatorio del Servicio
Canario de la Salud

o B.0.C. nUm. 96, de 20 de mayo de 2014

Islas Baleares.

Decreto 24/2014, de 23 de mayo, por el que se regulan los requisitos
que han de cumplir los laboratorios de salud ambiental y seguridad
alimentaria, el procedimiento de declaracion responsable y el
Registro de Laboratorios de Salud Ambiental y Seguridad Alimentaria.

o B.O.I.B num. 71, de 24 de mayo de 2014


http://www.boe.es/boe/dias/2014/05/09/pdfs/BOE-A-2014-4892.pdf
http://www.gobcan.es/boc/2014/084/003.html
http://www.gobcan.es/boc/2014/096/008.html
http://www.caib.es/eboibfront/es/2014/8321/540422/decreto-24-2014-de-23-de-mayo-por-el-que-se-regula
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Orden del consejero de Salud de 16 de abril de 2014, por la que se
modifica la Orden del consejero de Salud y Consumo de 28 de
noviembre de 2008 que modifica el calendario de vacunaciones
infantiles sistematicas de las llles Balears.

o B.0.l.B nim. 62, de 06 de mayo de 2014

Pais Vasco.

Orden de 14 de abril de 2014, del Consejero de Salud, de creacion
de la Comision de seguimiento de estudios y del Comité de calidad,
dependientes del Comité Etico de Investigacion Clinica de la
Comunidad Auténoma del Pais Vasco.

o B.0O.P.V num. 85, de 08 de mayo de 2014.

Orden Foral 3966/2014, de 26 de mayo, del diputado de Presidencia
sobre determinacion de los supuestos de aplicacion del
procedimiento establecido en el Decreto Foral 64/2014 de la
Diputacion Foral de Bizkaia por el que se regula el procedimiento de
autorizacion para la contratacion de personal laboral temporal y el
nombramiento de funcionarios interinos y de personal estatutario
temporal por parte de la Entidades Locales de Bizkaia.

o B.0.B nim. 101, de 29 de mayo de 2014.

Galicia.

Decreto 53/2014, de 16 de abril, de ordenacion de la Inspeccion de
Servicios Sanitarios de la Comunidad Autéonoma de Galicia.

o D.O.G. nim. 88, de 09 de mayo de 2014.

Decreto 56/2014, de 30 de abril, por el que se establecen las tarifas
de los servicios sanitarios prestados en los centros dependientes del
Servicio Gallego de Salud y en las fundaciones publicas sanitarias.

o D.0.G. nim. 96, de 21 de mayo de 2014.


http://www.caib.es/eboibfront/es/2014/8312/538834/orden-del-consejero-de-salud-de-16-de-abril-de-201
http://www.lehendakaritza.ejgv.euskadi.net/r48-bopv2/es/bopv2/datos/2014/05/1402055a.pdf
http://www.bizkaia.net/lehendakaritza/Bao_bob/2014/05/20140529a101.pdf#page=3
http://www.xunta.es/dog/Publicados/2014/20140509/AnuncioC3K1-300414-0003_es.html
http://www.xunta.es/dog/Publicados/2014/20140521/AnuncioC3K1-140514-0001_es.html
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La Rioja.

Resolucion, de 16 de abril de 2014,de la Secretaria General Técnica
de la Consejeria de Presidencia y Justicia por la que se dispone la
publicacion del resumen del convenio de colaboracion suscrito entre
la Comunidad Auténoma de Euskadi y la Comunidad Auténoma de La
Rioja en materia de asistencia sanitaria.

o B.O.R. nim. 57, de 09 de mayo de 2014.

Cantabria.

Orden SAN/13/2014, de 12 de mayo, por la que se deroga el apartado
e) del articulo 4 de la Orden SAN/20/2013, de 25 de noviembre, por
la que se crea el Programa Cantabro de Proteccién Social de la Salud
Publica y se regula el procedimiento de acceso al mismo.

o B.O.C. nim. 96, de 21 de mayo de 2014.

Orden SAN/16/2014, de 21 de mayo, por la que se establecen las
bases de la convocatoria del Plan de Formacion para el Empleo de las
Administraciones Publicas, correspondiente al personal de
Instituciones Sanitarias de la Comunidad Auténoma de Cantabria
2014.

o B.0.C. nim. 101, de 28 de mayo de 2014.

Madrid.

Orden 318/2014, de 7 de abril, del Consejero de Sanidad, por la que
se renueva la autorizacion de funcionamiento de los hospitales de
titularidad publica de la Comunidad de Madrid, que se relacionan en
el Anexo | de la presente Orden.

o B.0.C.M. nim. 121, de 23 de mayo de 2014.

Aragon.

Resolucion de 22 de abril 2014. Dispone la publicacién del baremo de
méritos que ha de regir la seleccion temporal de facultativos
especialistas de area en los Sectores Sanitarios del Organismo.

o B.0.A. nim. 90, de 12 de mayo de 2014.


http://www.larioja.org/npRioja/default/defaultpage.jsp?idtab=449882&tipo=2&fecha=2014/05/09&referencia=1599015-2-HTML-478517-X
http://boc.cantabria.es/boces/verAnuncioAction.do?idAnuBlob=268241
https://sofos.scsalud.es/docsGenerales/Plan%20BOC%2028-5-%202014.pdf
http://w3.bocm.es/boletin/CM_Orden_BOCM/2014/05/23/BOCM-20140523-13.PDF
http://www.boa.aragon.es/cgi-bin/EBOA/BRSCGI?CMD=VEROBJ&MLKOB=791470622222
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Andalucia.

Decreto-ley 7/2014, de 20 de mayo, por el que se establecen
medidas urgentes para la aplicacion de la Ley 27/2013, de 27 de
diciembre, de racionalizacion y sostenibilidad de la Administraciéon
Local.

o B.0.J.A. num. 101, de 28 de mayo de 2014.

Resolucion de 11 de abril de 2014, de la Direccion Gerencia del
Servicio Andaluz de Salud , por la que se aprueba el Plan de
Ordenacion de Recursos Humanos de la Agencia.

o B.0.J.A. nim. 86, de 07 de mayo de 2014.

Resolucion de 29 de abril de 2014, de la Direccion General de
Profesionales del Servicio Andaluz de Salud , por la que se acuerda el
inicio del procedimiento para la adaptacion de la regulacion de la
carrera profesional del Servicio Andaluz de Salud a la Sentencia de la
Sala de lo Contencioso-Administrativo del Tribunal Supremo de 12 de
marzo de 2012 y el mantenimiento de la suspensiéon temporal de los
procesos de carrera.

o B.0.J.A. nim. 89, de 12 de mayo de 2014.

Principado de Asturias.

Decreto 40/2014, de 30 de abril, por el que se crea y regula el
Registro de o6rganos de representacion del personal de la
Administracion del Principado de Asturias y el sector publico
autonoémico.

o B.0O.P.A. nim. 105 de 08 de mayo de 2014

Resolucion de 21 de mayo 2014, Establece las instrucciones y normas
de tramitacion para la acreditacion de actividades de formacioén
continuada de las profesiones sanitarias del Principado de Asturias.

o B.O.P.A. nim. 123 de 29 de mayo de 2014


http://www.juntadeandalucia.es/boja/2014/101/1
http://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/library/plantillas/externa.asp?pag=/contenidos/profesionales/normativas/R20140411/R20140411.pdf
http://www.juntadeandalucia.es/boja/2014/89/BOJA14-089-00004-7834-01_00047445.pdf
https://sede.asturias.es/bopa/2014/05/08/2014-08059.pdf
https://sede.asturias.es/bopa/2014/05/29/2014-09296.pdf
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Comunidad Foral de Navarra

Orden Foral 36/2014, de 9 de abril, de la Consejera de Salud, por la
que se crea el Servicio de Anestesia, Reanimacion y Terapéutica del
Dolor del Complejo Hospitalario de Navarra.

o B.O.N. nim. 92 de 14 de mayo de 2014

Orden Foral 186/2014, de 2 de abril, del Consejero de Politicas
Sociales, por la que se aprueba el Protocolo para el Uso de
Sujeciones en los Centros Residenciales de Tercera Edad vy
Discapacidad

o B.O.N. nim. 94 de 16 de mayo de 2014

Regién de Murcia.

Decreto 146/2014, de 16 de mayo, por el que se modifica el Decreto
46/2014, de 14 de abril, por el que se establecen los Organos
Directivos de la Consejeria de Sanidad y Politica Social.

o B.O.R.M. nim. 114 de 20 de mayo de 2014.

Castilla Y Leon.

