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Comite Editorial:

Vicente Lomas Hernandez

Alberto Cuadrado Gémez

ACTUALIDAD JURIDICA

1.-LEGISLACION

ESTATAL:

Real Decreto 640/2014, de 25 de julio, por el que se regula el
Registro Estatal de Profesionales Sanitarios.

Real Decreto 639/2014, de 25 de julio, por el que se regula la
troncalidad, la reespecializacion troncal y las areas de capacitacion
especifica, se establecen las normas aplicables a las pruebas anuales
de acceso a plazas de formacion y otros aspectos del sistema de
formacion sanitaria especializada en Ciencias de la Salud y se crean y
modifican determinados titulos de especialista.

Protocolo de Nagoya sobre acceso a los recursos genéticos vy
participacion justa y equitativa en los beneficios que se deriven de su
utilizacion al Convenio sobre la Diversidad Biolégica, hecho en
Nagoya el 29 de octubre de 2010.

Orden PRE/1451/2014, de 28 de julio, por la que se crea el 6rgano
administrativo encargado de la ejecucion del programa de apoyo a la
celebracion del acontecimiento de excepcional interés publico "Aho
de la Biotecnologia en Espana”.

Orden SSI/1476/2014, de 31 de julio, por la que se corrigen errores
de la Orden SS1/1225/2014, 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.

Orden SS1/1475/2014, de 29 de julio, por la que se regula, en el
ambito del Instituto Nacional de Gestion Sanitaria, el contenido y
procedimiento de suscripcion del convenio especial de prestacion de
asistencia sanitaria, previsto en el Real Decreto 576/2013, de 26 de
julio.

z.escams Bolefin de Derecho Sanitario y Bioetica
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** Orden SS1/1478/2014, de 1 de agosto, por la que se incluye la

sustancia 4-metilanfetamina en la lista | del 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, distribucidon, prescripcion 'y
dispensacion.

AUTONOMICA:

Regidon de Murcia.

** Orden de 17 de julio de 2014. Actualiza y aprueba la clasificacion y

relacion de las zonas farmacéuticas de la Region de Murcia.
Consejeria Sanidad y Politica Social.

Resolucion de 28 de julio 2014. por la que se establece el régimen de
ayudas para pacientes del Servicio Murciano de Salud por
desplazamiento y estancia derivada de la asistencia sanitaria.

Resolucion de 1 de agosto 2014. Define las agrupaciones de zonas
farmacéuticas a los efectos sefalados en el articulo 22 del Decreto
num. 44/98, de 16-7-1998 (LRM 1998\162) que regula el régimen de
atencion al publico y la publicidad de las oficinas de farmacia.

Comunidad de Madrid.

** Resolucion de 16 de julio de 2014, de la Gerencia del Hospital

General Universitario “Gregorio Maranén”, por la que se aprueba la
Carta de Servicios del Servicio de Psiquiatria del Nifo y del
Adolescente.

Islas Baleares.

** Decreto 35/2014, de 1 de agosto, mediante el que se regulan la

jornada y los horarios general y especiales del personal funcionario al
servicio de la Administracion de la Comunidad Autonoma de las Illes
Balears representado en la Mesa Sectorial de Servicios Generales.

Decreto 38/2014, de 29 de agosto, por el que se asume la ampliacion
de los medios adscritos a los servicios traspasados a la Comunidad
Autonoma de las Illes Balears por diversos Reales Decretos de
traspaso de funciones y servicios en materia de sanidad, cultura y
turismo, formalizada mediante el Real Decreto 674/2014, de 1 de
agosto, y se establece su adscripcion.
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Cataluna.

Decreto 118/2014, de 5 de agosto, sobre la contratacién y prestacion
de los servicios sanitarios con cargo al Servicio Catalan de la Salud.

Decreto 119/2014, de 5 de agosto, de reestructuracion del
Departamento de Salud.

Acuerdo GOV/118/2014, de 5 de agosto, por el que se declara de
interés publico el desarrollo de otro puesto de trabajo de caracter
asistencial en determinados ambitos del sector publico por parte del
personal titulado en enfermeria.

Principado de Asturias.

Decreto 76/2014, de 30 de julio, de primera modificacion del
Decreto 14/2014, de 28 de enero, por el que se establece la
estructura organica del Servicio de Salud del Principado de Asturias.

Castilla y Leodn.

Decreto 41/2014, de 21 de agosto, por el que se desconcentran
competencias sancionadoras en materia sanitaria.

Orden SAN/686/2014, de 15 de julio. Amortiza y modifica
Demarcaciones Asistenciales Médicas y de Enfermeria en Castilla y
Leon.

Comunidad Foral de Navarra.

Decreto Foral 58/2014, de 16 de julio, de medidas tendentes a la
accesibilidad universal en la atencidon a los ciudadanos dispensada
por la Administracion de la Comunidad Foral de Navarra y sus
Organismos Autonomos.

Orden Foral 62/2014, de 4 de julio, de la Consejera de Salud, por la
que se aprueban las normas de gestion de las listas de aspirantes a la
contratacion temporal en los centros y establecimientos de los
organismos auténomos adscritos al Departamento de Salud.
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La Rioja.

** Resolucion de la Secretaria General Técnica de la Consejeria de

Presidencia y Justicia, de 22 de agosto de 2014, por la que se
dispone la publicacion del resumen del Convenio marco suscrito
entre el Gobierno de La Rioja, a través de la Consejeria de Salud y
Servicios Sociales, el Consorcio de Compensacion de Seguros y la
Union Espanola de Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras para la
asistencia sanitaria publica derivada de accidentes de trafico para
los ejercicios 2014/2016.

Cantabria.

** Orden PRE/40/2014, de 18 de agosto, que modifica la Orden

PRE/21/2013, de 30 de mayo, que regula la creacion y organizacion
de la Red Cantabra de Escuelas Promotoras de Salud.

Valencia.

** Decreto 136/2014, de 8 de agosto, del Consell, por el que se regula

el procedimiento para la jubilacion forzosa, la prolongacion en el
servicio activo y la jubilacion voluntaria del personal estatutario de
las Instituciones Sanitarias dependientes de la Conselleria de
Sanidad.

Orden 9/2014, de 1 de agosto, de la Conselleria de Sanidad, por la
que se desarrolla el procedimiento de evaluacién para el
encuadramiento inicial o la progresion de grado en el sistema de
carrera profesional en el ambito de las Instituciones Sanitarias de la
Conselleria de Sanidad, regulado por Decreto 66/2006, de 12 de
mayo, del Consell.

Orden 10/2014, de 1 de agosto, de la Conselleria de Sanidad, por la
que se desarrolla el procedimiento de evaluacién para el
encuadramiento inicial y la progresion de grado en los sistemas de
carrera y desarrollo profesionales en el ambito de las Instituciones
Sanitarias de la Conselleria de Sanidad, regulados por los Decretos
85/2007 y 173/2007 del Consell.
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2.- LEGISLACION COMENTADA:

& EL RD 640/2014, de 25 de julio por el que se regula el Registro
Estatal de Profesionales Sanitarios. 15!

3.- SENTENCIA PARA DEBATE:

& Sentencia del Juzgado de lo Contencioso-Administrativo n°® 1 de
Toledo, de 23 de julio, n° 245/2014. La capacidad para decidir ;
de la mujer y el consentimiento para la practica de la cesarea. 19;

4.- DOCUMENTOS DE INTERES

RECURSOS HUMANOS.

ESPECIAL JUBILACION PERSONAL ESTATUTARIO DE IISS DEL SNS.

