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ACTUALIDAD JURIDICA

1.-LEGISLACION

COMUNITARIA:

** Decision Delegada de la Comision, de 10 de marzo de 2014, por la

que se establecen los criterios y las condiciones que las redes
europeas de referencia y los prestadores de asistencia sanitaria que
deseen ingresar en las redes europeas de referencia deben cumplir.

ESTATAL:

< Real Decreto-ley 9/2014, de 4 de julio, por el que se establecen las

normas de calidad y seguridad para la donacion, la obtencion, la
evaluacion, el procesamiento, la preservacion, el almacenamiento y
la distribucion de células y tejidos humanos y se aprueban las normas
de coordinacioén y funcionamiento para su uso en humanos.

Orden SSI/1329/2014, de 22 de julio, por la que se modifican la
cartera comUn suplementaria de prestacion con productos dietéticos
y las bases para la inclusion de los alimentos dietéticos para usos
médicos especiales en la oferta de productos dietéticos del Sistema
Nacional de Salud y para el establecimiento de los importes maximos
de financiacion.

Real Decreto 625/2014, de 18 de julio, por el que se regulan
determinados aspectos de la gestion y control de los procesos por
incapacidad temporal en los primeros trescientos sesenta y cinco dias
de su duracion.

Orden SSI1/1225/2014, de 10 de julio, por la que se procede a la
actualizacion del sistema de precios de referencia de medicamentos
en el Sistema Nacional de Salud.
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** Resolucion de 10 de julio de 2014. Acuerdo de convalidacion del Real

Decreto-ley 9/2014, de 4-7-2014 (RCL 2014\940), por el que se
establecen las normas de calidad y seguridad para la donacion, la
obtencion, la evaluacidon, el procesamiento, la preservacion, el
almacenamiento y la distribucion de células y tejidos humanos y se
aprueban las normas de coordinacion y funcionamiento para su uso
en humanos.

Resolucion de 16 de julio de 2014, de la Direccidon General de Cartera
Basica de Servicios del Sistema Nacional de Salud y Farmacia, por la
que se desarrolla la clasificacion de ortesis para el Sistema
informatizado para la recepcion de comunicaciones de productos
ortoprotésicos al Sistema Nacional de Salud , y se modifica la de 6 de
mayo de 2014, por la que se desarrolla la clasificacion de sillas de
ruedas para el Sistema informatizado para la recepcion de
comunicaciones de productos ortoprotésicos al Sistema Nacional de
Salud.

Correccion de errores del Real Decreto-ley 9/2014, de 4 de julio, por
el que se establecen las normas de calidad y seguridad para la
donacion, la obtencién, la evaluacion, el procesamiento, la
preservacion, el almacenamiento y la distribucion de células y
tejidos humanos y se aprueban las normas de coordinacion vy
funcionamiento para su uso en humanos.

Resolucion de 10 de junio de 2014, de la Secretaria General de
Sanidad y Consumo, por la que se publica el Convenio marco de
colaboracion con la Generalidad de Cataluia, para el desarrollo del
proyecto denominado «Estratificacion de la poblacion en el Sistema
Nacional de Salud ».

AUTONOMICA:

Castilla La Mancha.

** Ley 3/2014, de 21 de julio, de garantia de la atencion sanitaria y del

ejercicio de la libre eleccion en las prestaciones del Servicio de Salud
de Castilla-La Mancha.

Principado de Asturias.

** Decreto 73/2014, de 23 de julio, de organizacién y funcionamiento

del Comité de Cancer del Principado de Asturias.
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** Resolucion de 20 de junio de 2014, de la Direccion Gerencia del

Servicio de Salud del Principado de Asturias, por la que se regula la
composicion y régimen de funcionamiento de la Comision de Uso
Racional de los Medicamentos y Productos Sanitarios.

Resolucion de 13 de junio 2014, Deroga la Resolucion de 14-6-2012,
por la que se crea el Comité Técnico Asesor para el tratamiento de la
hepatitis crénica C (VHC) del Principado de Asturias.

Resolucion de 20 de junio de 2014, de la Consejeria de Presidencia,
por la que se convoca y regula el procedimiento de seleccion de las
personas beneficiarias de la atencion médico sanitaria objeto del
convenio suscrito entre el Principado de Asturias y la Fundacion
Espana Salud de Venezuela para el ano 2014.

Andalucia.

o= Ley 2/2014, de 8 de julio, integral para la no discriminacion por

motivos de identidad de género y reconocimiento de los derechos de
las personas transexuales de Andalucia.

Orden de 26 de junio 2014. Actualiza los importes de financiacion
que se determinan en el Catalogo General de Ortoprotésica de
Andalucia.

Extremadura.

** Decreto 140/2014, de 1 de julio, por el que se establece la

estructura organica de la Consejeria de Salud y Politica
Sociosanitaria.

Pais Vasco.

** Orden de 2 de junio de 2014, del Consejero de Salud, de

modificacion de la orden por la que se regulan los ficheros de datos
de caracter personal del Departamento de Sanidad y Consumo y de
Kontsumobide-Instituto Vasco de Consumo.

Decreto Foral 84/2014, de 1 de julio, de la Diputacion Foral de
Bizkaia por el que se regula el régimen de acceso a estancias
temporales en residencias para personas dependientes.
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** Norma Foral 22/2014, de 9 de julio, de ratificacion de la

modificacion del Convenio de Colaboracion entre el Departamento de
Sanidad y Consumo del Gobierno Vasco, la Diputacion Foral de Alava
y Osakidetza para la mejora de la atencion sociosanitaria.

Islas Baleares.

*I* Resolucion del Director General del Servei de Salut de modificacion

del anexo | de la Orden de la Conselleria de Salut i Consum de 22 de
diciembre de 2006.

Cataluna.

** Decreto 95/2014, de 1 de julio, por el que se establece el calendario

de vacunaciones sistematicas.

Decreto 108/2014, de 22 de julio, por el que se establece el
procedimiento de acreditacion de los centros y servicios de medicina
del deporte.

Orden SLT/214/2014, de 4 de julio, por la que se actualiza el anexo
del Decreto 196/2010, de 14 de diciembre, del sistema sanitario
integral de utilizacion puablica de Cataluna (SISCAT).

** Acuerdo /106/2014, de 15 de julio, de aprobacion del manual de

estandares de acreditacion de equipos de atencion primaria.

Regién de Murcia.

** Resolucion de 19 de junio de 2014 de la Direccion General de

Planificacion Sociosanitaria, Farmacia y Atencion al Ciudadano, por
la que se aprueba y da publicidad a Protocolo de las Garantias
Minimas de Calidad y Seguridad exigibles para la utilizacion de
plasma rico en plaquetas (PRP) en la Region de Murcia.

Valencia.

** Resolucion de 28 de mayo de 2014, del conseller de Sanitat, por la

que se aprueba el Plan Anual de Inspeccion de Servicios Sanitarios
para el ano 2014.
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Islas Canarias.

** Resolucion de 25 de junio de 2014, de la Directora, por la que se

aprueba el modelo normalizado de solicitud en materia de reintegro
de gastos por asistencia sanitaria urgente.

Madrid.

** Orden 629/2014, de 1 de julio, conjunta de la Consejeria de Sanidad

y de la Consejeria de Educacion, Juventud y Deporte, por la que se
establece la colaboracion entre ambas para la atencion sanitaria de
alumnos escolarizados en centros educativos puUblicos de la
Comunidad de Madrid que presentan necesidades sanitarias de
caracter permanente o continuado.

Acuerdo de 12 de junio de 2014, del Consejo de Gobierno, por el que
se actualiza el Catalogo de Servicios y Actividades de Naturaleza
Sanitaria susceptibles de ser retribuidos mediante precios publicos en
el ambito de la Comunidad de Madrid.

Aragén.
** Ley 5/2014, de 26 de junio, de Salud Publica de Aragon.

** Orden de 20 de junio de 2014, del Departamento de Sanidad,

Bienestar Social y Familia, por la que se modifica la Orden de 27 de
abril de 2007, por la que se regula la accidon concertada en materia
de prestaciones de servicios sanitarios.

Orden de 27 de febrero de 2014, del Consejero de Sanidad, Bienestar
Social y Familia, por la que se modifica la Orden de 1 de septiembre
de 2005, del Departamento de Salud y Consumo, por la que se crea el
Consejo Asesor de Salud Mental en la Comunidad Auténoma de
Aragon.

Comunidad Foral de Navarra.

** Orden Foral 56/2014, de 19 de junio, de la Consejera de Salud, por

la que se crea el Servicio de Oftalmologia del Complejo Hospitalario
de Navarra.
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** Orden Foral 53/2014, de 13 de junio. Modifica la Orden Foral

129/2008, de 28-10-2008 (LNA 2008\359), de la Consejera de Salud,
por la que se establece el procedimiento especial regulador del
sistema de acoplamiento interno previo en el Servicio Navarro de
Salud-Osasunbidea.

Orden Foral 63/2014, de 14 de julio, de la Consejera de Salud, por la
que se crea el Servicio de Urologia del Complejo Hospitalario de
Navarra.

Resolucion 626/2014, de 5 de junio, del Director Gerente del Servicio
Navarro de Salud -Osasunbidea, por la que se actualizan las tarifas
por los servicios prestados por el Servicio Navarro de Salud.