Ley 4/2014, de 9 de mayo, de creacion del Colegio Profesional de
Dietistas-Nutricionistas de Castilla y Leon.

o B.O.C.Y.L num. 96 de 22 de mayo de 2014


https://www.navarra.es/home_es/Actualidad/BON/Boletines/2014/92/Anuncio-0/
https://www.navarra.es/home_es/Actualidad/BON/Boletines/2014/94/Anuncio-1/
http://www.borm.es/borm/documento?obj=anu&id=701135
http://bocyl.jcyl.es/boletines/2014/05/22/pdf/BOCYL-D-22052014-1.pdf
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LEGISLACION COMENTADA

- Orden Foral 186/2014, de 2 de abril, del Consejero de Politicas
Sociales, por la que se aprueba el protocolo para el uso de sujeciones
en los centros residenciales de tercera edad y discapacidad.

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

PRIMERO.- El Boletin Oficial de Navarra de fecha 14 de octubre de 2011 publico el Decreto
Foral 221/2011, de 28 de septiembre, por el que se regula el uso de sujeciones fisicas y
farmacologicas en el ambito de los servicios sociales residenciales de la Comunidad de
Navarra.

En desarrollo de dicho Decreto, se ha aprobado la Orden de 2 de abril de 2014 por la que
se aprueba el Protocolo de uso de sujeciones en los Centros Residenciales de Tercera Edad
y Discapacidad.

Estamos ante una problematica especialmente delicada en el ambito socio- sanitario, que
sin embargo, carece de un marco normativo claro. En la vigente legislacion sanitaria no
existe mencion directa a estas técnicas coercitivas. Algunos hospitales disponen de un
protocolo como es el caso del Hospital Universitarios San Carlos de Madrid, pero carecen
de valor normativo. En cambio si que se han pronunciado al respecto algunas leyes
autonomicas reguladoras de los servicios sociales como La Rioja, Aragon o Baleares, en las
que se reconoce el derecho del usuario a ser informado y a prestar el consentimiento para
la aplicacion de este tipo de medidas, y en sentido contrario excluyen la necesidad de
consentimiento informado cuando exista peligro inminente para la seguridad fisica del
usuario o de terceros.

Ante esta situacion tan precaria adquiere una gran importancia este tipo de iniciativas
para dar respuesta a las mdltiples interrogantes que se les plantean a nuestros
profesionales sanitarios, como ;la aplicacion de sujeciones mecanicas forma parte del
tratamiento médico? ;Es preciso la previa prescripcion por el facultativo o se pueden
emplear bajo la supervision de un D.U.E? ;Se debe recabar el consentimiento informado, o
por el contrario no es preciso este requisito ya que el la aplicacion de estas medidas no son
mas que un medio para que se pueda instaurar el tratamiento médico? ;Qué papel juega el
fiscal y el juez? ;Y si el enfermo ha sido objeto de un internamiento involuntario, también
se deben aplicar las reglas del consentimiento informado?...
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SEGUNDO.- El Decreto navarro partia de la consideracion del empleo de este tipo de
medidas como parte integrante del tratamiento sanitario, y por este motivo, solo
contempla su aplicacion si han sido previamente objeto de prescripcion facultativa- con la
salvedad de las sujeciones fisicas en caso de urgencia, aunque en tal supuesto, obliga a
comunicar su empleo al fiscal-, a la par que prevé que se deba facilitar informacion al
interesado, asi como recabar su consentimiento informado, llegando incluso a reconocer el
derecho del residente a rechazar la aplicacion de sujeciones, tratamientos farmacoldgicos
psicotropicos y de barandillas, incorporando como garantias adicionales para los casos de
conflicto ético, la posibilidad de acudir al Comité de Etica de Navarra.

Dentro de estas coordenadas, el Protocolo aprobado por la Orden Foral de 2 de Abril
distingue entre “Sujeciones fisicas con prescripcion facultativa” (no médica), “Sujeciones
fisicas sin prescripcion facultativa”, “Farmacos psicotropicos” y “Barandillas en camas”.

La intervencion del Ministerio Fiscal sera preceptiva en los siguientes casos:
1.- Sujeciones fisicas con prescripcion facultativa.

1.1. Se debera informar al MF si el tutor o tutora no esta de acuerdo con la aplicacion de
este tipo de medidas y se niega a firmar el consentimiento informado y el documento de
rechazo al mismo.

1.2. Se debe informar al MF y al juez (en el caso anterior no es preceptiva la comunicacion
a éste ultimo), si la comision de sujeciones considera pertinente retirar una sujecion y la
persona que ejerce la tutela o representacion de hecho, no se muestra de acuerdo.

2.- Sujeciones fisicas sin prescripcion facultativa.
La comunicacion al MF debera efectuarse en todo caso y de manera inmediata.

TERCERO.- Sin embargo, y salvo error por mi parte, no advierto que se haya previsto como
actuar ante situaciones en las que las personas se encuentran privadas transitoriamente de
capacidad de juicio y no tengan familiares que puedan asumir la prestacion del
consentimiento por sustitucion, o que contando con dicha capacidad de juicio, manifiestan
expresamente su negativa a ser objeto de la aplicacion de este tipo de medidas
coercitivas. Precisamente en tales casos estaria especialmente indicada la comunicacion a
la autoridad judicial/Ministerio Fiscal para que semejantes medidas puedan ser adoptadas
en tales circunstancias, ya que lo contrario podria constituir un abuso injustificado y una
violacion del derecho fundamental a la integridad fisica.

En efecto, resulta llamativo que la norma regule los casos en los que el tutor discrepa del
criterio del equipo interdisciplinar/personal facultativo por negarse a que se apliquen las
medidas de sujecion, pero en cambio, no plantee la situacién en la que es el propio
paciente, no incapacitado legal, quién rechace su aplicacion (pese a exigir la norma como
requisito la obtencion del consentimiento informado del enfermo).
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Por otra parte, si en el caso de internamiento involuntario efectuado conforme al art. 763
de la LEC -precepto legal que hay que entender aplicable no solo a centros de salud
mental, sino también a residencias de ancianos- no resulta preciso recabar del juez la
autorizacion para instaurar un tratamiento forzoso, jpor qué motivo recabar la
intervencion del MF o del juez para la aplicacion de estas medidas de contencion?

En cualquier caso, resulta evidente la ausencia de un marco normativo a nivel estatal
respecto a la utilizacion de medidas coercitivas relacionadas con la accion sanitaria, asi
como la necesidad de que se aborde cuanto antes su regulaciéon en aras de garantizar los
derechos de los pacientes, y de dotar de unas mayores condiciones de seguridad juridica a
los profesionales afectados.

Mientras tanto, y como establece el profesor Luis Fernando Barrios Flores, habra que tener
presentes una serie de principios basicos:

1. Principio de respeto a la dignidad personal.

2. Principio de congruencia, es decir que el medio fisico de contencion sea el eficaz
para los fines que se persiguen.

3. Principio de subsidiariedad. Se han de agotar los medios menos restrictivos para la
libertad personal del paciente.

4, Principio de temporalidad, de modo que superada la situacion de urgencia que
justifica su empleo se den paso a otras medidas menos intensas.

5. Principio de idoneidad de medios tanto humanos como materiales; respecto a los
primeros, las medidas han ser indicadas por profesionales sanitarios.

6.- Principio de cuidado. La intervencion de los profesionales sanitarios no se ha de

limitar a la indicacion del medio coactivo que se ha de emplear sino que se ha de extender
durante todo el periodo de tiempo que esté vigente.

7.- Principio de documentacion de actuaciones, debiendo quedar constancia en la
historia clinica del empleo de estos medios coactivos.

8.- Principio de fiscalizacion.

Texto completo: navarra.es


https://www.navarra.es/home_es/Actualidad/BON/Boletines/2014/94/Anuncio-1/
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SENTENCIA PARA DEBATE

- STC 71/2014, de 6 de mayo, REC 7208/2012 Y STC de 29 de mayo de
2014, REC 191/2013 .La aprobacion de las tasas sanitarias catalana y
madrilefa invade las competencias estatales en materia de sanidad.

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

El TC se muestra tajante, “el régimen de sostenimiento econémico forma parte de la
competencia bdsica del Estado, de manera que cabe considerar como bdsica la definicion
del sistema de financiacion de la sanidad, lo que incluye tanto la garantia general de
financiacion publica como, dentro de esta garantia, los supuestos en los que algunas
prestaciones comunes que no son bdsicas (las suplementarias y las accesorias) pueden
estar sujetas a una financiacion adicional con cargo al usuario del servicio (copago)”.