& Legalidad resoluciones administrativas dictadas en cumplimiento

del anulado Plan de Ordenacion de Recursos Humanos. STSJ CLM 20;
& Juzgado de lo Contencioso-Administrativo n° 01 de Madrid, de 5 !
de marzo de 2014 n° 54. 21!
@ Sentencia del TSJ de Castilla y Ledn de 11 de abril de 2014, n° :
78/2014. 21
@  Sentencia del Juzgado de lo Contencioso-Administrativo, n° 1 de :
Malaga, de 10 de abril de 2014, n° 180/2014. 22,
@  Sentencia del TSJ de Valencia de 21 de julio de 2014 n°® 528/2014. |
Jubilacion forzosa del personal estatutario. 22;
@  Jubilacién parcial del personal estatutario. STS Q:
@ Jubilacién de profesor universitario con plaza vinculada. STSJ CAT Q:
DERECHO LABORAL Y CONTRATACION PUBLICA
SUBROGACIONES DE PERSONAL ;
@ Resolucion de contrato y subrogacion de personal por la :
Administracion Sanitaria. STSJ CLM. 24
@  Subrogacion de personal de contrata de hosteleria del Hospital :
Divino Vallés. STSJ CYL. 25
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CONTRATACION PUBLICA

@ Informe de la Junta Consultiva de Consultiva de Contratacion
Administrativa de la Comunidad de Madrid. |- 4/2013, de 20 de
diciembre, sobre prorroga de contrato con empresa incursa en
prohibicion para contratar. 25

« Informe 5/2013, de 16 de diciembre, sobre comunicacion a los
licitadores del tramite de subsanacion de defectos. 2

& |Informe 2/2014, de 22 de enero de la Junta Consultiva de
Contratacion Administrativa de la Comunidad Autonoma de
Aragon.Calificacion de los contratos asistenciales sanitarios y
sociales. El riesgo asumido por el contratista como elemento
clave para la calificacion de un contrato como gestion de servicio
publico. Posibilidad de incorporar clausulas propias del régimen
juridico del contrato de gestion de servicio publico a los pliegos
que han de regir la ejecucion de un contrato deservicios. 26

@  Resolucion num. 88/2014, de 5 de febrero de 2014, del Tribunal
Administrativo Central de Recursos Contractuales. Tiras reactivas

I

y Aparatos medidores. |
DERECHO PENAL Y PROFESIONES SANITARIAS.
&  SAP de Ciudad Real de 11 de febrero de 2014, n° 15/2014. Qi
& Sentencia de la Audiencia Provincial de Badajoz 24 de abril de |
2014, n° 119/2014. 28;

@ Responsabilidad penal de médico interno residente por error de
diagnostico. SJ INST. TOLEDO 29

RESPONSABILIDAD SANITARIA.

CONDENAS POR DANO MORAL Y OMISION DEL CONSENTIMIENTO INFORMALDO

& Sentencia del Juzgado de lo Contencioso-Administrativo n° 1 de

Toledo, n° 80/2014. 29i
& Sentencia del Juzgado de lo Contencioso-Administrativo n° 2 de :
Toledo, n° 71, de 28 de febrero de 2014. 30
& Sentencia del Juzgado de lo Contencioso-Administrativo n° 3 de |
Toledo, n° 86/14, de 31 de marzo de 2014. 30i
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PRESTACIONES SANITARIAS

STSJ de Castilla-la Mancha, Sala de lo Social, de 26 de junio de
2014, n° 776/2014. Asistencia sanitaria y pensionista por
contingencias profesionales.

STSJ) de Madrid de 10 de abril de 2014, n° 431/2014, rec
1333/2013. Asistencia sanitaria y extranjeria.

MEDICAMENTOS Y FARMACIA

I

Inconstitucionalidad del modelo Navarro de Concertacion
Voluntaria de Oficinas de Farmacia. STC

Anulacion acuerdo marco condiciones de concertacion de oficinas
de farmacia. STS

STC 83/2014, de 29 de mayo. Cuestion de inconstitucionalidad
3169-2005. Planteada por el Juzgado de lo Contencioso-
Administrativo nium. 3 de Las Palmas de Gran Canaria respecto
del Real Decreto-ley 5/2000, de 23 de junio, de medidas urgentes
de contencion del gasto farmacéutico publico y de racionalizacion
del uso de los medicamentos. Principios de igualdad ante la ley y
de legalidad en materia tributaria; limites a los decretos-leyes:
constitucionalidad del precepto que establece la escala de
deducciones aplicable en la determinacion de los margenes de las
oficinas de farmacia por el suministro de especialidades
farmacéuticas al Sistema Nacional de Salud.

5.-NOTICIAS DE INTERES

&

Euro por receta sin fecha de cobro
La OMS pide prohibir el cigarrillo electrénico en lugares cerrados.

La OMS declara emergencia de salud publica internacional por el
ébola.

La OMS aborda los debates éticos sobre el uso del suero.
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@ El 'suero milagroso’ para combatir el ébola, a debate. 34:

& Entrevista a Peter Singer, bioeticista. Tendemos a comportarnos

como lo hace la mayoria. 3_:
@  Se mantiene la exclusion sanitaria de las personas inmigrantes en :
situacion  irregular, sin atender las recomendaciones !
internacionales. 34!
@  Surgen cuestiones éticas en tratamiento del ébola. gl
6.- FORMACION Y PUBLICACIONES
Responsabilidad Civil Médica Abril de 2014. ﬁ
Responsabilidad civil médica. Evolucion de la jurisprudencia
desde el ano 2009. 35;
Los planes de ordenacion de recursos humanos del personal
estatutario de los servicios de salud. 35
@ Jornada sobre Asistencia sanitaria transfronteriza en la Union
Europea y reembolso de gastos. Articulacion de la via de la
Directiva 2011/24/UE (incorporada por el Real Decreto 81/2014) y
la de los Reglamentos de coordinacion (Reglamentos UE/883/2004
y UE/987/2009). 35
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BIOETICA y SANIDAD

1.- CUESTIONES DE INTERES

&

Justicia y vulnerabilidad: gobernantes igualitarios o reyes sin
compasion. Gustavo Pereira.

Bioética y Discapacidad: De como la Declaracion Universal sobre
Bioética y Derechos Humanos de la UNESCO puede y debe
constituirse en un referente para su tratamiento. Maria Casado
e Itziar de Lecuona. Marzo de 2014.

Documento sobre Bioética y discapacidad. Observatorio de
Bioética y Derecho. 2014.

Estudios de casos sobre ética de la investigacion internacional
en salud. Organizacion Mundial de la Salud.

Compilacion internacional de normas de investigacion con seres
humanos.

2.- FORMACION Y PUBLICACIONES

N

&

Alcance y limites de la solidaridad en tiempos de crisis.

Cursos de la Escuela de Salud Pdblica de Menorca.
Responsabilidad personal y colectiva sobre la salud: un analisis
ético desde la perspectiva de la salud publica.

| Congreso de la Asociacion Nacional de Comités de Etica de la
Investigacion.

Sociedad Internacional de Bioética (SIBI):
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LEGISLACION

LEGISLACION ESTATAL

Real Decreto 640/2014, de 25 de julio, por el que se regula el
Registro Estatal de Profesionales Sanitarios.

o B.O.E. de 14 de agosto de 2014

Real Decreto 639/2014, de 25 de julio, por el que se regula la
troncalidad, la reespecializaciéon troncal y las areas de capacitacion
especifica, se establecen las normas aplicables a las pruebas anuales
de acceso a plazas de formacion y otros aspectos del sistema de
formacion sanitaria especializada en Ciencias de la Salud y se crean y
modifican determinados titulos de especialista.

o B.O.E. de 06 de agosto de 2014

Protocolo de Nagoya sobre acceso a los recursos genéticos y
participacion justa y equitativa en los beneficios que se deriven de
su utilizacion al Convenio sobre la Diversidad Biolégica, hecho en
Nagoya el 29 de octubre de 2010.

o B.O.E. de 20 de agosto de 2014

Orden PRE/1451/2014, de 28 de julio, por la que se crea el 6rgano
administrativo encargado de la ejecucion del programa de apoyo a la
celebracion del acontecimiento de excepcional interés publico "Afio
de la Biotecnologia en Espana”.

o B.O.E. de 04 de agosto de 2014

Orden SSI1/1476/2014, de 31 de julio, por la que se corrigen errores
de la 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.

o B.O.E. de 06 de agosto de 2014


http://www.boe.es/boe/dias/2014/08/14/pdfs/BOE-A-2014-8712.pdf
https://www.boe.es/boe/dias/2014/08/06/pdfs/BOE-A-2014-8497.pdf
http://www.boe.es/boe/dias/2014/08/20/pdfs/BOE-A-2014-8817.pdf
https://www.boe.es/boe/dias/2014/08/04/pdfs/BOE-A-2014-8408.pdf
http://www.boe.es/boe/dias/2014/08/06/pdfs/BOE-A-2014-8500.pdf
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Orden SSI1/1475/2014, de 29 de julio, por la que se regula, en el
ambito del Instituto Nacional de Gestion Sanitaria, el contenido y
procedimiento de suscripcion del convenio especial de prestacion de
asistencia sanitaria, previsto en el Real Decreto 576/2013, de 26 de
julio.

o B.O.E. de 06 de agosto de 2014

Orden SSI1/1478/2014, de 1 de agosto, por la que se incluye la
sustancia 4-metilanfetamina en la lista | del 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.

o B.O.E. de 07 de agosto de 2014

LEGISLACION AUTONOMICA

Region de Murcia.