Galicia.

** Resolucion de 10 de julio de 2014, de la Direccion General de

Recursos Humanos, por la que se autorizan y se publican diversos
acuerdos adoptados por la Comision central de seguimiento del Pacto
sobre seleccion de personal estatutario temporal en el ambito del
Servicio Gallego de Salud y de las entidades publicas adscritas a la
Conselleria de Sanidad.

Cantabria.

** Resolucion de 8 de julio 2014. Ordena la publicacion del Acuerdo por

el que se establece la adecuacion retributiva del complemento
especifico en el ambito de la Atencion Primaria del Servicio Cantabro
de Salud.

Ciudad Autonoma de Ceuta.

o= Aprobacion del procedimiento para realizar la vigilancia de la salud

en los empleados publicos de la Administracion de la Ciudad
Auténoma de Ceuta.
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2.- LEGISLACION COMENTADA:

RD 625/2014, 18 jul. BOE, 21, por el que se regulan determinados
aspectos de la gestion y control de los procesos por incapacidad
temporal en los primeros trescientos sesenta y cinco dias de su
duracion.

3.- SENTENCIA PARA DEBATE:

@ Cancelacion de datos psiquiatricos. Sentencia del TSJ de

Cataluna, 172/2014, de 25 de febrero

4.- DOCUMENTOS DE INTERES

RECURSOS HUMANOS.

Bolsa de trabajo y revision de oficio. STSJ de CLM .

Potestad organizativa y modificaciéon de la jornada de los
profesionales sanitarios. STSJ de Galicia.

Derechos laborales y crisis economica. STSJ de Castilla y Ledn

LABORAL.

& Responsabilidad empresarial del Servicio de Salud y Transporte

Sanitario. STSJ CLM.

CONTRATACION PUBLICA

Dictamen del Consejo Consultivo de Castilla-La Mancha 321/2013.
La oposicion del contratista a los efectos de la resolucion del
contrato no conlleva la necesidad de recabar el dictamen del
Consejo Consultivo.

Bajas desproporcionadas. Resolucion del TARC n° 032/2014, de 17
de enero de 2014.

PRESTACIONES SANITARIAS.

Extranjera con autorizacion de residencia y asistencia sanitaria.
STSJ CYL.

@ (Ciudadana extranjera y asistencia sanitaria. STSJ Aragon.
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&

SALUD LABORAL.

Accidente laboral de celador en anatomia patologica. STSJ
Valencia.

RESPONSABILIDAD SANITARIA.

El Cl no es necesario para la practica de la episiotomia. SJCA
Cuenca.

Cl no es necesario para el forceps en parto vaginal. SJCA Toledo.

EL CI no es preciso para la practica de cesarea. SJCA Toledo.

5.-NOTICIAS DE INTERES

&

"Los profesionales médicos tenemos un compromiso ético con la
sostenibilidad del sistema de salud”.

Los pacientes de Osakidetza podran denunciar por internet
errores en la atencion.

EL PIB y la biotecnologia. El 7,8% del PIB espafnol depende de la
biotecnologia.

La OMC muestra su rechazo al copago asistencial.

El Gobierno limitara a un minimo de 30 las anomalias del feto
para abortar.

Luz verde al Registro de Profesionales Sanitarios, que permitira
planificar las necesidades de la sanidad.

Bruselas multa con 427,7 millones de euros a la farmacéutica
Servier y otras cinco compaiias de genéricos.

El Gobierno regula la donacién de cordon mediante Decreto-Ley.

Justicia ordena volver a inscribir a los bebés de ‘vientre
subrogado’.

Absueltos de delito contra la salud publica los responsables de
Bio-Bac
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6.- FORMACION Y PUBLICACIONES

&

Integridad en el ambito profesional sanitario.
Cuadernos de Salud.

Medicamentos genéricos, entre la propiedad privada y la Salud
Publica.

FORO RENACER. El renacimiento de la Sanidad.

BIOETICA y SANIDAD

1.- CUESTIONES DE INTERES

I

I

;Es posible deliberar mas alla de la opinion en los Comités de
Bioética? una respuesta actual a partir de la reflexion en torno a
los autores clasicos. Juan-Pablo Faundez-Allier.

Actas del XIl Congreso Mundial de Bioética. 25 a 28 de junio de
2014. Ciudad de México.

La Bioética y la proteccion juridica en la atencion a las
personas mayores con dependencia.

2.- FORMACION Y PUBLICACIONES

N

&

La apuesta ética en las organizaciones sanitarias.

22 Edicion - Aprendiendo a ensefar: Curso de formacion para
formadores en Bioética.

Curso de Competencia Intercultural en el Ambito de la Salud.
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LEGISLACION

LEGISLACION COMUNITARIA

Decision Delegada de la Comision, de 10 de marzo de 2014, por la
que se establecen los criterios y las condiciones que las redes
europeas de referencia y los prestadores de asistencia sanitaria que
deseen ingresar en las redes europeas de referencia deben cumplir.

o D.O.U.E. 17 de mayo de 2014

LEGISLACION ESTATAL

Real Decreto-ley 9/2014, de 4 de julio, por el que se establecen las
normas de calidad y seguridad para la donacion, la obtencién, la
evaluacion, el procesamiento, la preservacion, el almacenamiento y
la distribuciéon de células y tejidos humanos y se aprueban las normas
de coordinaciéon y funcionamiento para su uso en humanos.

o B.O.E. de 05 de julio de 2014

Orden SSI1/1329/2014, de 22 de julio, por la que se modifican la
cartera comun suplementaria de prestacion con productos dietéticos
y las bases para la inclusion de los alimentos dietéticos para usos
médicos especiales en la oferta de productos dietéticos del SNS y
para el establecimiento de los importes maximos de financiacion.

o B.O.E. de 25 de julio de 2014

Real Decreto 625/2014, de 18 de julio, por el que se regulan
determinados aspectos de la gestion y control de los procesos por
incapacidad temporal en los primeros trescientos sesenta y cinco dias
de su duracion.

o B.O.E. de 21 de julio de 2014

Orden SSI/1225/2014, de 10 de julio, por la que se procede a la
actualizacion del sistema de precios de referencia de medicamentos
en el Sistema Nacional de Salud.

o B.O.E. de 15 de julio de 2014


http://www.boe.es/doue/2014/147/L00071-00078.pdf
https://www.boe.es/boe/dias/2014/07/05/pdfs/BOE-A-2014-7065.pdf
https://www.boe.es/boe/dias/2014/07/25/pdfs/BOE-A-2014-7879.pdf
https://www.boe.es/boe/dias/2014/07/21/pdfs/BOE-A-2014-7684.pdf
https://www.boe.es/boe/dias/2014/07/15/pdfs/BOE-A-2014-7472.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 10 de julio de 2014. Acuerdo de convalidacion del Real
Decreto-ley 9/2014, de 4-7-2014 (RCL 2014\940), por el que se
establecen las normas de calidad y seguridad para la donacioén, la
obtencion, la evaluacion, el procesamiento, la preservaciéon, el
almacenamiento y la distribuciéon de células y tejidos humanos y se
aprueban las normas de coordinacion y funcionamiento para su uso
en humanos.

o B.O.E. de 19 de julio de 2014

Resolucion de 16 de julio de 2014, de la Direccion General de
Cartera Basica de Servicios del Sistema Nacional de Salud y Farmacia,
por la que se desarrolla la clasificacion de ortesis para el Sistema
informatizado para la recepcion de comunicaciones de productos
ortoprotésicos al Sistema Nacional de Salud , y se modifica la de 6 de
mayo de 2014, por la que se desarrolla la clasificacion de sillas de
ruedas para el Sistema informatizado para la recepcion de
comunicaciones de productos ortoprotésicos al Sistema Nacional de
Salud.

o B.O.E. de 22 de julio de 2014

Correccion de errores del Real Decreto-ley 9/2014, de 4 de julio, por
el que se establecen las normas de calidad y seguridad para la
donaciéon, la obtencion, la evaluaciéon, el procesamiento, la
preservacion, el almacenamiento y la distribucion de células y tejidos
humanos y se aprueban las normas de coordinaciéon y funcionamiento
para su uso en humanos.

o B.O.E. de 19 de julio de 2014

Resolucion de 10 de junio de 2014, de la Secretaria General de
Sanidad y Consumo, por la que se publica el Convenio marco de
colaboracion con la Generalidad de Cataluia, para el desarrollo del
proyecto denominado «Estratificacion de la poblaciéon en el Sistema
Nacional de Salud »

o B.O.E. de 09 de julio de 2014


http://www.boe.es/boe/dias/2014/07/19/pdfs/BOE-S-2014-175.pdf
http://www.boe.es/boe/dias/2014/07/22/pdfs/BOE-A-2014-7774.pdf
https://www.boe.es/boe/dias/2014/07/19/pdfs/BOE-A-2014-7646.pdf
https://www.boe.es/boe/dias/2014/07/09/pdfs/BOE-A-2014-7254.pdf
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LEGISLACION AUTONOMICA

Castilla La Mancha.

Ley 3/2014, de 21 de julio, de garantia de la atencion sanitaria y del
ejercicio de la libre eleccidon en las prestaciones del Servicio de Salud
de Castilla-La Mancha.

o D.O.C.M. de 25 de julio de 2014

Principado de Asturias.