Sin embargo, lejos de ajustarse a la doctrina sostenida por el TC en sentencias anteriores
(SSTC 98/2004 y 136/2012), la Comunidad Autonoma de Madrid y la Comunidad Autonoma
de Cataluna han venido exigiendo el pago por parte del usuario de un tasa en el momento
de la dispensacion del medicamento prescrito, en un caso (Madrid) por la “prestacion de
determinados servicios administrativos con ocasion de la emision de recetas médicas y
ordenes de dispensacion”, y en otro (tasa catalana), por “actos preparatorios y servicios
accesorios de mejora de la informacion inherente al proceso para la prescripcion y
dispensacion de medicamentos y productos sanitarios mediante la emision de recetas
médicas y ordenes de dispensacion”, obviando que:

a) El art. 88.1 de la Ley de Garantias y Uso Racional del Medicamento “reconoce el
derecho de todos los ciudadanos a obtener medicamentos en condiciones de igualdad en
todo el Sistema Nacional de Salud, sin perjuicio de las medidas tendentes a racionalizar la
prescripcion y la utilizacion de medicamentos y productos sanitarios que puedan adoptar
las CCAA en el ejercicio de sus competencias”.

b) El art. 15.1 de la LOFCA, “El Estado garantizara en todo el territorio espanol el nivel
minimo de los servicios publicos fundamentales de su competencia. A efectos de este
articulo se consideraradn servicios publicos fundamentales, la educacion, la sanidad y los
servicios sociales esenciales”.

Por otra parte, el TC desmonta el intento de legitimar la exigencia de esta tasa por la
supuesta prestacion de servicios accesorios anadidos por la Comunidad Auténoma y
supuestamente distintos de lo que en si es la prestacion farmacéutica del SNS. Nuestro
maximo intérprete constitucional recuerda que conforme al art. 8 quinques de la LCCSNS,
las CCAA pueden aprobar sus respectivas carteras de servicios, que incluiran en todo caso
la cartera comun de servicios en sus tres modalidades, asi como establecer otras
prestaciones mediante la denominada “cartera de servicios complementaria”.
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Sin embargo ninguna de las dos CCAA ha introducido una nueva prestacion sanitaria en su
cartera de servicios complementaria, no han ampliado el ambito subjetivo/objetivo de las
prestaciones ya existentes, como asi lo demuestra que el hecho imponible de la tasa recae
sobre todas las prestaciones incluidas en la cartera comun suplementaria. Ademas, téngase
en cuenta que la aprobacion por parte de las CCAA de sus respectivas carteras de servicios
debe serlo siempre para mejorar el minimo estatal, pero en ninglin caso para empeorarlo,
que es lo que hacen ambas CCAA al resultar mas gravoso para el ciudadano la adquisicion
de medicamentos.

Si conforme al criterio del TC “las CCAA podrdn ampliar el minimo estatal, pero en ningtn
caso empeorarlo”, ;podrian los Servicios de Salud asumir con cargo a sus presupuestos la
participacion del usuario en el coste de las prestaciones sanitarias, como por ejemplo, el
copago por la prestacion farmacéutica hospitalaria en régimen ambulatorio?

Texto completo: tribunalconstitucional.es

L/

CUESTIONES DE INTERES

RECURSOS HUMANOS:

- Anulacién baremo del pacto sobre movilidad interna voluntaria en el
ambito de La atencion especializada del SESCAM.

STSJ de Castilla-La Mancha de 3 de marzo de 2014 y de 21 de marzo, n° 180, rec
282/2010.

La Sala estima el recurso interpuesto por el Sindicato Independiente de Celadores Personal
de Gestion y Servicios (SIC-GS), y considera contario a Derecho que el Pacto de 2010 del
Sescam Unicamente valorase los servicios prestados como personal estatutario, pero en
cambio, no los servicios prestados en otras Administraciones Publicas, como por ejemplo,
el personal al servicio de los hospitales de las Diputaciones Provinciales (funcionarios).

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



http://www.tribunalconstitucional.es/es/jurisprudencia/Paginas/Sentencia.aspx?cod=21022
http://www.poderjudicial.es/search/doAction?action=contentpdf&databasematch=AN&reference=7003489&links=BAREMO&optimize=20140327&publicinterface=true
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- Anulacion de Proceso Selectivo Sescam.

STS de 2 de enero de 2014, n° de rec 195/2012

El Tribunal Calificador fijo la nota de corte para superar la fase de oposicion en 42,76
puntos para el turno libre, y 25 puntos para el turno de promocion interna. Esta diferencia
de trato es la que consideran los recurrentes que comporta una desigualdad discriminatoria
entre ambos colectivos, y solicitan que se considere que superaron la oposicion todos
aquellos aspirantes con 25 o mas puntos.

La promocion interna conforme a lo previsto en el EM se configura como un derecho del
personal estatutario fijo, pero en el que también rigen los principios de igualdad, mérito y
capacidad. Por tanto, y a partir del postulado constitucional de la igualdad que se impone
a ambos turnos, se tendran que aplicar los mismos criterios de calificacion o valoracion en
lo que tengan de comun.

En este caso el Servicio de Salud no ofrecié una justificacion convincente sobre el
diferente régimen que la convocatoria litigiosa establece. Es mas, el TS considera que la
explicacion facilitada “no tiene entidad suficiente para justificar ese distinto trato que
aqui combate el recurso”. En definitiva, que “”’si en el turno de promocion interna se
dispone que con una determinada puntuacion minima en la fase de oposicion se considera
demostrada la aptitud profesional a cuya constatacion estd dirigida dicha parte del
proceso selectivo, y ello es bastante para pasar a la fase de valoracion de méritos, no se
alcanza a ver qué razon puede justificar que se procede de manera distinta en el turno
libre.

Por todo lo anterior se condena al Sescam a que permita a los recurrentes pasar a la fase
de concurso, y que se les valore los méritos que aporten. Posteriormente, efectuada dicha
valoracion, que se dicte una Resolucion en la que se computen las puntuaciones obtenidas
en ambas fases (oposicion y concurso) y se decida si corresponde o no figurar en la relacion
final de aprobados.

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

- Falta de negociacion sindical.

Sentencia del TSJ de Aragon de 1 de julio de 2013, n° 472/2013.

Las organizaciones sindicales de profesionales sanitarios impugnan el Acuerdo del Gobierno
de Aragon por el que se regula la jornada y los horarios del personal que presta servicios en
las 1ISS del Servicio Aragonés de Salud, por considerar que se ha omitido el requisito
imprescindible de la negociacion en mesa sectorial.


http://www.poderjudicial.es/search/doAction?action=contentpdf&databasematch=TS&reference=6961689&links=sescam&optimize=20140217&publicinterface=true
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Sin embargo la Sala no considera que se haya omitido tan relevante tramite por el hecho
de que algunos concretos aspectos de la regulacion ya estuvieran incluidos en un proyecto
de Ley remitido durante la negociacion a las Cortes de Aragon. Dice la Sentencia “A lo
sumo, lo unico que permitiria deducir es que sobre ese concreto aspecto no cabia
introducir modificacion alguna al preverse su préxima incorporacion a una disposicion
legal”.

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

- Provisién de jefaturas mediante sistema de libre designacion.

STSJ de CLM de 31 de octubre de 2013, N° 278/2013, N° DE REC. 110/2012

PRIMERO.- Se discute la legalidad del cese de un jefe de servicio, personal estatutario,
que presta sus servicios en la Gerencia de Cuenca, como consecuencia de la “pérdida de
confianza en las funciones directivas que desempenaba en virtud de un nhombramiento de
libre designacion”.

La cuestion central del debate reside en determinar si los ceses del personal funcionario en
puestos de libre designacion deben estar motivados, o si por el contario, seria suficiente
con una genérica invocacion a la pérdida de confianza, que por otra parte se entenderia
implicita en el propio acuerdo de cese.

La jurisprudencia tradicionalmente se ha decantado a favor de la inexigibilidad de la
motivacion para cargos directivos y de libre designacion, en los que la “confianza”, que
solo puede ser verificada por la autoridad que verifica el nombramiento, se erige en un
factor esencial para que se efectle dicha designacion.

Sin embargo, tras la STS de 30 de septiembre de 2009, la doctrina jurisprudencial ha
experimentado un cambio sustancial en lo que respecta a la significacion que tiene el
procedimiento de libre designacion, tanto en lo que respecta al nombramiento como al
cese. Conforme a esta nueva jurisprudencia, se pone de manifiesto la importancia que
adquieren los principios constitucionales de mérito y capacidad, conforme a los cuales se
ha de interpretar el verdadero significado de la “confianza” que inspira este tipo de
nombramientos. Por tanto, deviene obligada la motivacion de ese tipo de actos (art. 54.2
de la Ley 30/1992 y 56.2 del RD 364/1995), completada - y esta la verdadera novedad- con
una referencia a dos extremos:

a) Los concretos criterios de interés general elegidos como prioritarios para decidir el
nombramiento.

b) Las cualidades o condiciones personales y profesionales que han sido consideradas en el
funcionario nombrado para apreciar que aquéllos criterios concurren en él en mayor
medida que en el resto de los solicitantes.