Orden de 17 de julio de 2014. Actualiza y aprueba la clasificaciéon y
relacion de las zonas farmacéuticas de la Region de Murcia.
Consejeria Sanidad y Politica Social.

o B.O.R.M. de 31 de julio de 2014

Resolucion de 28 de julio 2014. por la que se establece el régimen de
ayudas para pacientes del Servicio Murciano de Salud por
desplazamiento y estancia derivada de la asistencia sanitaria.

o B.O.R.M. de 08 de agosto de 2014

Resolucion de 1 de agosto 2014. Define las agrupaciones de zonas
farmacéuticas a los efectos sefalados en el articulo 22 del Decreto
num. 44/98, de 16-7-1998 (LRM 1998\162) que regula el régimen de
atencion al publico y la publicidad de las oficinas de farmacia.

o B.O.R.M. de 09 de agosto de 2014


https://www.boe.es/boe/dias/2014/08/06/pdfs/BOE-A-2014-8499.pdf
https://www.boe.es/boe/dias/2014/08/07/pdfs/BOE-A-2014-8521.pdf
http://www.borm.es/borm/documento?obj=anu&id=710801
http://www.borm.es/borm/documento?obj=anu&id=712272
http://www.borm.es/borm/documento?obj=anu&id=712540
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Comunidad de Madrid.

Resolucion de 16 de julio de 2014, de la Gerencia del Hospital
General Universitario “Gregorio Maranén”, por la que se aprueba la
Carta de Servicios del Servicio de Psiquiatria del Nifo y del
Adolescente.

o B.O.C.M. de 12 de agosto de 2014

Islas Baleares.

Decreto 35/2014, de 1 de agosto, mediante el que se regulan la
jornada y los horarios general y especiales del personal funcionario al
servicio de la Administracion de la Comunidad Auténoma de las llles
Balears representado en la Mesa Sectorial de Servicios Generales.

o B.O.I.B. de 02 de agosto de 2014.

Decreto 38/2014, de 29 de agosto, por el que se asume la ampliacion
de los medios adscritos a los servicios traspasados a la Comunidad
Autéonoma de las llles Balears por diversos Reales Decretos de
traspaso de funciones y servicios en materia de sanidad, cultura y
turismo, formalizada mediante el Real Decreto 674/2014, de 1 de
agosto, y se establece su adscripcion.

o B.O.1.B. de 30 de agosto de 2014.

Cataluna.

Decreto 118/2014, de 5 de agosto, sobre la contratacion y prestacion
de los servicios sanitarios con cargo al Servicio Catalan de la Salud.

o D.0.G.C. de 07 de agosto de 2014.

Decreto 119/2014, de 5 de agosto, de reestructuracion del
Departamento de Salud.

o D.O0.G.C. de 07 de agosto de 2014.


http://w3.bocm.es/boletin/CM_Orden_BOCM/2014/08/12/BOCM-20140812-7.PDF
http://www.caib.es/eboibfront/es/2014/8355/545121/decreto-35-2014-de-1-de-agosto-mediante-el-que-se-
http://www.caib.es/eboibfront/es/2014/10150/548088/decreto-38-2014-de-29-de-agosto-por-el-que-se-asum
http://portaldogc.gencat.cat/utilsEADOP/PDF/6681/1368384.pdf
http://portaldogc.gencat.cat/utilsEADOP/PDF/6681/1368450.pdf
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Acuerdo GOV/118/2014, de 5 de agosto, por el que se declara de
interés publico el desarrollo de otro puesto de trabajo de caracter
asistencial en determinados ambitos del sector publico por parte del
personal titulado en enfermeria.

o D.O0.G.C. de 07 de agosto de 2014.

Principado de Asturias.

Decreto 76/2014, de 30 de julio, de primera modificacion del
Decreto 14/2014, de 28 de enero, por el que se establece la
estructura organica del Servicio de Salud del Principado de Asturias.

o B.O.P.A. de 07 de agosto de 2014.

Castilla y Leodn.

Decreto 41/2014, de 21 de agosto, por el que se desconcentran
competencias sancionadoras en materia sanitaria.

o B.0O.Y.C.L. de 25 de agosto de 2014.

Orden SAN/686/2014, de 15 de julio. Amortiza y modifica
Demarcaciones Asistenciales Médicas y de Enfermeria en Castilla y
Leoén.

o B.O.Y.C.L. de 06 de agosto de 2014.

Comunidad Foral de Navarra.

Decreto Foral 58/2014, de 16 de julio, de medidas tendentes a la
accesibilidad universal en la atencidén a los ciudadanos dispensada
por la Administracion de la Comunidad Foral de Navarra y sus
Organismos Autéonomos.

o B.O.N. de 18 de agosto de 2014

Orden Foral 62/2014, de 4 de julio, de la Consejera de Salud, por la
que se aprueban las normas de gestion de las listas de aspirantes a la
contratacion temporal en los centros y establecimientos de los
organismos autonomos adscritos al Departamento de Salud.

o B.O.N. de 27 de agosto de 2014


http://www20.gencat.cat/portal/site/portaldogc/menuitem.c973d2fc58aa0083e4492d92b0c0e1a0/?vgnextoid=485946a6e5dfe210VgnVCM1000000b0c1e0aRCRD&appInstanceName=default&action=fitxa&documentId=668907&language=es_ES
https://sede.asturias.es/bopa/2014/08/07/2014-13798.pdf
http://bocyl.jcyl.es/boletines/2014/08/25/pdf/BOCYL-D-25082014-2.pdf
http://bocyl.jcyl.es/boletines/2014/08/06/pdf/BOCYL-D-06082014-7.pdf
https://www.navarra.es/home_es/Actualidad/BON/Boletines/2014/160/Anuncio-0/
https://www.navarra.es/home_es/Actualidad/BON/Boletines/2014/167/Anuncio-0/
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La Rioja.

Resolucion de la Secretaria General Técnica de la Consejeria de
Presidencia y Justicia, de 22 de agosto de 2014, por la que se
dispone la publicaciéon del resumen del Convenio marco suscrito
entre el Gobierno de La Rioja, a través de la Consejeria de Salud y
Servicios Sociales, el Consorcio de Compensacion de Seguros y la
Union Espafola de Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras para la
asistencia sanitaria publica derivada de accidentes de trafico para los
ejercicios 2014/2016.

o B.O.R. 01 de septiembre de 2014.
Cantabria.

Orden PRE/40/2014, de 18 de agosto, que modifica la Orden
PRE/21/2013, de 30 de mayo, que regula la creacion y organizacion
de la Red Cantabra de Escuelas Promotoras de Salud

o B.O.C.A. de 26 de agosto de 2014

Valencia.

Decreto 136/2014, de 8 de agosto, del Consell, por el que se regula
el procedimiento para la jubilacion forzosa, la prolongacion en el
servicio activo y la jubilacion voluntaria del personal estatutario de
las Instituciones Sanitarias dependientes de la Conselleria de
Sanidad.

o D.O.C.V. de 11 de agosto de 2014

Orden 9/2014, de 1 de agosto, de la Conselleria de Sanidad, por la
que se desarrolla el procedimiento de evaluacion para el
encuadramiento inicial o la progresion de grado en el sistema de
carrera profesional en el ambito de las Instituciones Sanitarias de la
Conselleria de Sanidad, regulado por Decreto 66/2006, de 12 de
mayo, del Consell.

o D.O.C.V. de 29 de agosto de 2014


http://www.larioja.org/npRioja/default/defaultpage.jsp?idtab=449882&tipo=2&fecha=2014/09/01&referencia=1708026-3-HTML-482877-X
http://boc.cantabria.es/boces/verAnuncioAction.do?idAnuBlob=273083
http://www.docv.gva.es/datos/2014/08/11/pdf/2014_7638.pdf
http://www.docv.gva.es/portal/ficha_disposicion_pc.jsp?sig=007721/2014&L=1
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- Orden 10/2014, de 1 de agosto, de la Conselleria de Sanidad, por la
que se desarrolla el procedimiento de evaluacion para el
encuadramiento inicial y la progresion de grado en los sistemas de
carrera y desarrollo profesionales en el ambito de las Instituciones
Sanitarias de la Conselleria de Sanidad, regulados por los Decretos
85/2007 y 173/2007 del Consell.

o D.O.C.V. de 29 de agosto de 2014

LEGISLACION COMENTADA

- EL RD 640/2014, de 25 de julio por el que se regula el Registro
Estatal de Profesionales Sanitarios.