Decreto 73/2014, de 23 de julio, de organizaciéon y funcionamiento
del Comité de Cancer del Principado de Asturias.

o B.O.P.A. de 30 de julio de 2014

Resoiucion de Z0 de junio de Z0i4, de la Direccion Gerencia del
Servicio de Salud del Principado de Asturias, por la que se regula la
composicion y régimen de funcionamiento de la Comisiéon de Uso
Racional de los Medicamentos y Productos Sanitarios.

o B.O.P.A. de 01 de julio de 2014

Resolucion de 13 de junio 2014, Deroga la Resolucion de 14-6-2012,
por la que se crea el Comité Técnico Asesor para el tratamiento de la
hepatitis crénica C (VHC) del Principado de Asturias.

o B.O.P.A. de 01 de julio de 2014

Resolucion de 20 de junio de 2014, de la Consejeria de Presidencia,
por la que se convoca y regula el procedimiento de seleccion de las
personas beneficiarias de la atencion médico sanitaria objeto del
convenio suscrito entre el Principado de Asturias y la Fundacion
Espafia Salud de Venezuela para el afio 2014.

o B.O.P.A. de 03 de julio de 2014


http://docm.jccm.es/portaldocm/descargarArchivo.do?ruta=2014/07/25/pdf/2014_9711.pdf&tipo=rutaDocm
https://sede.asturias.es/bopa/2014/07/30/2014-13197.pdf
https://sede.asturias.es/bopa/2014/07/01/2014-11223.pdf
https://sede.asturias.es/bopa/2014/07/01/2014-11067.pdf
https://sede.asturias.es/bopa/disposiciones/repositorio/LEGISLACION40/66/3/001U005CAX0001.pdf
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Andalucia.

Ley 2/2014, de 8 de julio, integral para la no discriminacién por
motivos de identidad de género y reconocimiento de los derechos de
las personas transexuales de Andalucia.

o B.O.A. de 18 de julio de 2014

Orden de 26 de junio 2014. Actualiza los importes de financiacién
que se determinan en el Catalogo General de Ortoprotésica de
Andalucia.

o B.O.A. de 02 de julio de 2014

Extremadura.

Decreto 140/2014, de 1 de julio, por el que se establece la
estructura organica de la Consejeria de Salud y Politica
Sociosanitaria.

o D.O.E. de 03 de julio de 2014.

Pais Vasco.

Orden de 2 de junio de 2014, del Consejero de Salud, de
modificacion de la orden por la que se regulan los ficheros de datos
de caracter personal del Departamento de Sanidad y Consumo y de
Kontsumobide-Instituto Vasco de Consumo.

o B.O.P.V. de 23 de junio de 2014.

Decreto Foral 84/2014, de 1 de julio, de la Diputacién Foral de
Bizkaia por el que se regula el régimen de acceso a estancias
temporales en residencias para personas dependientes.

o Boletin Oficial de Bizkaia 125/2014, de 2 de julio de 2014

Norma Foral 22/2014, de 9 de julio, de ratificacion de la
modificacion del Convenio de Colaboracion entre el Departamento de
Sanidad y Consumo del Gobierno Vasco, la Diputacién Foral de Alava
y Osakidetza para la mejora de la atencién sociosanitaria.

o Boletin Oficial Territorio Historico de Alava 81/2014, de 18 de julio de
2014


http://www.juntadeandalucia.es/boja/2014/139/1
http://www.juntadeandalucia.es/boja/2014/126/18
http://doe.juntaex.es/pdfs/doe/2014/1270o/14040161.pdf
https://www.euskadi.net/r48-bopv2/es/bopv2/datos/2014/06/1402756a.shtml
http://sid.usal.es/leyes/discapacidad/18704/3-2-2/decreto-foral-de-la-diputacion-foral-de-bizkaia-84-2014-de-1-de-julio-por-el-que-se-regula-el-regimen-de-acceso-a-estancias-temporales-en-residencias.aspx
https://www.alava.net/botha/Boletines/2014/081/2014_081_03570_C.pdf
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Islas Baleares.

Resolucion del Director General del Servei de Salut de modificacion
del anexo | de la Orden de la Conselleria de Salut i Consum de 22 de
diciembre de 2006.

o B.O.1.B. de 01 de julio de 2014.

Cataluna.

Decreto 95/2014, de 1 de julio, por el que se establece el calendario
de vacunaciones sistematicas.

o B.0.G.C. de 03 de julio de 2014.

Decreto 108/2014, de 22 de julio, por el que se establece el
procedimiento de acreditacion de los centros y servicios de medicina
del deporte.

o B.O.G.C. de 24 de julio de 2014.
Orden SL1/214/2014, de 4 de juiio, por ia que se actualiza el anexo
del Decreto 196/2010, de 14 de diciembre, del sistema sanitario
integral de utilizacion publica de Cataluia (SISCAT).

o B.O.G.C. de 17 de julio de 2014.

Acuerdo /106/2014, de 15 de julio, de aprobacion del manual de
estandares de acreditacion de equipos de atencion primaria.

o B.O.G.C. de 17 de julio de 2014.

Regién de Murcia.

Resolucion de 19 de junio de 2014 de la Direccion General de
Planificacion Sociosanitaria, Farmacia y Atencion al Ciudadano, por la
que se aprueba y da publicidad a Protocolo de las Garantias Minimas
de Calidad y Seguridad exigibles para la utilizacién de plasma rico en
plaquetas (PRP) en la Region de Murcia.

o B.O.R.M. de 03 de julio de 2014.


http://www.caib.es/eboibfront/es/2014/8339/542720/resolucion-del-director-general-del-servei-de-salu
http://www20.gencat.cat/portal/site/portaldogc/menuitem.c973d2fc58aa0083e4492d92b0c0e1a0/?vgnextoid=485946a6e5dfe210VgnVCM1000000b0c1e0aRCRD&appInstanceName=default&action=fitxa&documentId=665990&language=es_ES
http://www20.gencat.cat/portal/site/portaldogc/menuitem.c973d2fc58aa0083e4492d92b0c0e1a0/?vgnextoid=485946a6e5dfe210VgnVCM1000000b0c1e0aRCRD&appInstanceName=default&action=fitxa&documentId=667683&language=es_ES
http://www20.gencat.cat/portal/site/portaldogc/menuitem.c973d2fc58aa0083e4492d92b0c0e1a0/?vgnextoid=485946a6e5dfe210VgnVCM1000000b0c1e0aRCRD&appInstanceName=default&action=fitxa&documentId=667009&language=es_ES
http://www20.gencat.cat/portal/site/portaldogc/menuitem.c973d2fc58aa0083e4492d92b0c0e1a0/?vgnextoid=485946a6e5dfe210VgnVCM1000000b0c1e0aRCRD&appInstanceName=default&action=fitxa&documentId=667083&language=es_ES
http://www.google.es/url?url=http://www.borm.es/borm/documento%3Fobj%3Danu%26id%3D706671&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=f67xU--fDsHH0QX-yYGIBQ&ved=0CBQQFjAA&usg=AFQjCNH_h_Ed_4YG6U0y04zltGye4TsckQ
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Valencia.

Resolucion de 28 de mayo de 2014, del conseller de Sanitat, por la
que se aprueba el Plan Anual de Inspeccion de Servicios Sanitarios
para el afio 2014.

o D.O.C.V. de 03 de julio de 2014.

Islas Canarias.

Resolucion de 25 de junio de 2014, de la Directora, por la que se
aprueba el modelo normalizado de solicitud en materia de reintegro
de gastos por asistencia sanitaria urgente.

o B.0.C. de 08 de julio de 2014

Madrid.

Orden 629/2014, de 1 de julio, conjunta de la Consejeria de Sanidad
y de la Consejeria de Educacién, Juventud y Deporte, por la que se
establece la colaboracion entre ambas para la atencion sanitaria de
alumnos escolarizados en centros educativos publicos de la
Comunidad de Madrid que presentan necesidades sanitarias de
caracter permanente o continuado.

o B.O.M. de 23 de julio de 2014

Acuerdo de 12 de junio de 2014, del Consejo de Gobierno, por el que
se actualiza el Catalogo de Servicios y Actividades de Naturaleza
Sanitaria susceptibles de ser retribuidos mediante precios publicos
en el ambito de la Comunidad de Madrid.

o B.O.M. de 10 de julio de 2014

Aragén.
Ley 5/2014, de 26 de junio, de Salud Publica de Aragon.

o B.O.A. 15 de julio de 2014.


http://www.docv.gva.es/datos/2014/07/03/pdf/2014_5970.pdf
http://www.gobiernodecanarias.org/boc/2014/130/008.html
http://www.madrid.org/wleg/servlet/Servidor?opcion=VerHtml&idnorma=9756&word=S&wordperfect=N&pdf=S
http://www.madrid.org/wleg/servlet/Servidor?opcion=BuscaDispCrono&cdtpdisposicion=ACUERDO&cdtporden=F&anno=2008
http://www.aragon.es/estaticos/GobiernoAragon/Departamentos/SanidadBienestarSocialFamilia/Sanidad/Profesionales/13_SaludPublica/ley%20de%20salud%20publica%205_2014.pdf

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

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

Orden de 20 de junio de 2014, del Departamento de Sanidad,
Bienestar Social y Familia, por la que se modifica la Orden de 27 de
abril de 2007, por la que se regula la acciéon concertada en materia
de prestaciones de servicios sanitarios.

o B.O.A. 18 de julio de 2014.