En la Sentencia de 17 de diciembre de 2010, nuestro TSJ ya decia en relacion con la
importancia que adquiere la confianza en estos nombramientos:



http://www.poderjudicial.es/search/doAction?action=contentpdf&databasematch=AN&reference=6804399&links=sindical&optimize=20130717&publicinterface=true
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“Siempre se ha dicho que el puesto de “libre designacion” es de “confianza” de quién
efectua el nombramiento; el concepto de confianza no se debe confundir nunca con la
sintonia personal o ideoldgico-politica, entre quien hace la designacion y el designado,
sino con la valoracion de la capacidad técnica de quien es [lamado, en el sentido de que se
cree o se “confia” que estd mejor preparado técnicamente que otros para el ejercicio de
ese concreto puesto de trabajo”.

Esta misma doctrina aplicable respecto a la motivacidon de los nombramientos para puestos
de libre designacion, considera la Sala que también se debe predicar respecto de los actos
administrativos de cese, lo que supone que la “confianza” a la que habria que apelar para
justificar esta decision administrativa debe ser aquélla que deriva de la aptitud profesional
del candidato.

Como dice textualmente la Sentencia en su Fundamento Juridico Quinto:

“...la pérdida de confianza ha de fundarse de modo andlogo a la vista del desarrollo de la
actividad profesional en el puesto que viniera ocupdndose y no por mero capricho del
organo decisor (piénsese, a efecto meramente ilustrativos, en la hipotesis de ceses del
personal funcionario que, de un modo u otro, ejerza funciones preventivas de control de
la legalidad de la actuacion administrativa o de terceros y que el rigor en el ejercicio
acarree, precisamente, el cese ante la incomodidad de la autoridad administrativa que se
siente fiscalizada de legalidad)”.

SEGUNDO.- Descendiendo al caso concreto objeto de enjuiciamiento, la Sala llama la
atencion sobre el hecho de que se haya empleado por la Administracion un sistema de
provision tan excepcional como es la libre designacion para el desempeio de un puesto de
Jefe de Servicio en materia de seleccion de personal. En efecto, como sefala la Sentencia:

“El sistema de provision de puestos de trabajo de libre designacion ha de ser considerado
excepcional, reducido a los altos cargos de la Administracion, y dentro del sector
profesional a los puestos que deben ser cubiertos por funcionarios de carrera pero cuya
naturaleza y conexion con la actividad politica, exigen que el funcionario seleccionado sea
de la confianza del designante”.

En el presente caso es evidente que no estamos ante un puesto directivo (art. 20 del RD-
Ley 1/1999), y por tanto no resulta suficiente como causa revocatoria del nombramiento
de la interesada la pérdida de la confianza, sino otras justificaciones de mayor entidad.

A partir de estas Ultimas consideraciones efectuadas por la Sala, entiendo que habria que
distinguir dos supuestos claramente diferenciados dentro del sistema de provision de libre
designacion:

a) Puestos de libre designacion con contenido eminentemente politico o de confianza
personal.

a) Puestos de libre designacion con contenido eminentemente técnico.
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Este ultimo supuesto, en puridad, tendria dificil encaje en el sistema de libre designacion,
pues tal y como vienen seialando nuestros Tribunales de Justicia, la adopcion de este
sistema de provision se debe justificar, no de forma que afecte genéricamente a todos los
puestos, sino de forma individualizada, detallando las funciones que tienen asignadas, con
especial incidencia en aquéllas que conlleven una especial responsabilidad o confianza
(STS de 21 de mayo de 2012 y STSJ del Principado de Asturias, de 24 de julio de 2012,
ambas publicadas en el Boletin de Derecho Sanitario y Bioética del Sescam n° 96, Enero de
2013, disponible en la web del Sescam). Especial mencion merece, por afectar
directamente al Servicio de Salud del Principado de Asturias en un caso muy similar, la

Sentencia del TSJ de Asturias de 30 de abril de 2010, publicada en la Revista “Derecho y
Salud” Volumen 21, N° 1 Enero-Junio 2011, pag. 176, seccion “Informes y Jurisprudencia”
que dirige quién suscribe, en la que la Sala establece respecto de este sistema de provision
que:

a) Tiene caracter excepcional, en la medida que completa el método normal de provision
que es el concurso.

b) Se aplica a puestos determinados en atencién a la naturaleza de sus funciones.

c) Solo entran en tal grupo los puestos directivos y de confianza que la Ley relaciona
(Secretarias de altos cargos y los de especial responsabilidad).

d) La objetivacion de los puestos de esta Ultima clase ("especial responsabilidad”) esta
incorporada a las relaciones de puestos de trabajo, que deberan incluir, "en todo caso, la
denominacion y caracteristicas esenciales de los puestos” y seran publicas.

Esta distincion ha sido puesta de manifiesto recientemente por el Juzgado de lo
Contencioso-Administrativo n° 2 de Albacete, que en su Sentencia de 1 de Julio de 2013,
con ocasion del cese del tesorero de la Diputacion Provincial de Albacete, se hace eco de
la STSJ de CLM de 17 de diciembre de 2010 (antes citada) para afirmar que:

“No es lo mismo el caso de Secretario/a personal de un alto cargo, donde, ademds de los
requisitos legales, la confianza personal o relacion personal si es importante, de aquéllos
otros puestos de cardcter eminentemente técnicos, como lo es el aqui discutido de
Vicesecretario General de una Diputacion Provincial; naturaleza técnica aceptada por
ambas partes; es decir, el Vicesecretario General no va a realizar encargos personales del
Presidente de la Diputacion sino solo aquéllas funciones que le corresponden, propias de
la Secretaria, y en el estricto marco de la ley.

Por ello el margen de discrecionalidad, que ha de manifestarse en la motivacion de la
designacion, no es igual en los puestos de libre designacion de cardcter técnico que en los
que no lo sean, pues la aptitud o preparacion técnica en el primer caso es mds
objetivable, sin la rigidez propia del concurso, que en el segundo caso”.

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

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

- Riesgo durante el embarazo.

STSJ llles Balears, Sala de lo Social, Sentencia de 25 Mar. 2013, rec. 486/2012

La sentencia de instancia justifica la diferencia de trato que se da a la actora por su
situacion de embarazo, en relacion con los trabajadores de la bolsa que le han preterido
para ser contratados en la Unidad de Neonatos en el hecho de que éstos no se encontraban
en situacion de embarazo, ya que el propio estado de gravidez impone restricciones en la
prestacion de trabajo, que obliga a la empresa a adoptar rigurosas medidas de proteccion
de la salud de la embarazada y el feto. Segin un informe emitido por la médico
perteneciente al Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales de 23 de marzo de 2010, se
recomienda la adaptacion del puesto de trabajo de la demandante a partir de las 24
semanas de gestacion, evitando la realizacion de trabajo nocturno durante el embarazo asi
como la realizacion de turnos de trabajo de duracion superior a 8/10 horas (HP 5).

La situacion de embarazo de la actora, y el no poder realizar su trabajo en el Servicio de la
Unidad de Neonatos, a la que por su posicion tenia derecho a ser contratada, no es causa
que justifique su postergacion en el acceso al trabajo de acuerdo a la doctrina
jurisprudencial del TJCE expresada, pudiendo la entidad demandada adoptar las medidas
posibles para evitar los riesgos laborales de la situacion de embarazo, como el relevarla de
la turnicidad, evitando su trabajo nocturno, o bien mediante traslado a otra unidad u otras
medidas que evitasen jornadas o servicios no adecuados o aconsejados a un trabajadora
embarazada, incluso a darla de baja médica por riesgo en situacion de embarazo, pero en
ningun caso, impedirle el acceso al trabajo.

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

CONTRATACION PUBLICA

- Notificaciones electronicas.

Recurso n° 621/2013 Resolucion n° 569/2013

La clausula 92 del PCAP permite la comunicacion con los licitadores a través del correo
electronico y del telefax que éstos hayan designado expresamente en su proposicion, de
acuerdo con lo establecido en el articulo 146.d) del TRLCSP.