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

PRIMERO.- El pasado 14 de agosto el BOE publico el RD 640/2014, de 25 de julio por el que
se regula el Registro Estatal de Profesionales Sanitarios, no asi su creacion que hunde sus
raices en la disposicion adicional 10 de la Ley de Calidad y Cohesion del SNS introducida
por el art. 9 del RD-Ley 16/2012, de 20 de abril. No obstante lo anterior, podemos
encontrar antecedentes de este registro en la mocion aprobada por el Senado el 4 de
mayo de 2001, por la que se insta al Gobierno de la Nacion a adoptar medidas en relacion
con las necesidades de recursos humanos; a su vez, el Pleno del Consejo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud mediante Acuerdo de 14 de marzo de 2007, publicado por
Resolucion del siguiente 27 de marzo, de la Direccién General de Recursos Humanos y
Servicios Economico-Presupuestarios del Ministerio de Sanidad y Consumo, procedi6 a la
adopcion de los principios generales a que se refiere el Ultimo parrafo del art. 5.2 de la
LOPS.

Este Acuerdo del CISNS al que me he referido anteriormente contempla tanto los
requisitos minimos que han de establecer las Comunidades Auténomas en relacion con los
registros profesionales de los Centros sanitarios privados y entidades de seguros que
operen en el ramo de la enfermedad, como el establecimiento por cada Comunidad
Autonoma de un Registro que integre tales datos, asi como los del personal de su Servicio
de Salud. Prevé, ademas, la integracion de datos en el Sistema de Informacion Sanitaria
del Sistema Nacional de Salud.

Cabria plantearse si dicho Acuerdo conserva o no su vigencia, pues la disposicion adicional
10 en su apartado segundo de la Ley 16/2003 establece que las entidades obligadas
deberan facilitar los datos que se consideren necesarios, con sujecion a los criterios que
determine el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud en los términos
previstos en el art. 53.3 de esta ley.


http://www.docv.gva.es/portal/ficha_disposicion.jsp?id=24&sig=007722/2014&L=1&url_lista=
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SEGUNDO.- El presente Real Decreto objeto de comentario se corresponde, por tanto, con
la regulacion que a nivel legal se recoge en la disposicion adicional 10* de la LCCSNS,
recurrida ante el Tribunal Constitucional (véase providencia del TC de 12 de febrero de
2013).

En cuanto al contenido, senalar que el registro estatal incorporara los datos de los
profesionales sanitarios (incluidos aquéllos que estén en posesion de titulacion de
formacion profesional), que ejerzan su actividad en el territorio nacional, y con caracter
voluntario aquéllos que, no ejerciendo su actividad en territorio nacional no estén
inhabilitados o suspendidos para el ejercicio profesional , y sean nacionales de un Estado
miembro de la UE o de un Estado parte en el Acuerdo sobre el Espacio Econémico
Europeo, o estar en posesion de una autorizacion de residencia y trabajo en vigor en
Espana.

El reglamento detalla los datos que tendran caracter publico (art. 14 del RD), como es el
caso, entre otros, del nombre y apellidos, titulacion, especialidad, lugar de ejercicio,
categoria y funcion del profesional, siendo libre el acceso a este tipo de datos incluidos en
el registro (art. 15).

La veracidad de los datos que se han de comunicar al registro estatal corresponde a las
entidades sobre las que pesa la obligacion de efectuar dicha remision (art. 6), entre las
que figuran las consejerias de las comunidades autonomas y los organismos publicos
vinculados o dependientes de éstas respecto a los profesionales sanitarios incluidos en sus
registros de personal.

A su vez, el Anexo Il del Real Decreto enumera de forma mas precisa los datos que deben
remitir cada uno de los organismos, entidades y corporaciones a que refiere el art. 6, si
bien parecen existir ciertas duplicidades o solapamientos administrativas. Asi, por
ejemplo, en relacion con el dato de la titulacion, el RD objeto de comentario establece
que este dato debe ser remitido al registro por el Ministerio de Educacion, cuando se trata
de un dato que esta disponible tanto para los colegios profesionales como para las distintas
administraciones sanitarias. En este sentido la Ley 2/2011, de 4 de marzo, de Economia
Sostenible, en su disposicion adicional 22 "Acceso a la informacion del Registro Nacional de
Titulos Universitarios, Registro Nacional de Titulos académicos y profesionales no
universitarios y Registros Nacionales y Autonomicos de Certificados de Profesionalidad”
establece expresamente que:

"1. Las Administraciones Publicas, en las condiciones que se establezcan
reglamentariamente, podrdn acceder a la informacion contenida en el Registro Nacional
Titulados Universitarios Oficiales y el Registro Nacional de Titulos académicos y
profesionales no universitarios, gestionados por el Ministerio de Educacion, asi como en el
Registro General de certificados de profesionalidad y acreditaciones parciales acumulables
y en el Registro estatal de unidades de competencia acreditadas, gestionadas por el
Servicio Publico de Empleo Estatal, y en los registros autonémicos equivalentes, cuando
tramiten procedimientos en los que resulte necesario acreditar la titulacidn oficial o la
cualificacion profesional del solicitante y unicamente deberdn utilizar la informacion con
este fin, todo ello con pleno respeto a la legislacion sobre proteccion de datos de cardcter
personal. De forma especifica, quedan autorizados para acceder a esta informacion:
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a) Los Colegios profesionales para la tramitacion de expedientes de colegiacion de sus
profesionales.

b) Las Administraciones Publicas para la tramitacion de los procesos selectivos de personal
funcionario o laboral, asi como en la aplicacion del procedimiento de evaluacion y
acreditacion de las competencias profesionales adquiridas a través de la experiencia
laboral y aprendizaje no formales y la oferta de la formacion complementaria necesaria
para obtener un titulo de formacion profesional o un certificado de profesionalidad.

TERCERO.- Uno de los datos que deben obrar en este registro es el relativo a la
colegiacion, dato que debe ser suministrado exclusivamente por los colegios profesionales,
sin hacer mencion alguna a las Administraciones sanitarias (Consejerias y Servicios Publicos
de Salud). ;Estamos, por tanto, ante un dato que carece de relevancia desde la perspectiva
del régimen juridico estatutario?

La respuesta a esta interrogante venia siendo afirmativa, si bien la Ultima modificacion de
la Ley de Ordenacion de Profesiones Sanitarias (véase comentario en el boletin n° 110 del
mes de marzo), asi como la STC 3/2013, de 17 de enero, han venido a proyectar ciertas
sombras y poner en valor la creciente importancia de los colegios profesionales y sus
registros.

Buena prueba de ello lo constituye la reciente STSJ de Castilla-La Mancha de 16 de mayo
de 2014, n° 310/2014, que anula la expresion “colegiados” contenida en el art. 4 del
Decreto 211/2010, de 21 de septiembre, de los Registros Profesionales Sanitarios de
Castilla-La Mancha. Dicho precepto reglamentario establece que cada colegio profesional
de las profesiones sanitarias, y su consejo autonémico, estan obligados a la creacion y
mantenimiento actualizado de un registro de los profesionales sanitarios colegiados a los
que representa dicho colegio o consejo.

La Sala considera que la redaccion de dicho precepto resulta contraria a lo dispuesto en el
art. 5.2 de la LOPS, que impone a los colegios profesionales la obligacion de establecer
“los registros publicos de profesionales” sin que deban limitarse exclusivamente a los
profesionales colegiados.