Orden de 27 de febrero de 2014, del Consejero de Sanidad,
Bienestar Social y Familia, por la que se modifica la Orden de 1 de
septiembre de 2005, del Departamento de Salud y Consumo, por la
que se crea el Consejo Asesor de Salud Mental en la Comunidad
Auténoma de Aragon.

o B.O.A. 23 de julio de 2014.

Comunidad Foral de Navarra.

Orden Foral 56/2014, de 19 de junio, de la Consejera de Salud, por
la que se crea el Servicio de Oftalmologia del Complejo Hospitalario
de Navarra.

o B.O.N de 15 de julio de 2014

Orden Foral 53/2014, de 13 de junio. Modifica la Orden Foral
129/2008, de 28-10-2008 (LNA 2008\359), de la Consejera de Salud,
por la que se establece el procedimiento especial regulador del
sistema de acoplamiento interno previo en el Servicio Navarro de
Salud-Osasunbidea.

o B.O.N de 25 de julio de 2014

Orden Foral 63/2014, de 14 de julio, de la Consejera de Salud, por la
que se crea el Servicio de Urologia del Complejo Hospitalario de
Navarra.

o B.O.N de 28 de julio de 2014

Resolucion 626/2014, de 5 de junio, del Director Gerente del
Servicio Navarro de Salud -Osasunbidea, por la que se actualizan las
tarifas por los servicios prestados por el Servicio Navarro de Salud.

o B.O.N de 09 de julio de 2014


http://www.redaccionmedica.com/contenido/images/BOA_18.pdf
http://www.boa.aragon.es/cgi-bin/EBOA/BRSCGI?CMD=VEROBJ&MLKOB=803564445454
https://www.navarra.es/home_es/Actualidad/BON/Boletines/2014/137/Anuncio-0/
https://www.navarra.es/home_es/Actualidad/BON/Boletines/2014/145/Anuncio-3/
https://www.navarra.es/home_es/Actualidad/BON/Boletines/2014/146/Anuncio-0/
https://www.navarra.es/home_es/Actualidad/BON/Boletines/2014/133/Anuncio-10/
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Galicia.

Resolucion de 10 de julio de 2014, de la Direccion General de
Recursos Humanos, por la que se autorizan y se publican diversos
acuerdos adoptados por la Comision central de seguimiento del Pacto
sobre seleccion de personal estatutario temporal en el ambito del
Servicio Gallego de Salud y de las entidades publicas adscritas a la
Conselleria de Sanidad.

o D.O.G de 18 de julio de 2014

Cantabria.

Resolucion de 8 de julio 2014. Ordena la publicacion del Acuerdo por
el que se establece la adecuacion retributiva del complemento
especifico en el ambito de la Atenciéon Primaria del Servicio Cantabro
de Salud.

o B.0.C de 18 de julio de 2014

Ciudad Autonoma de Ceuta.

Aprobacion del procedimiento para realizar la vigilancia de la salud
en los empleados publicos de la Administracion de la Ciudad
Auténoma de Ceuta.

o Boletin Oficial de la Ciudad de Ceuta 5389/2014, de 18 de julio de 2014


http://www.xunta.es/dog/Publicados/2014/20140718/AnuncioG0003-140714-0001_es.html
http://boc.cantabria.es/boces/verAnuncioAction.do?idAnuBlob=271353
http://www.ceuta.es/ceuta/component/jdownloads/finish/1502-julio/8112-bocce-5383-18-07-2014?Itemid=534
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LEGISLACION COMENTADA

- RD 625/2014, 18 jul. BOE, 21, por el que se regulan determinados
aspectos de la gestion y control de los procesos por incapacidad
temporal en los primeros trescientos sesenta y cinco dias de su
duracion.

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

El RD 625/2014, 18 julio, por el que se regulan determinados aspectos de la gestion y
control de los procesos por incapacidad temporal en los primeros trescientos sesenta y
cinco dias de su duracion, y entrara en vigor el 1 de septiembre de 2014, sustituye al
anterior RD 575/97, 18 abril y modifica otras normas en materia de gestion y control de
esta contingencia.

Los aspectos mas destacables son:

1.- Los partes de baja y confirmacion de la baja se extenderan en funcion del periodo de
duracion que estime el médico que los emite, estableciendo cuatro grupos de procesos:

1.1 En los procesos de duracion estimada inferior a cinco dias naturales, el facultativo
del servicio publico de salud o de la mutua emitira el parte de baja y el parte de
alta en el mismo acto médico.

1.2 En los procesos de duracion estimada de entre 5 y 30 dias naturales, el facultativo
del servicio publico de salud o de la mutua emitira el parte de baja consignando en
el mismo la fecha de la revision médica prevista que, en ningln caso, excedera en
mas de siete dias naturales a la fecha de baja inicial. En la fecha de revision se
extendera el parte de alta o el parte de confirmacion de la baja. Los sucesivos
partes de confirmacion no podran emitirse con una diferencia de mas de catorce
dias naturales entre si.

1.3 En los procesos de duracion estimada de entre 31 y 60 dias naturales, el facultativo
del servicio publico de salud o de la mutua emitira el parte de baja consignando en
el mismo la fecha de la revision médica prevista que, en ningln caso, excedera en
mas de siete dias naturales a la fecha de baja inicial, expidiéndose entonces el
parte de alta o el correspondiente parte de confirmacion de la baja. Los sucesivos
partes de confirmacion no podran emitirse con una diferencia de mas de veintiocho
dias naturales entre si.
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1.4  En los procesos de duracion estimada de 61 o mas dias naturales, el facultativo del
servicio publico de salud o de la mutua emitira el parte de baja en el que fijara la
fecha de la revision médica prevista, la cual en ningln caso excedera en mas de
catorce dias naturales a la fecha de baja inicial, expidiéndose entonces el parte de
alta o el parte de confirmacion de la baja. Después de este primer parte de
confirmacion, los sucesivos no podran emitirse con una diferencia de mas de treinta
y cinco dias naturales entre si.

2.- En los procesos cuya gestion corresponda al servicio publico de salud, trimestralmente
y a contar desde la fecha de inicio de la baja médica, la inspeccion médica expedira un
informe de control de la incapacidad.

3.- En los procesos de IT derivados de contingencias comunes cuya cobertura corresponda a
una mutua, ésta podra formular, a través de los médicos adscritos a ella, propuestas
motivadas de alta médica a la inspeccion médica del servicio plUblico de salud. En caso de
falta de resolucion en el plazo de 5 dias, la mutua podra solicitar el alta al INSS, que
resolvera en un plazo de 4 dias.

4.- El médico del servicio publico de salud o de la mutua, cuando expidan el Ultimo parte
médico de confirmacion antes del agotamiento del plazo de duracion de trescientos
sesenta y cinco dias naturales, comunicaran al interesado en el acto de reconocimiento
médico que, una vez agotado el plazo referido, el control del proceso pasa a la
competencia del INSS. Cumplido el plazo dejaran de emitir partes de confirmacion.

5.- Regulacion del procedimiento para la determinacion de contingencia causante de la
incapacidad temporal.

El facultativo de la mutua que asista al trabajador, podra inicialmente, previo
reconocimiento médico preceptivo, y la realizacion en su caso de las pruebas que
correspondan, considerar que la patologia causante es de caracter comdn y remitir al
trabajador al servicio publico de salud para su tratamiento, sin perjuicio de dispensarle la
asistencia precisa en casos de urgencia o de riesgo vital.

El facultativo del servicio publico de salud que emita el parte de baja podra formular su
discrepancia frente a la consideracion de la contingencia que otorgd la mutua.

6.- Acceso a datos sanitarios.

Los facultativos de las mutuas podran acceder respecto de procesos por contingencias
comunes correspondientes a trabajadores protegidos por las mismas a los informes médicos
complementarios, los informes de control, sus actualizaciones y las pruebas médicas
realizadas en el proceso de incapacidad temporal.

El acceso a la documentacion clinica de atencidon primaria y especializada conforme a lo
previsto en la disposicion adicional cuadragésima del texto refundido de la Ley General de
Seguridad Social, queda limitado a los inspectores médicos del propio servicio publico de
salud y los inspectores médicos adscritos al INSS, o en su caso, al Instituto Social de la
Marina (art. 4.3), asi como a los médicos del Instituto Social de la Marina (disposicion
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adicional segunda en relacion con la disposicion final quinta del reglamento objeto de
comentario). Sin embargo, el art. 8.1 de la citada disposicion reglamentaria, al recoger
nuevamente los profesionales que estaran facultados para acceder a la documentacion
clinica de atencion primaria y especializada, omite cualquier mencién a los inspectores
médicos del servicio publico de salud.

En realidad no estamos ante una novedad, ya que los convenios de colaboracion se han
suscrito a lo largo del pasado ano entre las CCAA y el INSS con la finalidad de mejorar el
control de la situacion de incapacidad temporal y racionalizar el gasto en este tipo de
prestaciones, ya se recogia expresamente el compromiso del Servicio Publico de Salud de
facilitar el acceso a la historia clinica electronica a los inspectores médicos del INSS,
clausulas no exentas de polémica.