La practica de este tipo de notificacion por medios electrénicos requiere del cumplimiento
de requisitos técnicos y formales por ambas partes intervinientes, tanto el emisor debe
tener constancia de la recepcion, como el receptor debe emitir esa confirmacion de la
recepcion. El articulo 28.2 de la Ley 11/2007 exige que quede constancia tanto de la fecha
y hora en que se produzca la puesta a disposicion del interesado del acto objeto de
notificacion, asi como la de acceso a su contenido. Sin embargo esta consecuencia
supondria una inexplicable diferencia respecto del régimen de las notificaciones postales,
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en las que basta la entrega al destinatario o persona habilitada para que se entienda
practicado el tramite, sin necesidad de que el cartero deje constancia de que el
destinatario abrio el sobre para conocer el contenido de la notificacion.

Texto completo:minhap.gob.es

- Acuerdo 65/2013, de 12 de noviembre de 2013, del Tribunal
Administrativo de Contratos Publicos de Aragon, por el que se
resuelven los recursos especiales, interpuestos por ARAGONESA DE
AUTOMOVILES, S.A. y PIRENAUTO, S.L, frente a su exclusion en la
licitacion «Acuerdo Marco de Homologacion para el Suministro de
vehiculos con destino a la Administracion de la Comunidad
Autonoma de Aragon, sus Organismos Autonomos y a los restantes
entes adheridos del Sector Publico Autonomico», promovida por el
Departamento de Hacienda y Administracion Publica del Gobierno
de Aragon.

La mesa de contratacion requiera a dos de las empresas licitadaoras para que subsanen los
defectos advertidos en la documentacion administrativa general, en concreto la escritura
de poder presentada por ambas empresas a favor de sendos representantes lo es por un
importe inferior al exigido en los pliegos.

Posteriormente ambas empresas presentan escrituras de poder a favor de representantes
distintos de los que presentaron las ofertas, ahora con poder suficiente, y que ratifican la
validez de los documentos presentados en su momento por los anteriores representantes.

La Mesa acuerda no dar por valida la subsanacion, por haber sido presentada la nueva
documentacion con poder suficiente para persona distinta de quien suscribio la proposicion
para participar en la licitacion. Se considera que la aportacion de documentacion nueva,
fuera del plazo de presentacion de ofertas, no puede ser admitida.

Asi pues la cuestion se centra en determinar si es posible la subsanacion de este tipo de
defectos, y de ser asi, si la ratificacion resulta suficiente.

La JCCA ha establecido en innumerables ocasiones, que son insubsanables los defectos
consistentes en la falta de requisitos exigidos, y subsanables aquéllos que hacen referencia
a la simple falta de acreditacion de los mismos. Asi, y a modo de ejemplo, el tribunal trae
a colaciéon el Informe 27/04, de 7 de junio de 2004, en el que la JCCA, recogiendo
determinada doctrina del Tribunal Supremo, determina que la falta o inexistencia de poder
en el momento de presentar la proposicion es defecto insubsanable y, por el contrario, la
falta de acreditacion de un poder existente no presentado por error, es un defecto
subsanable.

En este caso el poder existia pero era insuficiente, luego se trataria de un defecto
subsanable a través de cualquiera de las opciones previstas en el derecho privado.


http://www.minhap.gob.es/Documentacion/Publico/TACRC/Resoluciones/A%C3%B1o%202013/Recurso%200621-2013%20(Res%20569)%2029-11-13.pdf
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En efecto, el Tribunal administrativo considera que en este tipo de cuestiones
(representacion) debemos estar a lo que disponga el derecho privado. El articulo 1892 del
Codigo Civil afirma que <«La ratificacion de la gestion por parte del dueio del negocio
produce los efectos del mandato expreso» de la misma forma y manera, cuando el poder
del representante de la persona juridica es insuficiente.

Para que la ratificacion produzca sus efectos en la contratacion publica se requiere:

1°.- Que el que ratifica ostente poderes bastantes para la licitacién que se pretende,
debidamente inscritos en el Registro mercantil.

2°.- Que la ratificacion sea expresa y haga referencia a todos los documentos y actos
contenidos en la licitacion, y especialmente a la oferta, sin limitaciones.

3°.- Que los documentos de ratificacion y la ratificacion misma se presenten ante la Mesa
de contratacion o se haga ante la misma u o6rgano requirente, dentro del plazo conferido
para subsanacion.

Aplicando la doctrina antes expuesta, el Tribunal estima los recursos especiales
interpuestos por ambas empresas.

Texto completo: aragon.es

- Resolucion 69/2013, de 28 de noviembre, del Tribunal
Administrativo de Recursos Contractuales de Castilla y Ledn, por la
que se desestima el recurso especial en materia de contratacion
interpuesto por Prosegur Espana, S.L.U., contra el documento de
condiciones técnicas del expediente convocado para la contratacion
del Servicio de Vigilancia de los Centros que integran el Complejo
Asistencial de Zamora (expdte 120/2013/9003.

El acto contra el que se interpone el presente recurso es el documento de condiciones
técnicas del expediente relativo al procedimiento convocado para la contratacion del
servicio de vigilancia de los centros que integran el Complejo Asistencial de Zamora.

En el listado recogido en el apartado 7, respecto del personal a subrogar, no se han
incluido los datos del vigilante de seguridad que presta sus servicios en el Hospital
Comarcal de Benavente. Indica que a finales del mes de julio del presente ano facilitaron a
la gerencia de dicho centro hospitalario todos los datos del personal que prestaba sus
servicios, entre los que se incluian los del citado trabajador.

El Tribunal Administrativo, apoyandose en abundante doctrina administrativa, interpreta
que la obligacién de subrogacion en los contratos publicos es una cuestion de ambito
laboral y procedera cuando asi se prevea de modo expreso en el convenio colectivo de
referencia y en las condiciones que se indique, por lo que se recoge esta obligacion a
efectos meramente informativos, a fin de que las ofertas presentadas tengan en cuenta,
entre los costes, esta eventualidad.


http://www.aragon.es/estaticos/GobiernoAragon/TribunalAdministrativo/contenido_canal_trb_home/Acuerdo_065_2013.pdf
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En este mismo sentido se ha pronunciado tanto la JCCA -Informe 31/1999- como los
distintos Tribunales - Resolucion 150/2012 del Tribunal de Contratacion Publica de la
Comunidad de Madrid, Resolucion 181/2011 del Tribunal Administrativo Central de
Recursos Contractuales, la Resolucion 61/2013 del Tribunal Administrativo de Recursos
Contractuales de la Junta de Andalucia - o la propia Abogacia del Estado- Informe de 29 de
junio de 2005 de la Abogacia del Estado-

Texto completo: www.ccyl.es

DERECHO LABORAL.

- Informe de Fiscalizacion sobre la gestion y control de la incapacidad
temporal por las entidades del Sistema de la Seguridad Social n°
1027. Tribunal de Cuentas.

El Informe analiza los convenios de colaboracion suscritos por el INSS con las distintas CCAA
para mejorar el control y la gestion de la prestacion de incapacidad temporal. En el
ejercicio de su funcion fiscalizadora, el T de C ha detectado importantes irregularidades, y
en particular la clausula séptima de estos convenios que disponia:

“el importe resultante de la liquidacion correspondiente a cada ejercicio anterior,
compuesto por aquéllas cuantias que se detraigan del anticipo a cuenta para cada ano a
que se refiere la Cldusula Segunda del presente convenio como consecuencia del no
cumplimiento en su integridad de los objetivos del programa de actividades o de
racionalizacion del gasto que se establecieron para el ejercicio anterior, repercutia
positivamente en aquéllas CCAA e INGEASA que hayan cumplido, al finalizar el primer
semestre del ano, en al menos, un 80% los objetivos establecidos para dicho ejercicio,
referidos a ese semestre. Los objetivos del Programa de actividades y racionalizacion de
gasto, se calculardn de forma independiente”.

Continlla sefalando la citada clausula que “el reparto se hara en proporcion a la
participacion inicial de cada una de estas CCAA e INGESA en el Fondo asignado a las
mismas para cada ano de vigencia del Convenio. El INSS hara efectivo el reparto
complementario, en un pago Unico, antes de finalizar el mes de octubre del ejercicio
correspondiente”.

Segun el TC, en aplicacion de esta clausula se estaria financiando doblemente la
consecucion de los mismos objetivos, una parte por cada objetivo concreto debidamente
valorado en ejecucion de los convenios de colaboracion, y otra mediante un simple reparto
proporcional entre todas las CCAA e INGESA sin vinculacion con ningln otro objetivo nuevo,
lo que contraviene los principios de eficacia y economia.