Los motivos a los que responde la creacion de estos registros también permiten llegar a
idéntica conclusion. Estos registros tienen una doble finalidad, una dirigida a la
Administracion, pero también a los ciudadanos; para la Administracion por cuanto le
permite conocer todos los recursos sanitarios de los que puede disponer, y asi poder
organizar los servicios de la forma mas racional posible; para los ciudadanos, hacer
efectivo el derecho de todo paciente a recibir informacion de los profesionales sanitarios,
sin estar limitada Unicamente a aquéllos profesionales colegiados.

Como tercer argumento, la Sala afirma que una interpretacion sistematica del citado
precepto reglamentario en relacion con el articulo 5 y el articulo 2.1 de la Ley permiten
colegir que el Registro debe ser de todos los profesionales, estén o no colegiados.
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Retomando nuevamente el analisis del articulado del reglamento estatal, me gustaria
resaltar el hecho de que uno de los datos que deben figurar en el registro- que no tiene
caracter publico- es el relativo a la suspension o inhabilitacion para el ejercicio
profesional, que comprende toda la informacion relativa a si el profesional ha sido
inhabilitado o suspendido por la entidad titular donde presta sus servicios , por el consejo
o colegio profesional, o por el juzgado o tribunal de justicia correspondientes, en
concreto:

1.- La fecha desde la que comienza la suspension o inhabilitacion, y su periodo de
duracion, de las sentencias firmes de inhabilitacion o suspension para el ejercicio
profesional.

2.- Copia de las resoluciones sancionadoras de las Administraciones Publicas que afectan a
la situacion de suspension o inhabilitacion de los profesionales sanitarios para el ejercicio
profesional, cuando estas se adopten o sean efectivas desde la fecha de entrada en vigor
del RD.

3.- Copia de las resoluciones sancionadoras de las organizaciones colegiales que suspendan
o inhabiliten para el ejercicio profesional impuestas por ellas, cuando una ley estatal
establezca para este ejercicio la obligacion de estar colegiado, siempre que se adopten o
sean efectivas desde la fecha de entrada en vigor de este RD.

Pero, ;y las sanciones disciplinarias impuestas por la Administracion a los profesionales
sanitarios que prestan servicios en Instituciones Sanitarias publicas? Nada dice el
reglamento al respecto, y conviene tener en cuenta que el art. 71.3 del Estatuto Marco
dice textualmente:

“Las sanciones que en su caso se impongan tendran validez y eficacia en todos los servicios
de salud”.

;Estamos en condiciones de garantizar la correcta aplicacion de este precepto legal doce
anos después de la aprobacion del Estatuto Marco?

En cualquier caso bienvenida sea la ansiada y necesaria regulacion del registro de
profesionales sanitarios, si bien su puesta en marcha no sera desde luego inmediata ya que
habra que esperar al transcurso del plazo de doce meses desde la aprobacion de la orden
del Ministerio de Sanidad por la que se vaya a establecer el soporte, el formato y otras
caracteristicas de la transferencia de datos.
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SENTENCIA PARA DEBATE

- Sentencia del Juzgado de lo Contencioso-Administrativo n° 1 de
Toledo, de 23 de julio, n° 245/2014. La capacidad para decidir de la
mujer y el consentimiento para la practica de la cesarea.

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

Condena a la Administracion por falta de consentimiento informado para la practica de una
cesarea que estaba médicamente indicada debido a la falta de progresion del parto por la
desproporcion pélvica de la madre en relacion con el tamano del bebé. Como consecuencia
de un error en la practica de la cesarea, la recurrente sufre sindrome de intestino corto.

La Sentencia reconoce que no existia otra opcion médica y que la cesarea estaba indicada
(lex artes), pese a lo cual condena a la Administracion por dano moral, distinto y ajeno al
corporal por falta de informacion a la parturienta, dano cuantificado en 6000 €.

Cuestiones para debate:

1.- ;Tiene sentido tiene recabar el consentimiento de la madre para la realizacion de una
intervencion que resulta imprescindible para salvaguardar el bienestar del feto?

2.- ;Acaso puede la futura madre negarse a la practica de una cesarea en supuestos en los
que esta médicamente indicada?

3.- jHabria que respetar la decision manifiestamente imprudente de la mujer del mismo
modo que aceptamos la decision de un paciente testigo de Jehova de rechazar la trasfusion
de sangre que necesita para salvar su propia vida?

4.- ;No estaria justificada la falta de consentimiento por la situacion de urgencia conforme
a lo previsto en el articulo 9.2.b) de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre?

5.- ;Deberia facilitarse este tipo de informacion a la futura madre, pues como ha senalado
el TS en casos similares -falta de informacion por no existir alternativas- (STS de 8
septiembre 2003 (RJ 2003, 6065) "se incurre en la falacia de admitir que las enfermedades
o intervenciones que tengan un uUnico tratamiento, segun el estado de la ciencia, no
demandan "consentimiento informado™?

6.- ;Cabria afirmar que en todos los embarazos, sean o no de riesgo, privar a la mujer de la
capacidad de decidir supone, conforme al criterio sostenido por la ya mencionada STC 28
de marzo de 2011 sobre la trascendencia de la omision del requisito del consentimiento
informado, un atentado a su dignidad personal y a su derecho fundamental a la integridad
fisica?
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Para poner fin a este tipo de dilemas, quiza una buena practica podria consistir en la
implantacion generalizada en nuestras Instituciones Sanitarias de estrategias de
planificacion anticipada del embarazo a través de lo que se ha dado en llamar “plan de
parto”. Se trataria de trasladar al ambito de la ginecologia y obstetricia las practicas
profesionales que se vienen realizando con pacientes que se encuentran al final de la vida,
basado en un modelo de comunicacion y dialogo entre profesional y paciente.

En este sentido el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, en octubre de
2007, aprobo6 el documento definitivo de la Estrategia de Atencion al Parto Normal, y
posteriormente y como desarrollo del mismo se han elaborado otros documentos, Guia de
Practica Clinica, Estandares y Recomendaciones para Maternidades Hospitalarias, Cuidados
desde el Nacimiento, Recomendaciones basadas en pruebas y buenas practicas, IHAN
atencion profesional al nacimiento y la lactancia, Plan de parto y nacimiento, etc, todos
ellos disponibles en la web del Ministerio de Sanidad.

CUESTIONES DE INTERES

RECURSOS HUMANOS: ESPECIAL JUBILACION PERSONAL ESTATUTARIO DE
ISS DEL SNS.

- Legalidad resoluciones administrativas dictadas en cumplimiento del
anulado Plan de Ordenacién de Recursos Humanos.

STSJ de CLM de 28 de mayo de 2014, n° 345/2014

Se cuestiona la legalidad de las resoluciones administrativas dictadas en aplicacion del
anulado plan de ordenaciéon de recursos humanos, por las que a su vez, se dejaba sin
efecto la inicial autorizacién de prolongacion de permanencia en la situacion de servicio
activo tras cumplir la edad de 65 anos.

En este caso, la Sala considera que estamos ante resoluciones ilegales por apoyarse en un
PORRHH que ha sido anulado, de modo que las iniciales resoluciones por las que se
acordaba prolongar la permanencia en la situacion de servicio activo deberian ser objeto
de un procedimiento de revision de oficio si se quiere dejarlas sin efecto.

Ya veremos mas adelante como el TSJ de Castilla y Leon deja entrever que no resulta
procedente la via de la revision de oficio respecto de este tipo de actuaciones
administrativas por considerar que, en realidad, no estamos ante actos declarativos de
derechos.

Ahora bien, todo lo anterior Unicamente seria procedente hasta la entrada en vigor de la
Ley 6/2012, de 2 de agosto, de acompanamiento de la Ley 1/2012, de 21 de febrero, de
Medidas Complementarias para la Aplicacion del Plan de Garantia de los Servicios Sociales
Basicos de Castilla-La Mancha. Ahora bien, ;dicha Ley es de aplicacion al personal
estatutario del Servicio de Salud?
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La Sala advierte que el art. 1 se refiere Unicamente a “personal al servicio de la
Administracion de la Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha”, sin incluir a los
organismos autonomos. Finalmente la Sentencia admite la aplicacion de la Ley al citado
personal ya que el apartado tercero del art. 1 al regular las excepciones a la prohibicion de
la prolongacion, seiala que ello se hara “mediante resolucion de la personal titular de la
Consejeria u Organismos autonomo competente por razon del régimen juridico del
personal afectado”, de modo que si estaria comprendido el Servicio de Salud de Castilla-La
Mancha.