Asi, la Federacion de Asociaciones para la Defensa de la Sanidad Publica ya manifestd su
oposicion a la firma de estos convenios por considerarlos contrarios a la Ley Organica de
Proteccion de Datos (LOPD). (Fuente: ABC. 09/10/2010). En dicho articulo periodistico la
Federacion de Asociaciones para la Defensa de la Sanidad Publica criticaba los convenios
suscritos por Madrid, Murcia y Cataluna con el Instituto Nacional de la Seguridad Social
sobre la prestacion de la incapacidad laboral, por entender que vulneran la
confidencialidad de los pacientes.

En los convenios mencionados se incluye una clausula que comprometia a las Comunidades
Autonomas a ‘realizar las actividades encaminadas a capacitar a los inspectores médicos
del INSS para el acceso informatizado a las historias clinicas desde su puesto de trabajo”,
lo que a juicio de la referida Asociacion "se trata de una medida desproporcionada que
supone la posibilidad de que médicos ajenos al Sistema Nacional de Salud tengan acceso
de manera global e indiscriminada a la historia clinica de los ciudadanos de estas
Comunidades Auténomas para el control de una prestacion economica” , y concluia
diciendo que "es un tema éste que amenaza con romper con la necesaria confianza que
debe de existir en toda relacion entre los profesionales de la salud y los ciudadanos”.

Por otra parte, me gustaria precisar que la Disposicion Adicional Cuadragésima de la Ley
General de la Seguridad Social, en la que se alude al acceso al contenido de la HC desde el
punto de vista de las prestaciones econdémicas de seguridad social, sefala: «En los
procedimientos de declaracion de la incapacidad permanente, a efectos de las
correspondientes prestaciones economicas de la Seguridad Social, asi como en lo que
respecta al reconocimiento o mantenimiento del percibo de las prestaciones de
incapacidad temporal, orfandad o asignaciones familiares por hijo a cargo, se entenderd
otorgado el consentimiento del interesado o de su representante legal, a efectos de la
remision, por parte de las instituciones sanitarias de los informes, documentacion clinica
y demds datos médicos estrictamente relacionados con las lesiones y dolencias padecidas
por el interesado que resulten relevantes para la resolucion del procedimiento, salvo que
conste oposicion expresa y por escrito de aquellos~
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Obsérvese por tanto que la Ley en esta Disposicion Adicional no habilita a los médicos
inspectores del INSS para que accedan libremente al fichero de historias clinicas, sino que
establece una ficcion y parte de la existencia de un consentimiento presunto por parte del
interesado- salvo que manifieste expresamente su oposicion- para los casos en los que la
entrega de estos datos responda a alguna de esas finalidades antes descritas, y con
sujecion en todo caso al principio de proporcionalidad y calidad de los datos personales
afectados.

De hecho en los ficheros sobre “Expedientes de Incapacidad Temporal” declarados por las
distintas Administraciones Publicas ante la AEPD, contemplan como cesionarios legitimos al
Instituto Nacional de la Seguridad Social, pero no se contempla la posibilidad del acceso.

7.- Reconocimientos médicos.

EL INSS/ISM puede disponer que los trabajadores que se encuentren en situacion de
incapacidad temporal sean reconocidos por los médicos inspectores de dichas entidades
gestoras. Igual facultad tendran las mutuas, a través de los médicos dependientes de ellas,
respecto de los beneficiarios de la prestacion economica por incapacidad temporal
derivada de contingencias comunes incluidos en su ambito de gestion.

Para la practica de estos reconocimientos médicos, se deberan observar las prescripciones
recogidas en la Ley 41/2002, de 14 de noviembre en relacion con las historias clinicas (art.
9.2 del RD), luego ;quiere ello decir que los médicos de las mutuas si podran acceder a las
historias clinicas de los trabajadores afectados por un proceso de IT derivado de
contingencias comunes? Téngase en cuenta que el art. 4.3 del RD solo permite a los
médicos de las mutuas respecto de procesos por contingencias comunes correspondientes a
trabajadores protegidos por ellas, el acceso a “los informes médicos complementarios, los
informes de control, sus actualizaciones y las pruebas médicas realizadas en el proceso de
incapacidad temporal”.

8.- Cooperacion y coordinacion.

La cooperacion y coordinacion en la gestion de la IT entre el INSS, ISM, mutuas, INGESA y
servicios publicos de salud, se instrumentara a través de acuerdos (art. 10.1), sin
mencionar que tales acuerdos hayan de tener en cuenta los criterios que establezca, en su
caso, el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de la Salud.

Por el contrario, si se recoge esta exigencia de tomar en consideracion los criterios del
Consejo Interterritorial del SNS en el apartado cuarto del articulo 78 de la Ley 13/1996, de
30 de diciembre, de medidas fiscales, administrativas y de orden social, que dispone que,
a efectos de la cooperacion y coordinacion necesaria en la gestion de la incapacidad
temporal, "el INSS, las Mutuas, el INSALUD, y los Servicios de Salud de las Comunidades
Autonomas, podrdn establecer los oportunos Acuerdos, teniendo en cuenta los criterios
que establezca, en su caso, el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de la Salud”.
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SENTENCIA PARA DEBATE

- Cancelacion de datos psiquiatricos.

Sentencia del TSJ de Catalufa, 172/2014, de 25 de febrero.

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

Es objeto de impugnacion la resolucion de la AEPD de Catalufha que desestima la
reclamacion interpuesta por el interesado para que se proceda a la cancelacion en su
historia clinica del dato relativo al tratamiento psiquiatrico y psicolégico que le fue
prescrito en el ano 1986.

La sentencia de instancia dio la razdn al paciente y le reconocié el derecho al percibo de
una indemnizacion de 600 euros por dafnos morales. La sentencia diferencia entre:

1.- La procedencia de incluir en la HC este tipo de informacion.

La inclusion en la HC de manifestaciones realizadas por el paciente sobre su vida vy
universo sexual no se pueden considerar como gratuitas o caprichosas, ya que guardaban
relacion directa con su patologia.

2.- Derecho del actor a la destruccion de estos datos.

El juzgador entiende que habida cuenta del excesivo tiempo transcurrido entre la
recopilacion de los datos y la solicitud de cancelacion (20 anos, cuatro veces superior al
plazo de cinco anos fijado en la Ley 41/2002), sin que el recurrente haya manifestado la
mas minima patologia, justificarian la estimacion de la pretension del paciente.

La Administracion sanitaria recurrio la sentencia invocando:

1.- La amplitud del concepto “dato de salud”, y la improcedencia de “trocear” la historia
clinica.

2.- Que le fue ofrecido al recurrente la posibilidad de bloquear esos datos de la HC
facilitandole un codigo para que pudiera liberarlo cuando lo considerase oportuno.

3.- Que el paciente no ha demostrado que durante todo ese lapso de tiempo que no haya
precisado de asistencia psiquiatrica.
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Respecto de esta ultima alegacion, estariamos ante una prueba diabdlica como asi lo
recoge la propia sentencia, pero es que ademas el informe aportado por la Administracion
Sanitaria no razona con un minimo de detalle la necesidad de conservar esa parte de la
HC, frente al informe pericial aportado en el proceso judicial, en el que si se verifica que
el recurrente esta psicoldégicamente sano.

;Qué supone la cancelacion de los datos personales? ;jCabe proceder directamente a la
supresion fisica de los datos sanitarios solicitados por el paciente? ;Cabe hablar del
derecho del paciente a la cancelacion de sus datos sanitarios?

Conforme a lo que establece el apartado 3 del articulo 16 de la LOPD, la cancelacion no
tiene que suponer el borrado fisico de los datos, pudiendo dar lugar al bloqueo de éstos,
conservandose Unicamente a disposicion de las Administraciones Publicas, Jueces vy
Tribunales, para la atencion de las posibles responsabilidades nacidas del tratamiento,
durante el plazo de prescripcion de éstas. Cumplido dicho plazo debera procederse a la
supresion, asi como también en el supuesto de que los datos resulten inadecuados o
excesivos.

En estos términos se ha pronunciado la AEPD en diversos informes:

1.- Informe 189/2003, que en lo referente a la conservacion de los datos y la atencion de
los derechos de cancelacion planteados por los pacientes trae a colacion el articulo 16.2
de la Ley Organica 15/1999 que no prevé una cancelacion automatica de los datos por la
mera solicitud del afectado en todos los supuestos

2.- Informe 0049/2005

Precisa algo mas que el anterior para poner de relieve la importancia que adquiere a estos
efectos el criterio médico. De este modo los datos contenidos en la historia clinica, en
cuanto se relacionen con la salud del individuo y su consulta resulte adecuada para
preservar dicha salud, deberan conservarse durante el tiempo adecuado a cada caso,
obviamente segun criterio médico, no procediendo cancelar dichos datos cuando pudiera
perjudicarse la salud futura del paciente al que se refieren los mismos, sin olvidar otros
intereses legitimos de terceros, presentes con frecuencia en materia de salud, y el resto
de usos admitidos en la Ley 41/2002 ya citados y en la normativa de sanidad.