Texto completo: www.tcu.es
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- La proteccion a las trabajadoras embarazadas no se extiende al

periodo de prueba.
STC de 10 de Octubre de 2013

La extincion del contrato de la trabajadora embarazada durante el periodo de prueba sera
Unicamente nula si, como en otros casos en los que se alegue vulneracion de derechos
fundamentales, la trabajadora aporta indicios de dicha vulneracion (indicios en este caso
de que la decision estaba basada en su embarazo) y la empresa no destruye dichos
indicios, acreditando la existencia de los motivos reales de su decision, ajenos a todo fin
discriminatorio.

En el presente caso, concluye el TC que no se han aportado indicios de discriminacion
(entre otros motivos, al no haberse acreditado que la empresa conociese la situacion de
embarazo) y que, aun cuando se hubiesen aportado dichos indicios, en la misma fecha la
empresa extinguio el contrato de otro trabajador por el mismo motivo, dandose en ambos
casos la circunstancia de que los empleados no alcanzaron los objetivos de ventas fijados
por la empresa, lo que excluye cualquier motivo discriminatorio.

Texto completo: www.tribunalconstitucional.es

RESPONSABILIDAD SANITARIA.

- Falta de personal médico y responsabilidad de la clinica por dafios al

feto.
SAP de Granada, de 15 de noviembre de 2013, n°® 369/2013.

Mujer embarazada que en la Gltima etapa de su embarazo, acude al servicio de urgencias
del hospital de 'La Inmaculada’ de Granada, sin que en dicha visita, atendida por un
matron, se detectasen sintomas que determinaron pocas horas después que entrara en
estado de eclampsia, siendo trasladada en ambulancia desde su vivienda a un hospital
publico con pérdida de consciencia, desprendimiento de 2/3 partes de la placenta
determinando la extraccion fetal mediante cesarea urgente por sufrimiento fetal agudo de
su hijo con escasisima vitalidad (1/6 al minuto en el test de Apgar), en extrema gravedad,
permaneciendo 27 dias en la UCI quedando, como secuelas irreversibles, paralisis cerebral
infantil y tetraplejia, entre otras.

Pese a la clara sintomatologia presentada por la gestante (nauseas, mareos, dificultades
de habla y respiracion), no fue examinada por un médico sino por un matron, ya que no se
disponia de un facultativo en ese momento, y que se limito a valorar que la mujer no se
encontraba de parto, sin prestar atencion al estado de salud de la embarazada, lo que por
otra parte tampoco estaba en su mano ni era funcion suya.

No hay constancia documental de lo que sucedio el dia en que acudio a urgencias, si se
tomo o no la presion arterial de la embarazada, incertidumbre achacable a la deficiente
gestion y documentacion del hospital privado. En cualquier caso, la gestante abandono el
centro en la erronea creencia de que no habia motivo alguno de preocupacion cuando
pocas horas después ocurrio todo lo contrario.

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



http://hj.tribunalconstitucional.es/HJ/docs/BOE/BOE-A-2013-11684.pdf
http://www.poderjudicial.es/search/doAction?action=contentpdf&databasematch=AN&reference=6953617&links=feto&optimize=20140207&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

REINTEGRO DE GASTOS.

- Reintegro de gastos sanitarios generados por el tabaquismo.

Sentencia de la AN de 23 de diciembre de 2013, n° rec 196/2008

La Junta de Andalucia solicita que se declare su derecho a que se le reembolsen los gastos
provenientes del coste sanitario generado como consecuencia de los ingresos hospitalarios
requeridos por 135 pacientes, victimas del tabaquismo en los hospitales de la red publica
sanitaria, cuantificado en 1. 769.964 €.

La AN inadmite la pretension del Servicio Andaluz de Salud por haber errado en la via
utilizada para lograr el reconocimiento de su pretension: el art. 83 de la LGS, cuando en
realidad se trataria de una accion de responsabilidad patrimonial frente al Estado.

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

INTIMIDAD Y PROTECCION DE DATOS.

- Uso de medios informaticos para otros fines distintos de los
profesionales.

STSJ de Andalucia, Sala de lo Social, de 29 de enero de 2014

Trabajadoras que habian suscrito un documento sobre obligaciones del personal en el que
se recogia expresamente la prohibicion absoluta sobre el uso de medios informaticos de la
empresa para fines propios, tanto dentro como fuera del horario de trabajo. La empresa
sospechaba que las empleadas estaban incumpliendo las instrucciones impartidas, por lo
que decide instalar un programa informatico en el ordenador utilizado por las
trabajadoras a través del cual se captura cada diez segundos una imagen de la pantalla del
ordenador. Ante este incumplimiento laboral, la empresa despide a las trabajadoras.

La cuestion es si para entender legitima la decision empresarial resultaba suficiente la
prohibicion expresa de utilizar los medios informaticos para usos distintos de los laborales,
o si, por el contrario, y conforme a la tesis sostenida en el voto particular de la STS de 6 de
octubre de 2011, era preciso advertir de la posible implantacion de medidas adicionales de
control.

La Sala concluye que no era necesaria comunicacion expresa a los trabajadores sobre la
instalacion de un sistema de comprobacion de uso de los ordenadores, y por tanto, el
despido de las trabajadoras resulta procedente.

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

- Existencia en residencias para mayores de unidades de enfermeria.

STSJ de Valencia de 29 de enero de 2014, n°® 46/2014

El Colegio Oficial de Enfermeria de Valencia cuestiona la legalidad de la Orden 8/2012, de
20 de febrero, de autorizacion y funcionamiento de centros de servicios sociales
especializados para la atencion de personas mayores.

En concreto se critica la no inclusion dentro de la relacion de servicios de los que puede
disponer los centros de atencion preventiva para personas mayores, del servicio de
enfermeria, lo que resulta contrario a lo previsto en el art. 7.2.a) de la LOPS.

La Sentencia estima de forma parcial el recurso, y declara que se establezca en la Orden la
posibilidad de que puedan existir en este tipo de centros, servicios de enfermeria.

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

PRESTACIONES SANITARIAS.

- Derecho a la asistencia sanitaria y titularidad de una pensiéon de la
S.S. de Suiza.

Sentencia del TSJ de C y le6n de 16 de diciembre de 2013, sala de lo social, sede
Valladolid, n® rec 1766/2013

La recurrente se ha visto privada de su derecho a la asistencia sanitaria en el SNS en su
condicion de beneficiaria de su esposo, debido a que percibe una pension a cargo de la
Seguridad Social de Suiza- el importe de la pension asciende a 282 €-.

La interesada, pese a disfrutar de la pension, no esta sometida a la legislacion de dicho
pais, y por tanto, al no estar obligada a afiliarse al seguro de enfermedad suizo si le resulta
aplicable el RD 1192/2012, de 3 de agosto, regulador de la condicion de asegurado y
beneficiario a efectos de la asistencia sanitaria en Espana, por lo que resulta procedente
reconocer su derecho a la asistencia sanitaria.

Texto completo: http://www.poderdudicial.es
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MEDICAMENTOS Y SISTEMA NACIONAL DE SALUD.

- Copago hospitalario.
Auto del TSJ de Madrid, de 21 de enero de 2014.

Se deniega la medida cautelar de suspension de la Resolucion de 10 de septiembre de 2013
de la DG de la Cartera Basica de Servicios del SNS solicitada por la Comunidad Autonoma
de Castilla y Ledn, decision que es impugnada en alzada por considerar la recurrente que
la implantacion de dicha medida supondria un gasto neto superior al milléon de euros, y la
consiguiente repercusion en el contribuyente en un importe de doce millones de euros
para unos ingresos potenciales maximos cifrados en tres millones.

El argumento no prospera ya que no quedan acreditados los perjuicios invocados. Por lo
que respecta a los otros argumentos empleados, como los perjuicios de imposible
reparacion para pacientes oncologicos, pacientes con virus de la hepatitis C, o con artritis
reumatoide en atencion a factores tales como la gravedad de las enfermedades que
padecen, la situacion socioeconémica actual, y el posible abandono del tratamiento que
puede generar la implantacion de esta discutida medida, la Sala sefala que estos intereses
tienen en todo caso como titular no a la Comunidad Auténoma recurrente, sino al propio
ciudadano.

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

- El paciente informado marcara un cambio de paradigma en la
sanidad.

Las proximas elecciones al Parlamento europeo y, en Espana, las autonomicas de 2015
supondran un golpe de timén para que cuaje un cambio de paradigma en la sanidad a
partir del paciente informado y responsable de su salud e incluso de las de sus iguales en
los entornos comunitarios que frecuente, a tenor de lo concluido por el secretario general
de la Sociedad Espaiola de Directivos de la Salud (Sedisa), Mariano Guerrero, después de
una reunion celebrada en San Juan de Alicante como prolegomeno al 19° Congreso
Nacional de Hospitales.