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

- Juzgado de lo Contencioso-Administrativo n°® 01 de Madrid, de 5 de
marzo de 2014 n° 54.

El PORH de la Comunidad de Madrid limita la situacion de jubilacion forzosa que no alcanza
a la totalidad de los posibles afectados, excluyéndose a un 30% del colectivo afectado. Esta
exclusion supone introducir un factor selectivo y diferenciador entre los posibles afectados
por la jubilacion forzosa, y por tanto se hace preciso que la Administracion motive sus
resoluciones desestimatorias valorando en cada caso las circunstancias personales de cada
interesado, lo que no se ha hecho en el caso protagonizado por el recurrente, que
interpuso recurso contra la desestimacion presunta por silencio administrativo del recurso
de alzada interpuesto contra la Resolucion del DG de RRHH del Servicio Madrilefo de
Salud.

- Sentencia del TSJ de Castilla y Leéon de 11 de abril de 2014, n°
78/2014.

El recurrente tenia concedida la prolongacion de permanencia en el servicio activo hasta el
1 de abril de 2014. Sin embargo, la Gerencia de Atencion Especializada donde presta sus
servicios, acuerda en marzo de 2013 proceder a su jubilacion en cumplimiento de las
previsiones recogidas en el Decreto Ley 2/2012, de 25 de octubre, y la Orden de 27 de
diciembre por la que se aprueba el Plan de Ordenacion de Recursos Humanos en materia
de prolongacion de la permanencia en el servicio activo y prorroga del servicio activo. El
actor invoca en apoyo de sus pretensiones la existencia de una previa resolucion firme de
autorizacion de prolongacion de la permanencia en situacion de servicio activo.

La pretension del actor no tiene una favorable acogida por parte del Tribunal, ya que la
redaccion del art. 26.2 del Estatuto Marco, y la interpretacion que del mismo ha realizado
el Alto Tribunal, permiten afirmar que son las necesidades fijadas en el marco de los
planes quienes condicionan, por imperativo legal, | autorizacion de la proérroga, y por
tanto, si cambian las necesidades inicialmente previstas, la situacion de prorroga en el
servicio activo se podra ver afectada segun lo establecido en los siguientes planes de
ordenacion de recursos humanos.

Por tanto, el actor no goza del derecho subjetivo a jubilarse a los 70 anos ni a jubilarse el
1 de abril de 2014, por mads que hubiere sido autorizado a prorrogar la permanencia en el
servicio activo hasta dicha fecha, y solo goza de una expectativa de derecho sujeta a
alteraciones legislativas con objeto de evitar una indeseada petrificacion del


http://www.poderjudicial.es/search/doAction?action=contentpdf&databasematch=AN&reference=7115333&links=%22145/2013%22&optimize=20140704&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

ordenamiento juridico. Y ahade “para dejar sin efecto la prolongacion de la permanencia
en el servicio activo que tenia concedida el actor no era necesario seguir ninguno de los
tramites previstos en los articulos 102 y 103 de la Ley 30/1992, pues , primero, los actos
impugnados en este recurso no vienen a anular otro anterior consentido y firme, sino que
se aplican la legislacion vigente a la situacion del actor (..) y en segundo lugar la
resolucion que le concedia dicha prolongacion no es un acto declarativo de derechos sino
que unicamente confiere una expectativa de jubilarse en la fecha prevista en dicha
resolucion, pero siempre y cuando se mantenga su aptitud fisica para el desarrollo de la
profesion y las necesidades asistenciales hagan necesaria dicha prolongacion”.

Asi pues, no se ha producido vulneracion alguna del art. 9.3 de la CE, ya que el acto
impugnado se limité a aplicar una norma con rango de ley (disposicion transitoria primera
del Decreto-Ley 2/2012) en la que se establecié una nueva regulacién sobre esta materia,
especificamente aplicable, hacia el futuro, al personal estatutario.

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

- Sentencia del Juzgado de lo Contencioso-Administrativo, n° 1 de
Malaga, de 10 de abril de 2014, n°® 180/2014

Médico al que se le desestimo6 su solicitud de prorroga de la jubilacion forzosa hasta la
edad de 70 anos, que previamente se le habia concedido mediante resolucion en el ano
2011.

El fundamento invocado por la Administracion para justificar esta decision ha sido el
PORRHH que tenia restringida su vigencia al periodo 2004-2008 y sin que se hubiera
previsto o acordado su prorroga.

Por todo ello, la sentencia reconoce el derecho del recurrente, jefe de seccion de
Endocrinologia y Nutricion del Hospital Universitario, a prolongar su permanencia en el
servicio activo hasta que cumpla la edad de 70 anos, declarando igualmente su derecho a
ser compensado economicamente por la Administracion.

- Jubilaciéon forzosa del personal estatutario

STSJ de Valencia de 21 de julio de 2014 n° 528/2014

Se impugna por el sindicato CSIF la Orden 2/2013, de 7 de junio, que regula el
procedimiento para la jubilacion forzosa, la prolongacion de la permanencia en el servicio
activo y la jubilacion voluntaria del personal adscrito a las 1ISS dependientes de la
Conselleria de Sanidad.

No hay problema alguno en que la regulacion de toda esta materia conforme a lo previsto
en el art. 26.2 del Estatuto Marco, quede residenciada en la potestad reglamentaria de la
Administracion, cuestion distinta es el rango que debe ostentar la norma.
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En este caso, hay que tener en cuenta que la norma en cuestion afecta directamente a los
derechos del personal- jubilacion de todo el personal de 1ISS, tanto funcionario como
estatutario-, a lo que habria que anadir que el hecho de tratarse de una norma de
aplicacion de las previsiones contenidas en una ley estatal, permiten descartar el caracter
organizativo interno de la norma, sin que por tanto podamos hablar de una reglamentacion
de aspectos domésticos de organizacion interna.

Al margen del nivel jerarquico de la disposicion normativa, se debate la cuestion sobre la
necesidad o no de una previa negociacién colectiva. La Administracion considera que
Unicamente habria que negociar los aspectos sustantivos del PORRHH peo no asi los
aspectos procedimentales. Ahora bien, las condiciones de trabajo del personal se
determinan tanto en los aspectos procedimentales como materiales, por lo que se deberia
haber sometido a negociacion (art. 31 del EBEP).

- Jubilacién parcial del personal estatutario.

STS de 13 de marzo de 2014, n° rec 1287/2013

Se plantea la cuestion relativa al caracter vinculante de una sentencia dictada por el orden
jurisdiccional contencioso-administrativo que condena a la Administracion plblica sanitaria
empleadora a realizar las actividades necesarias para la reduccion de jornada y la
suscripcion de un contrato que cubra el tiempo parcial dejado de trabajar por la
solicitante (relevo), y si es posible que un funcionario estatutario pueda acceder a la
jubilacion parcial.

La sentencia recurrida reconoce el derecho a la pension de jubilacion parcial como
consecuencia directa del efecto positivo dela cosa juzgada de la sentencia firme del orden
contencioso-administrativo. Por el contrario la Sala de lo Social del TS no considera
aplicable la cosa juzgada positiva, de modo que dicho pronunciamiento judicial no
condiciona al INSS a conceder al solicitante la jubilacion anticipada parcial, recordando
que en aplicacién de la doctrina del TS (SSTS de 22 de julio de 2009, 9 de diciembre de
2009 o 6 de julio de 2010) no resulta aplicable al personal estatutario de los Servicios de
Salud esta modalidad de jubilacion en tanto no sea objeto del correspondiente desarrollo
normativo.

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

- Jubilacién de profesor universitario con plaza vinculada

STSJ de Cataluia, de 10 de marzo de 2014, n° 189/2014

EL ICS declara la jubilacion forzosa del Jefe de Servicio FEA con la consiguiente pérdida de
la condicion de personal estatutario. La particularidad es que el recurrente ostenta,
ademas, la condicion de profesor universitario, y desempena plaza vinculad. Por este
motivo considera que la decision de jubilacion ha sido adoptada por autoridad
incompetente, y al margen de la normativa reguladora de la funcion docente.
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La Sala, aplicando la doctrina del TS, desestima el recurso interpuesto ya que el personal
docente con plaza vinculada a los servicios de salud, como tal funcionario docente
universitario tiene derecho a la no jubilarse forzosamente por razon de edad hasta los
setenta anos, pero ello no supone impedimento, 6bice u obstaculo alguno para que siendo
también personal estatutario, puedan ser jubilados respecto del ejercicio de la actividad
asistencial que llevan a cabo en los centros sanitarios conforme al régimen establecido en
el EM.