3.- Informe A.E.P.D. 0408/2010,

En definitiva, los datos deben ser cancelados cuando dejen de ser necesarios 0
pertinentes, algo que debe ser objeto de valoracion por el profesional sanitario,pero esta
cancelacion no ha de dar paso a su supresion fisica, sino a su bloqueo durante los plazos
que sean de aplicacion en cada caso, todo ello conforme a lo previsto en el articulo 5.1. b)
del RLOPD.

Texto completo: poderjudicial.es
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CUESTIONES DE INTERES

RECURSOS HUMANOS:

- Bolsa de trabajo y revision de oficio.

STSJ de CLM de 24 de Octubre de 2013, n° 275/2013

Hasta el ano 2008 aproximadamente, la DG de RRHH del Servicio de Salud no valoraba los
servicios prestados en centros sanitarios de titularidad privada ubicados fuera de la region
a los efectos de la inclusion en la bolsa de trabajo temporal del Servicio de Salud. Es a
partir de las SSTSJ de CLM de 15 de abril de 2008 y 20 de julio de 2009 entre otras, cuando
la Administracion se vio obligada a rectificar el criterio anterior, asumiendo el compromiso
de iniciar procedimientos de revision de oficio respecto de los méritos hasta ese momento
no valorados.

Asi lo demuestra el acta n° 21 de la Comision Regional de Contratacion. En dicha reunion
se acord6 impartir instrucciones a las Gerencias sobre el procedimiento a seguir para
revisar de oficio las solicitudes, previéndose la finalizacion del proceso de revision el 18 de
marzo de 2010.

La recurrente, a la que da la razon el TSJ, lo que dice es que la Administracion se
comprometio a revisar los méritos que no habia computado hasta el afo 2008 (fecha en la
que se dictan las SSTSJ de CLM que obligan a cambiar el criterio), y ello sin necesidad de
tener que aportar nuevamente esos nuevos méritos que, indebidamente, no fueron tenidos
en cuenta por el Servicio de Salud.

La Administracion alegd en su defensa “la descomunal carga de trabajo que ello
supondria”, lo que no es tenido en cuenta por la Sala, que recuerda que “los plazos de
ejecucion (de las resoluciones judiciales) no los decide la Administracion sino la autoridad
judicial”.

Texto completo: http://www.poderjudicial.es
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- Potestad organizativa y modificacion de la jornada de los
profesionales sanitarios.

STSJ de Galicia, 17 de julio de 2013, n°® 613 n° rec 132/2013

La Sentencia de instancia anula la resolucion administrativa de modificacion de jornada de
los médicos de un centro de atenciéon primaria de Orense por considerar , que si bien es
cierto estamos ante una medida que se inserta dentro de la potestad organizativa de la
Administracion, y que responde a la necesidad de mejorar el servicio publico sanitario, la
anula porque entiende que se ha omitido el cumplimiento de los requisitos del art. 80 del
EM (consulta o negociacion con las organizaciones sindicales), y por tanto también del art.
117 de la Ley de Salud de Galicia.

La Sala, por el contrario, invocando otras sentencias dictadas por el TSJ para casos muy
similares, revoca la sentencia de instancia y deja bien claro que la adopcion de este tipo
de decisiones por parte de la Administracion no precisa de la invocacion y demostracion de
necesidades asistenciales para poder acordar la mutacion en el turno del personal a su
servicio, bastando con el ejercicio de la potestad de autoorganizacion para acordar el
cambio de turno del personal. En definitiva, a la Administracion le basta con invocar la
potestad de autoorganizacion para programar, dirigir y controlar la actividad de su
personal, o como dijera este mismo Tribunal en Sentencia de 10 de julio de 2013:

“Todos los recursos humanos han de quedar sometidos a la potestad de autoorganizacion
atribuida a los organos directivos de la Administracion sanitaria, y en concreto, la
ejercitada por los directores de drea sanitaria, encaminada a lograr una asistencia
sanitaria de calidad y mds eficaz en respuesta a las demandas y necesidades de la
poblacion , siendo asi que la actividad principal del nivel de atencion primaria es la
distribucion eficaz de los recursos y el reparto equitativo de las cargas de trabajo.

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

- Derechos laborales y crisis economica.

STSJ de Castilla y Leén de 16 de julio de 2013 n°® 1276/2013,rec 812/2012 (Valladolid).

Es objeto de impugnacion la Orden de 26 de abril de 2012, sobre organizacion de la
jornada ordinaria, calendario laboral y horarios en los centros e instituciones sanitarias de
la Gerencia Regional de Salud de Castilla y Leon.

En concreto uno de los motivos en los que se funda el recurso contencioso-administrativo
es la nulidad de la disposicion adicional tercera de la referida Orden, que establece:

“La necesidad de transmitir a los profesionales del turno entrante toda la informacion
clinica necesaria para el desempefio de sus competencias y la debida garantia de la
continuidad de cuidados, puede afectar de manera distinta a diversas categorias vy
servicios que forma parte de la organizacion de un hospital o complejo asistencial. Para su
reconocimiento efectivo y posterior aplicacién, se negociardn tanto el dmbito subjetivo
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como objetivo de aplicacion, cuando el producto interior bruto interanual de Castilla y
Leodn supere el 2,5 por ciento”.

La Sala senala que, si bien es cierto que cae dentro de la potestad de autoorganizacion la
regulacion de la continuidad asistencial asi como su compensacion a través del mecanismo
que considere mas acertado, lo que no es posible es que la Administracion apruebe una
norma que condicione la regulacién y compensacion de lo que ya es un hecho, la
continuidad asistencial, a la evolucion del PIB de la Comunidad Autonoma.

Este disposicion adicional lesiona el derecho del trabajador a obtener la contraprestacion
correspondiente por el trabajo realizado, de modo que pese a estar prestando de hecho
una serie de servicios que no quedan comprendidos dentro de la “jornada ordinaria
adicional”, no se le va a compensar su tiempo de trabajo en tanto el PIB regional no
supere el 2,5%.

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

LABORAL

- Responsabilidad empresarial del Servicio de Salud y Transporte
Sanitario.

Sentencia del TSJ de CLM de 25 de octubre de 2013, n° 1251/2013

Se declara la responsabilidad solidaria del Servicio de Salud junto a la empresa contratista
AMBULANCIAS TRANSALTOZANO S.L. de reponer a los trabajadores afectados en las
condiciones salariales previas a la adopcion de dicha medida, y ello en virtud de la
aplicacion del art. 42 del TRETT. El servicio de transporte sanitario de enfermos se
configura como un servicio sanitario complementario pero estrictamente necesario para
que el Sescam pudiese dar cobertura a las necesidades mas patentes de asistencia, lo que
determina su calificacion como integrado dentro del concepto de “propia actividad”.

Véase en estos mismos términos la STS de 07 de diciembre 2012, Sala de lo Social, n° rec
4272/2011 publicada en el boletin de derecho sanitario y bioética del Sescam n° 103,
agosto de 2013

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

- Dictamen del Consejo Consultivo de Castilla-La Mancha 321/2013. La
oposicion del contratista a los efectos de la resolucién del contrato
no conlleva la necesidad de recabar el dictamen del Consejo
Consultivo.

El contratista, en el tramite de audiencia y alegaciones muestra su conformidad
con la pretension resolutoria planteada pero pone de manifiesto su
disconformidad respecto a uno de los efectos previstos en la propuesta de
resoluciéon. Dada esta oposicion se considera que el asunto debe someterse a
dictamen del Consejo Consultivo, el cual realiza la siguiente consideraciéon: “La
cuestion suscitada con el comentario previamente transcrito entronca con una
incognita que continuadamente ha planeado sobre el concreto alcance de la
intervencion de los drganos consultivos en los procedimientos de resolucion de
contratos, habiéndose inclinado este Consejo, hasta la fecha, por entender que
cualquier signo de oposicion expresado por el contratista en el tramite de
audiencia arbitrado al efecto, comportaba la obligatoriedad de instar el
dictamen del drgano consultivo correspondiente, en cuyo caso este era emitido
con cardcter preceptivo. Sin embargo, el sostenimiento de esta tesis se ha visto
seriamente menoscabado por la linea jurisprudencial plasmada en dos recientes
sentencias del Tribunal Supremo, de 9 de enero de 2012 (Ar. RJ 2012,9)
[STS_52/2012] v 26 de marzo de 2012 (Ar. RJ 2012,5527), [STS 2658/2012]
donde se ha abordado explicitamente esta singular problemadtica significando al
efecto: “Debemos indicar que efectivamente la Sentencia de instancia [que
declaraba la nulidad de un acuerdo resolutorio, por falta de dictamen del
organo consultivo competente], ha confundido, al no distinguirlos
correctamente, la resolucion del contrato administrativo, con los efectos que
derivan de la resolucion como es la liquidacion. [ ] La Administracion declara la
resolucion del contrato si concurre alguna de las causas previstas en el articulo
111 v en el articulo 149 del TRLCAP. El expediente para la resolucion del
contrato, segun dispone el articulo 109 del Real Decreto 1098/2001, de 12 de
octubre, por el que se aprueba el Reglamento general de la Ley de Contratos de
las Administraciones Publicas, en la redaccion vigente al tiempo de dictarse la
resolucion recurrida, puede iniciarse: de oficio por la Administracion, y en tal
caso se deberd dar audiencia por plazo de 10 dias naturales al contratista, para
que muestre su conformidad o disconformidad con la resolucidn del contrato; o
a instancia del propio contratista, como fue el caso. Es en esta fase donde
puede operar la oposicion a la resolucion del contrato por parte del
contratista, y en tal supuesto serd necesario ex articulo 59.3° a) del citado
texto el preceptivo informe del Consejo de Estado u O6rgano consultivo
equivalente de la Comunidad Auténoma respectiva. En el caso de autos la
resolucion fue a instancia del propio contratista; por lo que no habia oposicion
a la resolucion del contrato. [ ] En resolucion aparte, resolucion que puede ser
sucesiva o simultdnea (si las obras deben ser continuadas por otro contratista o
por la Administracion), se determinan los efectos que derivan de su resolucion
segun dispone el articulo 151 de la TRLCAP. La oposicion del recurrente en la
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instancia venia referida a los efectos de la resolucion del contrato [...] Procede
por tanto estimar el recurso de casacion, al haber interpretado y aplicado
incorrectamente la Sentencia de instancia los articulos 59.3°a) y 149 y 151 de
TRLCAP”.