Fuente: redaccionmedica.com

- El paciente debe acceder y saber quién consulta su historia clinica
electronica.

El paciente debe tener acceso a su propia historia clinica electronica (HCE), ha de poder
inspeccionarla, pero también saber qué profesionales han consultado su historial sanitario
y, llegado el caso, restringir el acceso si asi lo desea, tras ser informado sobre los riesgos
que puede plantear para su salud.

Fuente: elglobal.net

- Un neurocirujano del HUCA condenado a carcel por falsificar una
historia clinica pide el indulto. Anadié en el expediente de un
enfermo una nota que el Supremo atribuye a un intento de "eludir
responsabilidades”.

En un sistema sanitario publico como el asturiano, en el que en las Ultimas décadas apenas
se han registrado sentencias de caracter penal, un neurocirujano del Hospital Universitario
Central de Asturias (HUCA) acaba de ser condenado a tres ainos de carcel. ;Motivo? Anadir
una anotacion en una historia clinica que estaba inmersa en un proceso judicial en el que
el médico ni siquiera era el directamente demandado. Se trataba de una reclamacion por
responsabilidad patrimonial que tenia como destinatario al Servicio de Salud del Principado
(Sespa).

Fuente: ine.es


http://www.redaccionmedica.com/noticia/el-paciente-informado-marcara-un-cambio-de-paradigma-en-la-sanidad-6698
http://www.elglobal.net/noticias-medicamento/2014-05-09/politica-sanitaria/el-paciente-debe-acceder-y-saber-quien-consulta-su-historia-clinica-electronica/pagina.aspx?idart=835437
http://www.lne.es/sociedad-cultura/2014/05/08/neurocirujano-huca-condenado-carcel-falsificar/1581975.html
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- El Comité de Bioética respalda la reforma de la ley del aborto del
Gobierno.

Tras mas de cinco meses de negociacion, el Comité de Bioética de Espana ha hilvanado un
informe en el que respalda la reforma de la ley del aborto del Gobierno. Lo ha hecho con
amplia mayoria, con solo tres votos en contra de los doce miembros que forman la
institucion, segin ha podido saber ABC. El Comité de Bioética era una de las 29
instituciones a las que el Ministerio de Justicia habia solicitado un texto con alegaciones al
texto del anteproyecto. En esa lista estan, entre otros organismos, el Consejo General del
Poder Judicial, el Consejo Fiscal, la Organizacion Médico Colegial, -que ya se ha
pronunciado-, los colegios de Enfermeria, asi como colectivos feministas y abortistas.

Fuente: abc.es

- El doctor Rogelio Altisent reivindica el papel de los comités de ética
asistencial como una ayuda para profesionales y pacientes.

El presidente del Comité de Bioética de Aragdn, Rogelio Altisent, ha reivindicado el papel
de los comités de ética asistencial, "como una ayuda para los profesionales y los pacientes
que contribuye a la calidad asistencial”. Altisent hizo esta defensa de dichos organos en el
marco de la Jornada ";Qué aportan los comités de ética asistencial a las instituciones
sanitarias y a la sociedad?"

Fuente: medicosypacientes.com

- Banez quiere derivar pacientes a las mutuas para aligerar el sistema
de salud.

El foro de atencion primaria alerta del deterioro que ocasionara a la sanidad publica | EL
Gobierno cree que con esta medida ahorrara mas de 300 millones de euros | Las privadas
critican que utilicen las mutuas como una “prolongacion” de la sanidad publica.

Fuente: lavanguardia.com

- La Complutense prohibe utilizar cadaveres también en Anatomia I.

Los trabajadores estan expuestos a niveles de formaldehido superiores a los legales

Fuente: elmundo.es

“Toda Europa viene a Espana a buscar évulos”.

Fuente: www.fundaciogrifols.org



http://www.abc.es/sociedad/20140514/abci-comite-bioetica-aborto-201405131950.html
http://www.medicosypacientes.com/articulos/etica14514.html
http://www.lavanguardia.com/salud/20140523/54407211728/banez-derivar-pacientes-mutuas.html#ixzz32WlTap4K
http://www.elmundo.es/madrid/2014/05/29/5387a4b0268e3e00718b458a.html
http://www.fundaciogrifols.org/polymitaImages/public/fundacio/Comunicaci%C3%B3/Hemeroteca/contra_20_05_14.pdf
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- Defensor del Paciente crea un modelo para reclamar el euro por
receta.

La asociacion Defensor del Paciente ha creado un modelo de reclamacion para que los
ciudadanos exijan la devolucion del euro por receta que tuvieron que abonar con la
compra de sus medicamentos entre junio de 2012 y enero de 2013. Tras la sentencia del
Tribunal Constitucional del pasado 7 de mayo que declaraba inconstitucional la tasa
farmacéutica impuesta por la Generalitat, la entidad ha dado un paso adelante facilitando
un modelo de reclamacién descargable desde su pagina web y explicando las instrucciones
para solicitar el reembolso del dinero a los pacientes.

Fuente: elpais.com

- La homeopatia sale del limbo legal.

Fuente: elpais.com

- La Fundacié Victor Grifols destina 33.000 euros al estudio y
divulgacion de la bioética.

La Fundacié Victor Grifols i Lucas ha convocado la XVI edicion de los premios y becas al
estudio y divulgacion de la bioética, para la que la que destinara 33.000 euros. En 2014 la
Fundacion otorgara seis becas de investigacion, un premio a una obra periodistica sobre
bioética y tres premios a trabajos de investigacion de bachillerato.

Fuente: infosalud.com

- Comité de Bioética debate crear un registro de donantes voluntarios
de sangre y tejidos para la investigacion.

El Comité de Bioética de Andalucia debate este lunes la creacion de un registro de
donantes voluntarios de sangre y tejidos para la investigacion. Se trataria del primer
registro de estas caracteristicas a nivel nacional en el que ademas las personas podrian
incluir sus voluntades tras su muerte. De esta manera, se podria recopilar material
neuronal y cerebral para estudiar enfermedades neurodegenerativas como el Alzheimer.

Fuente: infosalud.com



http://ccaa.elpais.com/ccaa/2014/05/20/catalunya/1400588148_207694.html
http://sociedad.elpais.com/sociedad/2014/05/10/actualidad/1399743128_302227.html
http://www.infosalus.com/farmacia/noticia-fundacio-victor-grifols-destina-33000-euros-estudio-divulgacion-bioetica-20140521141458.html
http://www.infosalus.com/actualidad/noticia-comite-bioetica-debate-crear-registro-donantes-voluntarios-sangre-tejidos-investigacion-20140602130119.html
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FORMACION Y PUBLICACIONES

- El tratamiento convencional de la salud y la seguridad en el
trabajo.

Autores: Natividad Mendoza Navas

Mas informacion: casadellibro.com

- Usando el derecho y las politicas legislativas para una respuesta
efectiva al VIH/SIDA.

IDLO Cursos en linea Fecha: 2 a 27 de junio de 2014 Donde: online Idioma: Espanol.

Mas informacion: idolg.org

24 de junio

- Jornada sobre Colaboracion Publico - Privada TIC. |
Mds informacion: inap.es i


http://m.casadellibro.com/libro-el-tratamiento-convencional-de-la-salud-y-la-seguridad-en-el-trab-ajo/9788490451250/2253115
http://www.idlo.org/DOCCalendar/EL32S.pdf
http://www.inap.es/alfresco/alfresco/PROGRAMA%2520%2520JORNADA%2520%2520Colaboracion%2520publico-privada%252024%2520junio%25202014.pdf?userIdParam=&companayIdParam=10112&pathInfo=/d/d/workspace/SpacesStore/39bb9824-b852-45ba-a780-39ffc129cc29/PROGRAMA%2520%2520JORNADA%2520%2520Colaboracion%2520publico-privada%252024%2520junio%25202014.pdf
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BIOETICA y SANIDAD

CUESTIONES DE INTERES

- Protocolo para la prevencion y actuacion ante la mutilacion genital
femenina en Navarra. Junio 2013.

El Protocolo aprobado por el Gobierno de la Comunidad Foral de Navarra tiene por objeto
identificar a las mujeres afectadas o nifas en riesgo de padecer mutilacion genital y
coordinar las actuaciones de atencion integral en la Comunidad Auténoma. La realizacion
de este tipo de practicas en nuestro pais constituye un delito tipificado en el art. 149.2 del
CP, y un atentado contra los derechos fundamentales de la mujer que lleva aparejadas
graves consecuencias psicologicas, sexuales y sociales.