Este mismo criterio es el que asumen los Tribunales Superiores de Justicia, de modo que
respecto a un funcionario docente universitario que ocupe plaza vinculada el Rector sera
quién declare su jubilacion forzosa por edad sin perjuicio de que, con anterioridad,
hubiera cesado en su relacion profesional con la institucion sanitaria publica.

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

DERECHO LABORALY CONTRATACION PUBLICA. SUBROGACIONES DE
PESONAL.

- Resolucion de contrato y subrogacion de personal por la
Administracién Sanitaria.

STSJ CLM, sala de lo social, 14 de noviembre de 2013, n° rec 529/2013

Se cuestiona si la resolucion por parte del Sescam del contrato “servicio de informacion y
acompanamiento” en el Hospital de Tomelloso, comporta un supuesto de sucesion de
empresa, de aplicacion del art. 44 del TRETT.

La resolucion de dicho contrato se hizo por considerar que el Servicio de Informacion y
Acompanamiento, pese a redundar en la imagen y calidad del servicio del hospital, no
afecta a las prestaciones asistenciales o a la actividad propia del mismo siendo por tanto
un servicio prescindible en la actual situacion de crisis economica.

La Sala desestima el recurso de suplicacion interpuesto por una de las trabajadoras
despedidas por la empresa contratista tras la resolucion del contrato antes citado, ya que
no consta transmision alguna de elementos patrimoniales o estructura organizativa, ni
tampoco la asuncién por parte del Sescam de una parte esencial de la plantilla, sino que
por el contrario, decide poner fin al contrato con la empresa adjudicataria y asumir el

servicio de informacion y acompanamiento en sus propias dependencias y con su propio
personal, lo que impide la aplicacion del art. 44 del TRETT.

En apoyo de este razonamiento, el Tribunal trae a colacion la STJUE de 20 de enero de
2011 sobre la extincion por un Ayuntamiento de la contrata de limpieza (que ya comenté
en el Boletin de Derecho Sanitario n° 74/2011), y la asuncion del servicio por la propia
entidad local contratando para ello a nuevo personal.

Texto completo: http://www.poderjudicial.es
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- Subrogacion de personal de contrata de hosteleria del Hospital Divino

Vallés
STSJ de C-Leon de 9 de enero de 2014, n°® 4/2014

El Hospital Divino Valles esta integrado dentro del complejo asistencial universitario de
Burgos, del que forman parte el Nuevo Hospital Universitario, el Hospital Militar, el
Hospital Yagiie y el ya citado Hospital Divino Valles. La explotacion del servicio de
hosteleria corre a cargo de la empresa Catering del Mediterraneo, y la nueva empresa que
asume el citado servicio para el conjunto del complejo asistencial es la mercantil Serunion.
Por aplicacion de la doctrina fijada por el TJUE (véase la STJUE de 7 de diciembre de 2011
sobre la figura conocida como “sucesion de plantilla”), la nueva adjudicataria de la
explotacion del servicio debe absorber a todo el personal de las plantillas actuales entre
las que se encuentra el personal que prestaba sus servicios en el Hospital Divino Valles.

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

CONTRATACION PUBLICA

- Informe de la Junta Consultiva de Consultiva de Contratacién
Administrativa de la Comunidad de Madrid. |- 4/2013, de 20 de
diciembre, sobre prérroga de contrato con empresa incursa en
prohibiciéon para contratar.

Contratista declarado en situacion de concurso voluntario, con el que se desea prorrogar el
contrato en vigor. El 6rgano de contratacion duda si se le puede requerir nuevamente al
contratista la declaracion de no hallarse en causa de prohibiciéon. La JCCA sefnala respecto
a la cuestion planteada lo siguiente:

“..la prorroga del contrato es una continuidad de la contratacion y no un nuevo contrato,
por lo que, previamente a su formalizacion, unicamente resulta exigible la conformidad
del contratista y el acuerdo del 6rgano de contratacion, asi como la tramitacion
presupuestaria correspondiente, sin que aquél tenga que aportar nuevamente la
documentacion exigida para la licitacion y adjudicacion del contrato. En igual sentido
cabe recordar que la Intervencion General de la Comunidad de Madrid en su informe de 28
de enero de 2003, ante la consulta concreta de que documentacion debia exigirse en los
expedientes de prorroga de contratos de servicios, concluyé “que no debe solicitarse al
contratista, en el momento de la prorroga de los contratos de servicios, que acredite
ninguna de las condiciones que se solicitaron en el momento de la adjudicacion del
contrato, ni de las referidas a la capacidad de obrar, solvencia o clasificacion, en su caso,
ni de las prohibiciones para contratar de las senaladas en el articulo 20 del TRLCAP, por
no tratarse la prorroga de una relacion juridica distinta de la que se perfeccioné con dicha
adjudicacion, momento en el que aquél acredité los requisitos para contratar en la
documentacion que aportoé junto a su proposicion, en virtud de lo dispuesto en el articulo
79 del TRLCAP

Texto completo: Madrid.org
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- Informe 5/2013, de 16 de diciembre, sobre comunicaciéon a los
licitadores del tramite de subsanacion de defectos.

Se plantea ante la JCCA si la notificacion individual es obligatoria en aquellos supuestos en
que la subsanacion de errores se publica en la Plataforma de Contratacion, a lo que el
citado organo consultivo responde negativamente. Para la JCCA “1.- La legislacion de
contratos prevé diversos medios para hacer llegar a los interesados la comunicacion sobre
los defectos o errores que deban ser subsanados, y cualquiera de ellos por si mismo es
suficiente para cumplir con dicho tramite.

No obstante, dada las caracteristicas de la plataforma de contratacion como instrumento
de informacion sobre los contratos publicos se recomienda que esta se utilice como unico
medio con efectos legales para la comunicacion de subsanacion de defectos, sin perjuicio
de la utilizacion de otros medios adicionales para su difusion.

2.- La mesa de contratacion debe fijar el lugar donde se ha de hacer entrega de la
documentacion objeto de subsanacion, sin que en este tramite sea de aplicacion la opcion
de licitador de hacerlo mediante correo con anuncio al 6rgano de contratacion previsto en
el articulo 80.4 del Reglamento general de la Ley de Contratos de las Administraciones
Publicas

Texto completo: juntadeandalucia.es

- Informe 2/2014, de 22 de enero de la Junta Consultiva de
Contratacion Administrativa de la Comunidad Auténoma de Aragén.
Calificacion de los contratos asistenciales sanitarios y sociales. El
riesgo asumido por el contratista como elemento clave para la
calificacion de un contrato como gestion de servicio publico.
Posibilidad de incorporar clausulas propias del régimen juridico del
contrato de gestion de servicio publico a los pliegos que han de regir
la ejecucién de un contrato deservicios.

Dos son las preguntas que se le plantean a la Junta Consultiva de Aragon, si bien ambas
giran en torno a un mismo asunto, la distincion entre contrato de servicios y contrato de
gestion de servicios publicos.

En la primera de ellas se plantea si se puede adjudicar como contrato de gestion de
servicio publico aquellos contratos en los que el adjudicatario asume todos los gastos de
explotacion de un centro sanitario, asi como la responsabilidad frente al usuario por la
incorrecta ejecucion del servicio y la contraprestacion consisten en un precio a tanto
alzado que no varia con el nimero efectivo de usuarios del centro.

En la segunda, si se puede calificar como contrato de gestidon de servicio publico aquéllos
en los que la contraprestacion se establece en una cantidad por usuario del servicio y
periodo de uso, siendo los usuarios asignados por los servicios publicos de salud.
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La respuesta a ambas interrogantes exige conocer cual es la principal distincion entre
contrato de servicios y contrato de gestion de servicios publicos, asi como la repercusion
que dicha distincion comporta desde el punto de vista de la legislacion de contratacion
publica.

El elemento clave para la calificacion de un contrato como gestion de servicio publico
estriba en conocer si la entidad adjudicataria ha transferido o no al prestador de servicios
la responsabilidad por su explotacion. Es decir, no debemos estar a quién es el destinatario
del servicio, o incluso a la forma de remuneracion por la prestacion del mismo, sino que lo
relevante es conocer si existe “riesgo de explotacion”.