Parece evidente a este Consejo que la doctrina contenida en dichas sentencias,
fundada en la aplicacion de los articulos 59.3.a) y 151 TRLCAP -el segundo de
ellos, relativo al contrato de obras- es igualmente trasladable a la normativa
actualmente vigente, al existir un pleno paralelismo entre dichos preceptos y
los contenidos en los articulos 211.3.a) y 239 del actual TRLCSP, asi como
perfectamente extrapolable a cualquier otra tipica modalidad contractual,
como ocurre en este caso con el contrato de consultoria y asistencia o de
servicios, cuyos efectos en caso de resolucion se regulan en el actual articulo
309 del TRLCSP, en forma similar a como lo hacia el antiguo articulo 215 del
TRLCAP.”

Texto completo:consultivo.jccm.es

- Bajas desproporcionadas.
Resolucion del TARC n° 032/2014, de 17 de enero de 2014,

El Director Gerente del Sescam convoco licitacion para contratar, por el procedimiento
abierto y tramitacion ordinaria, el servicio de limpieza, desinfeccion y desratizacion y
desinsectacion de los centros dependientes del mismo.

La oferta de una de las empresas quedo respecto al lote 3 -Gerencia de Villarrobledo- un
2,04% por debajo de la media de las tres ofertas admitidas. Esta diferencia supera en mas
de un 5% a la baja media, por lo que de acuerdo con la clausula K.4 del PCAP- y que el
TARC pone en cuestion como veremos mas adelante- se adopto el acuerdo de requerir a
dicha empresa para que justificara su oferta.

Tras analizar la documentacion presentada por la empresa, el servicio técnico emite
informe, que hace suyo la mesa de contratacion, donde se dice respecto del gasto de
personal estimado que “no se ajusta a la realidad de los costes del servicio” y que “estd
por debajo de los cdlculos realizados por esta Gerencia- Villarrobledo- en el mismo
concepto, poniendo en peligro la ejecucion de las prestaciones del contrato”. Es decir,
que la oferta no coincide con los estudios realizados por la Gerencia para elaborar el
presupuesto de licitacion. Con semejante argumento, la empresa es excluida.

Las cuestiones de fondo son dos:

1.- Si el acuerdo de exclusion esta motivado

2.- Si esta fundada la conclusion de la mesa de declarar desproporcionada la oferta.

Vaya por delante que el TARC discrepa respecto de la idoneidad de la clausula del pliego,

amonestacion que no se deberia pasar por alto. En efecto, el Tribunal advierte que el
umbral para apreciar la posible temeridad de las ofertas se ha definido, no en relacion con

28
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la media de las ofertas, sino en relacion con la media de las bajas, y ademas lo cifra en
solo el 5% de desviacion, y por ello “no resulta procedente, en buena logica, la posibilidad
de extender el régimen establecido en el art. 152 del TRLCSP (procedimiento ofertas
anormalmente bajas) a las proposiciones que se presenten en determinada licitacion con
un margen de baja, que de acuerdo con las reglas de la practica comercial en el sector de
que se trate, pudieran no ser tachadas como “anormalmente bajas” o “temerarias”.

Respecto a las cuestiones planteadas el Tribunal sefala que tanto el acuerdo de exclusion
adoptado por la mesa como la posterior Resolucion de adjudicacion que lo ratifica no estan
motivadas ya que se limitan a remitirse al informe técnico elaborado por la Gerencia
correspondiente, que a su vez, como ya hemos indicado, el Unico argumento que arguye es
que el coste de personal de la licitadora “esta por debajo de los calculos realizados por la
Gerencia” ;?.

La motivacion resulta ridicula, y asi lo denuncia el Tribunal cuando afirma “el
razonamiento seguido por éste (informe) también esta vacio de contenido, puesto que
obviamente, todas las ofertas tienen que estar por debajo del precio de licitacion y, por
tanto, “de los cdlculos realizados por esta Gerencia” para determinarlo”.

3

Asi pues, a la vista de la escasa desproporcion de la baja (el PCAP habria que revisarlo en
este punto, ya que la superacion del umbral establecido en el pliego no resulta en absoluto
inmoderada), y la falta de argumentos solidos, conduce al Tribunal a estimar el recurso
presentado por la empresa excluida.

Texto completo: minhap.gob.es

PRESTACIONES SANITARIAS.

- Extranjera con autorizaciéon de residencia y asistencia sanitaria.
STSJ de Castilla y Ledn, Sala de lo Social, de 10 de abril de 2014, n°® 228/2014

La reclamante, de nacionalidad colombiana, y que se encuentra a cargo de su hija, de
nacionalidad espanola, solicita que se le haga entrega de tarjeta sanitaria del SNS y se le
reconozca su derecho a la asistencia sanitaria. La peticion habia sido denegada por el INSS
en aplicacion de lo previsto en el art. 7 del RD240/2007, de 16 de febrero.

Contra la sentencia de instancia se alza en suplicacion el INSS que considera que la
interesada deberia haber acompanado como documentacion la acreditacion de que era
titular de un seguro de enfermedad, publico o privado, contratado en Espafna, o en otro
pais, y que proporcione cobertura sanitaria durante su periodo de residencia en Espana.

Resulta clave conoce que la interesada era ya titular de una autorizacidon para residir en
territorio nacional, y por tanto, conforme al RD 1192/2012, si que procede la estimacion
de la peticion realizada por la reclamante. Si el INSS considera que no se debid conceder la
autorizacion de residencia, lo que debiera hacer es instar la declaracion de lesividad del
art. 103 de la Ley 30/1992, pero lo que no puede hacer es inaplicar las consecuencias
legales del reconocimiento del citado derecho de forma unilateral.

Texto completo: http://www.poderjudicial.es
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- Ciudadana extranjera y asistencia sanitaria.

TSJ de Aragoén Sala de lo Social, sec. 12, S 9-4-2014, n° 209/2014, rec. 153/2014

Ciudadana cubana que tiene una hija con nacionalidad espanola, y con tarjeta de
residencia, se le deniega por la SS su derecho a ser beneficiaria del SNS por entender que
un requisito para la concesion de la autorizacion inicial de residencia sin realizar
actividades laborales o profesionales consiste en contar con un seguro publico o privado de
enfermedad en Espana.

La Sala entiende que no se ha vulnerado el art. 3 de la LCCSNS denunciado por la
Administracion de la SS, ya que la interesada es titular de una autorizacion para residir en
Espafa y no supera el limite reglamentario de ingresos, por lo que tiene derecho a la
asistencia sanitaria

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

SALUD LABORAL.

- Accidente laboral de celador en anatomia patologica.

Sentencia del TSJ de Valencia de 7 de abril de 2014, sala de lo contencioso-
administrativo, n° 232/2014

Celador del servicio de anatomia patoldgica del Hospital de Valencia que al trasladar sin
ayuda un cadaver de elevado peso a la mesa de autopsias sufre una lesion por la que
reclama en responsabilidad patrimonial.

En este caso queda acreditada la existencia del dafo, asi como la relacion de causalidad
que derivaria de la propia inexistencia de una evaluacion de riesgos. En este sentido hay
que precisar que no existian medios mecanicos adecuados para minorar el riesgo de sufrir
lesiones musculo esqueléticas, asi como tampoco soporte para el traslado de cadaveres,
por lo que las condiciones de trabajo no eran las adecuadas para la manipulacion de pesos
elevados.

Ahora bien, en la produccién del dano concurre la propia conducta de la victima al adoptar
ésta la decision de movilizar el cadaver hasta la mesa de autopsias pese a ser consciente
del sobreesfuerzo que ello requeria. Por todo lo anterior procede efectuar una distribucion
porcentual de la responsabilidad, correspondiendo el 80% a la Administracion por la
trascendencia del prolongado incumplimiento de sus obligaciones, y 20% al recurrente.

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

- El CI no es necesario para la practica de la episiotomia.

Sentencia del Juzgado de lo contencioso-administrativo n® 1 de Cuenca, n° 31/14, de 4
de febrero

No resulta preciso que exista consentimiento informado para la practica de la episiotomia
si su realizacion resulta necesaria porque no progresa la fase expulsiva, y por tanto la
practica de la misma sin el consentimiento expreso de la parturienta no incide en el
derecho de autodeterminacion de ésta

- Cl no es necesario para el forceps en parto vaginal.