La actuacion coordinada e integral de la Administracion se articula en torno a cuatro
niveles:

Nivel I.- Identificacion y deteccion de las nifas en riesgo (sistemas sanitario, educativo,
judicial y de servicios sociales).

Nivel Il.- Deteccion, intervencion y reparacion del dano de mujeres afectadas (sistema
sanitario y de servicios sociales).

Nivel Ill.- Prevencion y educacion (sistema de servicios sociales y sistema educativo).

Nivel IV.- Formacion a profesionales.

Mads informacion: navarra.es

- La calidad en los Comités de Etica Asistencial. Comité de Bioética
de Cataluna. Diciembre 2013.

El documento analiza las causas y las posibles soluciones para que los comités de ética
asistencial abandonen el conocido como “sindrome de retraso en el crecimiento”. Tras
anos desde su implantacion, se ha detectado cierto cansancio en la actuacion de estos
organos, debido fundamentalmente a:

1.- Desconocimiento de la relevancia clinica del CEA y el desconocimiento de los
profesionales de los centros sanitarios de su existencia.


http://www.navarra.es/NR/rdonlyres/D5A2548A-1603-4240-9CFD-D49E366E4C9F/257532/Protocolo25junio1.pdf
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2.-El absentismo de sus miembros y la falta de la presencia efectiva de este 6rgano en las
instituciones.

3.-Las dudas sobre su finalidad y utilidad.
4.- La burocratizacion de la funcion consultiva y el bajo niumero de consultas.
5.- La casi inexistencia de las funciones educativa y de realizacion de protocolos.

Para dar respuesta a las necesidades actuales propias de estos organos colegiados, y
revitalizar su funcionamiento, resulta imprescindible adoptar una serie de medidas
basicas, como:

1.- El comité sea proactivo a la hora de conocer la percepcién de los profesionales sobre
las actividades que realiza.

2.- Uso de la web o intranet como espacios primordiales de comunicacion institucional,
profesional y ciudadana.

3.- Informacion a la ciudadania, deslindando el ambito competencial propio de las
unidades de atencion al usuario/ciudadano, de las funciones de los comités de ética
asistencial.

Una posible alternativa consistiria en la organizacion de campanas educativas de salud en
escuelas, residencias de mayores, asociaciones vecinales...para divulgar y formar en
bioética.

4.- Realizacion de actividades formativas, consulta de casos y la realizacién de guias.
También contribuiria a fortalecer la presencia de los comités de ética asistencial:

1.- Establecer el caracter obligatorio- no voluntario como sucede en la actualidad- de su
constitucion en las instituciones sanitarias.

2.- Dotar a los CEA de recursos basicos suficientes.

3.- Un mayor seguimiento sobre el nivel de cumplimiento de la normativa de constitucion y
acreditacion de los CEA.

4.- Impulsar el trabajo en red de todos los CEA.

En el anexo 3 del documento se recogen una relacién de interesantes actividades que
podrian ser realizadas por un comité de ética asistencial, tales como realizacion de
reuniones regulares de caracter formativo con profesionales del hospital, o llevar a cabo
una encuesta por escrito del personal del hospital para evaluar el conocimiento, los
intereses, las actitudes o los problemas que se observan en el ambito de la bioética.

Mas informacion: comitebioetica.cat



http://comitebioetica.cat/wp-content/uploads/2014/03/Mejora-de-los-Comites-de-etica-asistencial.pdf
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- Documento de conclusiones. Congreso Nacional de informacion al
Paciente Oncologico. Albacete 6, 7 y 8 de febrero 2014.

El documento incluye una primera relacion de conclusiones basicas, generales o
fundamentales repetidas en las diversas mesas, y una segunda relacion de aportaciones
puntuales de diversos ponentes. Finalmente se describen también otras opciones
planteadas como posibles lineas de trabajo novedosas en curso o para el futuro.

Mas informacion: chospab.es

- La conciencia del medico. Clausulas de conciencia y creencia
religiosa: Una perspectiva catdlica. Cuadernos de Bioética XXV
2014/1°. Edmund d. Pellegrino.

Edmund Pellegrino, profesor emérito de Medicina y Etica Médica del “Centro de Bioética
Clinica” en el Centro Médico de la Universidad de Georgetown, analiza la utilidad de las
clausulas de conciencia para resolver los conflictos morales en los que se ven inmersos los
profesionales sanitarios religiosos ante determinadas situaciones (final de la vida,
esterilizacion, aborto, investigacion biomédica). Si consideramos el ejercicio de la
Medicina como el resultado de un pacto, de un contrato social, ;deberia prevalecer la
voluntad del paciente sobre las convicciones morales del médico? ;los valores de los
pacientes tienen prioridad sobre las creencias del médico?.

Mads informacion: aebioetica.org

FORMACION Y PUBLICACIONES

- VIH y accesibilidad en tiempos de crisis.

Autor: Miguel Angel Ramiro Avilés

Este libro trata un problema que atenaza a las personas con VIH: el acceso al ejercicio de
sus derechos en igualdad de condiciones con el resto de personas. El debate sobre la
accesibilidad, ya sea a la funcion publica o a los tratamientos médicos, es, en otras
palabras, el debate sobre la igualdad de derechos.

Mas informacion casadellibro.com

- Introduccion a la Bioética en la Practica Multidisciplinar Clinica.

Inscripciones abiertas. 50 becas disponibles para esta edicion.

Mds informacion: fundaciongrifols.org



http://www.casadellibro.com/libro-vih-y-accesibilidad-en-tiempos-de-crisis/9788490315804/2253145
http://www.fundaciogrifols.org/portal/2/vboletin?nwlt-id=471356&trk-id=474654
http://www.chospab.es/cursos_jornadas/2014/cipo/intro.htm#contenidos
http://aebioetica.org/revistas/2014/25/83/25.pdf

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

i SesC a m Gerencia de Coordinacion e Inspeccion

! Servico de Salud de Castila-La Mancha

Servicio de Coordinacion Regional de Asesorias Juridicas

- Conferencias gratuitas en Barcelona de Peter Singer

Mas informacion: fundaciongrifols.es

- XXXIV Congreso de la semFYC "Dejando huella”.

El lema escogido por el Congreso de la Sociedad Espanola de Medicina de Familia y
Comunitaria hace referencia al reto y la oportunidad que nuestro sistema sanitario tiene
para el desarrollo de nuevas tecnologias, telemedicina, redes sociales, blogs sanitarios.
Desconectar para conectarnos a todo. Una apuesta o un desafio en la relaciéon médico-
paciente.

El plazo para la inscripcién on-line finalizé el lunes 2 de junio. Si aln no esta inscrito, podra
hacerlo en el mostrador de nuevas inscripciones de la sede del Congreso a partir del
jueves, 12 de junio.

Mas informacion: semfyc2014.com

- Salud mental. Lucha contra el estigma.

10 DE JUNIO DE 2014; Hospital Clinico San Carlos
Organiza: Mesa Interinstitucional de Lucha contra el Estigma

Mas informacion: fundacionmanantial.org

- Mdster en Etica y Deontologia de los Servidores Publicos: Principios
Fundamentales en la Direccion Publica.

La Escuela de Administracion Regional de Castilla-La Mancha en colaboracion con la
Universidad Nacional de Educacién a Distancia (UNED), dentro del ambito del Convenio-
Marco de colaboracion suscrito entre este Centro de Educaciéon Superior y la Junta de
Comunidades de Castilla-La Mancha para la realizacion conjunta de diversas actividades
enmarcadas en el ambito de la formacion de los empleados publicos de la Administracion
de la Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha, va a llevar a cabo la imparticion del
“Master en Etica y Deontologia de los Servidores Publicos: Principios Fundamentales en la
Direccion Pablica”.

Mas informacion: docm.jccm.es

- Il Jornada de investigacion en el SESCAM. Investigacion en Europa y
en las Comunidades Autonoma.

FECHA: 13 de junio de 2014
LUGAR: Aulas SESCAM.
Av. Rio Guadiana, 4; 45001 Toledo

Mas informacion: institutoroche.es



http://www.fundaciogrifols.org/portal/es/2/agenda
http://www.semfyc2014.com/modules.php?name=webstructure&idwebstructure=88
http://www.fundacionmanantial.org/hospital_clinico/programa_jornada.pdf
http://docm.jccm.es/portaldocm/descargarArchivo.do?ruta=2014/05/30/pdf/2014_7192.pdf&tipo=rutaDocm
http://jornadas.institutoroche.es/archivos/Programa_jornada_13_06_2014.pdf