Sentencia del Juzgado de lo Contencioso-Administrativo n° 2 de Toledo, de 30 de abril
de 2014, n°® 142

Como consecuencia de la asistencia sanitaria prestada en el Hospital de Ciudad Real
durante el parto, nace un bebé con paralisis cerebral. Los padres consideran que existe
relacion de causalidad entre el dafo y el hecho de que el periodo expulsivo fuese
demasiado prolongado sin que se tomaran las medidas oportunas.

Queda acreditado que la actuacion sanitaria fue conforme a la lex artis, y respecto a la
omision de consentimiento informado para la realizacion del parto vaginal y el uso del
forceps, la Sentencia no le concede relevancia ya que:

“Se trata de una actuacion médica en la que autonomia del paciente (al contrario de lo
que sucede en los demds supuestos) estd muy limitada, en el sentido de que, en cuanto al
parto, la embarazada no puede oponerse al mismo y , en cuanto a los citados
instrumentos, generalmente su uso se presenta en situacion de cierta urgencia, en la que
aquel documento de consentimiento es prescindible”.

- El Cl no es preciso para la practica de cesarea.

Sentencia del Juzgado de lo Contencioso-Administrativo n° 2 de Toledo de 30 de abril
de 2014, n° rec 269/2008

La citada resolucion judicial se pronuncia sobre la actuacion sanitaria que se presto a la
reclamante con ocasion del nacimiento del segundo gemelo y la omisidn de una cesarea
que hubiera producido una extraccion mas rapida del feto. En este caso el juzgador aplica
la teoria de la pérdida de oportunidad, pero no condena por la falta de informacion acerca
de si los padres querian que el parto se llevase a cabo mediante cesarea.

Sin embargo hay que tener en cuenta que el ingreso de la paciente se produjo cuando ya
estaba de parto y que el nacimiento del primer gemelo se produjo poco después del
ingreso con normalidad, por lo que no habia elemento alguno que indique que en ese
momento la decision de los padres hubiese sido distinta.
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NOTICIAS
| Wy & & l)
- "Los profesionales médicos tenemos un compromiso ético con la

sostenibilidad del sistema de salud”.

Fuente: medicosypacientes.com

- Los pacientes de Osakidetza podran denunciar por internet errores
en la atencioén.

Fuente: elcorreo.com

- El PIB y la biotecnologia. EI 7,8% del PIB espafnol depende de la
biotecnologia.

Fuente: actasanitaria.com

- La OMC muestra su rechazo al copago asistencial.

Fuente: gacetemedica.com

- El Gobierno limitard a un minimo de 30 las anomalias del feto para
abortar.

Fuente: abc.es

- Luz verde al Registro de Profesionales Sanitarios, que permitira
planificar las necesidades de la sanidad.

Fuente: telecinco.es

- Bruselas multa con 427,7 millones de euros a la farmacéutica Servier
y otras cinco compaiiias de genéricos.

Fuente: elmundo.com

- El Gobierno regula la donacién de cordon mediante Decreto-Ley.

Fuente: elmundo.com

- Justicia ordena volver a inscribir a los bebés de ‘vientre subrogado’.

Fuente: elpais.com


http://www.medicosypacientes.com/articulos/castellon2714.html
http://www.elcorreo.com/alava/sociedad/salud/201407/09/pacientes-osakidetza-podran-denunciar-20140709151324.html
http://www.actasanitaria.com/el-78-del-pib-espanol-depende-de-la-biotecnologia/
http://www.gacetamedica.com/noticias-medicina/2014-07-24/politica/la-omc-muestra-su-rechazo-al-copago-asistencial/pagina.aspx?idart=853577&utm_source=mail&utm_medium=newsletter&utm_campaign=gacetamedica
http://www.abc.es/sociedad/20140707/abci-aborto-limites-anomalias-201407061708.html
http://www.telecinco.es/informativos/sociedad/Luz-Registro-Profesionales-Sanitarios-necesidades_0_1833300448.html
http://www.elmundo.es/salud/2014/07/09/53bd1b71ca474126248b457c.html
http://www.elmundo.es/salud/2014/07/04/53b6a840ca4741f47d8b458b.html
http://sociedad.elpais.com/sociedad/2014/07/10/actualidad/1405018265_507916.html
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- Absueltos de delito contra la salud publica los responsables de Bio-
Bac.

Fuente: elmundo.com

FORMACION Y PUBLICACIONES

- Integridad en el ambito profesional sanitario.

Autor: José Lépez Guzman.
publicacién:2014
Editorial:Editorial Comares
ISBN13:9788490451298

- Cuadernos de Salud.
David Larios Risco

Esta recopilacion contiene doce trabajos de investigacion publicados a lo largo de los
ultimos diez anos en diferentes libros y revistas cientificas. Las barreras espacio-
temporales a las que estan sometidas las publicaciones en papel dificultan el acceso a
muchos de estos trabajos, atrapados en costosos libros, publicaciones descatalogadas o
revistas especializadas.

Mas informacion: www.byblioedit.com

- Medicamentos genéricos, entre la propiedad privada y la Salud
Publica.

Autor:Juberias Sanchez, Antonio.
Editorial:Editorial Reus
ISBN13:9788429017557

- FORO RENACER. El renacimiento de la Sanidad

La jornada se centra en la presentacion de propuestas de nuevos modelos de gestion
sanitaria por aquellas instituciones que han trabajado en ello. No se trata de presentar
informes de situacion ni de documentos sobre recomendaciones sino de propuestas
concretas y completas de nuevos modelos o sistemas sanitarios para Espana y, por ende,
para Europa. Estas propuestas seran discutidas posteriormente en un amplio debate, que
quedara abierto para su continuacion en el foro del grupo de trabajo en la red social de
salud www-yaampi.es

Mas informacion: www.fundacionbamberg.org



http://www.elmundo.es/salud/2014/07/10/53be7f8222601dad668b4582.html
http://www.byblioedit.com/libro/Cuadernos-de-Derecho-de-la-Salud/
http://www.fundacionbamberg.org/ProgPreliminarFORORENACERconvocatoria.pdf
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BIOETICA y SANIDAD

CUESTIONES DE INTERES

- ¢Es posible deliberar mas alla de la opinion en los Comités de
Bioética? una respuesta actual a partir de la reflexion en torno a los
autores clasicos. Juan-Pablo Faundez-Allier.

A partir de un excursus histérico que pretende describir la definicion de la practica
deliberativa, este articulo trata la deliberacion como medio de resolucion procedimental al
interior de los Comités de Bioética de los hospitales. Lo peculiar del estudio consiste en
que el autor argumenta que dada la conformacion de los miembros del Comité, como
especialistas en diversos ambitos, las conclusiones a las que estos pueden llegar,
actualmente, superan las meras opiniones, mediante deliberaciones cualificadas.

Mads informacion: arbor.revistas.csic.es

- Actas del XIl Congreso Mundial de Bioética. 25 a 28 de junio de 2014.
| Ciudad de México.

Mas informacion: bioethicsmexico.mx

- La Bioética y la proteccion juridica en la atenciéon a las personas
mayores con dependencia.

Con este documento se pretende poner de relieve la importancia que tiene la dimension
ética, en la atencion a las personas mayores y muy especialmente a las personas mayores
con dependencia. Tras una parte introductoria en la que se produce un acercamiento
minimo a lo que es la bioética, su nacimiento y desarrollo, se pasa a una descripcion de la
bioética relativa a los cuidados. Se habla de una bioética mas actual y especifica en la que
se sale del estricto marco sanitario, para hacer una prospeccion por el campo asistencial y
en definitiva sociosanitario.

Se analizan a continuacion aquellas situaciones, del entorno asistencial a las personas
mayores con dependencia, en las que se puede precisar mejor lo que es una actuacion
ética de otra que no lo es y que a veces es, incluso, ilegal ademas de poco ética. Asi se
habla de los internamientos en centros, de todo lo relacionado con la confidencialidad, el
maltrato o trato inadecuado, y también de como debe facilitarse la informacion, el
consentimiento informado y las instrucciones previas. Se finaliza con una remision a las
relaciones familiares e intergeneracionales

Mas informacion: fundacioncaser.es



http://arbor.revistas.csic.es/index.php/arbor/article/viewArticle/1926/2194.
http://bioethicsmexico.mx/wp-content/uploads/2014/06/Book_Bioethics_Mx_2014_230614.pdf
http://www.fundacioncaser.es/sites/default/files/documentocompleto_web_ok.pdf#page=103
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FORMACION Y PUBLICACIONES

- La apuesta ética en las organizaciones sanitarias.

Varios autores; Director: Vicente Domingo Garcia Marza.
Universitat Jaume I

ISBN: 9788415443605

Afio de Edicién: 2014

Formato: Libro electrénico

- 2% Edicion - Aprendiendo a ensenar: Curso de formacion para
formadores en Bioética.

Fechas: 15 - 19 septiembre 2014
Mas informacion: www.fcs.es

- Curso de Competencia Intercultural en el Ambito de la Salud.
Fecha de inicio: 4° trimestre del 2014

Mas informacion: www.ffomc.org



http://www.fcs.es/mail/20140523_aprendiendo_a_ensenar_form_formadores_bioetica_2edicion/ProgramayCalendario.pdf
http://www.ffomc.org/curso_CompIntercultural_Insc