De concurrir este requisito estaremos ante un contrato de gestion de servicio publico. Por
ejemplo, no podemos calificar como contrato de gestion de servicio publico la contratacion
del servicio publico de transporte urbano si en el contrato se estableciese que la entidad
adjudicataria asume la obligacion de compensar al prestador del servicio por las pérdidas
derivadas de la explotacion y gastos conexos.

Por otra parte conviene tener presente que estos “riesgos de explotacion” no hay que
confundirlos con el genérico “riesgo y ventura”, principio inherente a cualquier contrato
publico de acuerdo con lo previsto en el art. 215 del TRLCSP.

La distincidon entre ambas figuras contractuales no puede ser pasada por alto ya que tiene
importantes repercusiones desde el punto de vista practico, a saber:

1.-Consideracion o no como contrato sujeto a regulacion armonizada.
2.- Régimen de recursos.
3.- Distintos plazos maximos de duracion.

A la vista de estas consideraciones, la Junta considera respecto a la primera pregunta, que
la respuesta debe ser necesariamente negativa ya que no existiria asuncién de riesgo
alguno por parte del empresario mas alla del inherente al principio clasico de “riesgo y
ventura”.

En cuanto a la segunda de las consultas formuladas, estaremos ante un contrato de gestion
de servicio publico siempre que se produzca transferencia de la totalidad o una parte
significativa del riesgo, aunque éste sea muy limitado por la configuracion juridica del
servicio.

Texto completo: aragon.es
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- Resolucion num. 88/2014, de 5 de febrero de 2014, del Tribunal
Administrativo Central de Recursos Contractuales. Tiras reactivas y
Aparatos medidores.

Los Pliegos del Acuerdo Marco convocado por el INGESA para la seleccion de
suministradores de productos sanitarios para varias Comunidades Autonomas y Organismos
de la Administracion del Estado, establecian la obligacion del adjudicatario del contrato
de suministro de las tiras reactivas que entregase, sin cargo, los aparatos de lectura de
dichas tiras.

Los recurrentes alegaron que el suministro sin cargo de los aparatos de lectura para el uso
de las tiras reactivas, era una pretension ajena al contrato de suministro de las tiras y
suponia un modo de financiacion irregular de otras actividades distintas al propio contrato
de suministro de tiras.

El Tribunal considera que la entrega de los aparatos de lectura no debe necesariamente
configurarse como una licitacién separada ni integrarse en lotes separados porque el
suministro de aparatos de medida no puede considerarse algo ajeno al contrato de
suministro de las tiras reactivas.

Respecto del precio considera que la entrega de los aparatos de lectura no es gratuita sino
que esta retribuida, aunque sea de forma conjunta a través del precio satisfecho por las
tiras reactivas. En concreto los Pliegos del INGESA determinan el precio unitario de cada
uno de los bienes que el licitador debera entregar porque establece de forma precisa el
ratio de entrega de lectores sin cargo (1 lector por cada 2000 mil tiras). De este modo, los
licitadores pueden realizar su oferta sabiendo de antemano como debe repercutir el coste
de los lectores en el precio unitario de las tiras reactivas que ofrezcan.

Texto completo: minhap.es
DERECHO PENAL Y PROFESIONES SANITARIAS.

- SAP de Ciudad Real de 11 de febrero de 2014, n° 15/2014.

Delito de falsedad de documento oficial cometido por un enfermero que aprovechandose
de su condicidn, entra en el fichero oficial del Sescam e imprime un informe de visita de su
historial y lo firma como si fuera la doctora que le viene recetando el medicamento
llamado “Rubifén”, y todo ello con la finalidad de obtener la dispensa del farmaco
correspondiente.

- Sentencia de la Audiencia Provincial de Badajoz 24 de abril de 2014,
n° 119/2014.

Condena por delito de estafa a un farmacéutico que, aprovechando el error de la
prescripcion facultativa de un determinado medicamento, facturo y recibio del Servicio
Extremeno de Salud el importe correspondiente a 130 envases que no fueron dispensados a
la paciente.


http://www.minhap.gob.es/Documentacion/Publico/TACRC/Resoluciones/A%C3%B1o%202014/Recursos%201026-1028%20y%201038-2013%20(Res%20088)%2005-02-2014.pdf
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- Responsabilidad penal de médico interno residente por error de
diagnéstico.

Sentencia del Juzgado de Instruccion n° 3 de Toledo, de 9 de abril de 2014 n° 44/2014

Nino con 13 anos de edad que acude al servicio de urgencias del Hospital Virgen de la Salud
de Toledo por una lesion en el dedo pulgar. Tras ser examinado por un médico residente de
primer ano que llevaba 15 dias rotando en el servicio de traumatologia, y tras consultar a
la médico adjunto (residente de quinto ano de traumatologia), se practican al nifo tres
radiografias. Las radiografias muestran de forma clara la existencia de una fractura, que,
sin embargo, el residente no advierte. En el informe de alta, firmado Unicamente por el
citado facultativo, figura como diagnostico “artritis postraumatica”, y se inmoviliza el
dedo con vendaje durante 7 dias.

Poco tiempo después de que hubiese transcurrido el plazo indicado, el padre del menor
advierte que el dedo de su hijo no tiene movilidad, y antes de acudir nuevamente al
Sescam concierta una cita con otro médico en una clinica privada, que le confirma la
existencia de una fractura y que, como consecuencia del tratamiento indebidamente
pautado se ha producido una consolidacion viciosa del dedo afectado.

Del relato de los hechos probados se colige la existencia de responsabilidad penal al
haberse producido un error de diagndstico relevante, notable y evidente, reconocido por
todos los peritos consultados, si bien resta por determinar la distribucion de la
responsabilidad profesional.

El juzgador hace recaer toda la responsabilidad sobre la médico adjunto, residente de
quinto ano en la especialidad de traumatologia, ya que era ésta quién tendria que haber
supervisado todas las actuaciones del médico residente de primer afno en la especialidad
de medicina familiar y comunitaria.

Por todo lo anterior condena a la facultativa y a la compaiia aseguradora Zurich, al pago
al menor de una indemnizacion de 10.209 euros, y de 500 euros para los padres, y a una
pena de multa de 20 dias con una cuota diaria de 12 euros.

RESPONSABILIDAD SANITARIA: CONDENAS POR DANO MORAL Y OMISION DEL
CONSENTIMIENTO INFORMADO.

- Sentencia del Juzgado de lo Contencioso-Administrativo n° 1 de
Toledo, n°® 80/2014.

Nueva condena judicial por incumplimiento de la denominada “lex artis formal”- omision
de consentimiento informado- En este caso la intervencion quirurgica se llevo a cabo por el
Servicio de Traumatologia del Hospital de Puertollano para atender los problemas que
planteaba a la paciente la artrosis que padecia en una de sus rodillas.
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Tras someterse a la intervencion - en la que se le instaurd una protesis total de rodilla-
present6 gran inestabilidad en dicha rodilla, por lo que tuvo que ser reintervenida.

El consentimiento informado para la primera cirugia era un consentimiento genérico comun
para cualquier otro tipo de intervencion de traumatologia, sin contemplar por tanto
informacion sobre los riesgos especificos de la intervencion que se le iba a practicar.
Resulta curiosa, por sorprendente, las conclusiones vertidas en su informe por la
inspeccion médica cuando afirma:

“entra dentro de lo poco probable el que la doctora no preguntara a los facultativos sobre
todo ello y que fuera al quiréfano sin conocer las opciones de tratamiento en ella”

La respuesta del juzgador, contundente:

“sobre la prueba del consentimiento informado no cabe hacer juicios probabilisticos sino
que debe acreditar la Administracion haber cumplido con la exigencia legal”.

Por todo ello la sentencia condena al pago de una indemnizacion de 46.357 €.

- Sentencia del Juzgado de lo Contencioso-Administrativo n° 2 de
Toledo, n°® 71, de 28 de febrero de 2014.

Condena a la Administracion por omision total y absoluta del consentimiento informado en
un caso en el que el paciente, tras someterse a la intervencion quirdrgica indicada, fallece
sin que se haya apreciado la existencia de infraccion de la lex artis.

Precisamente el hecho de que no se haya advertido la existencia de mala praxis médica en
la intervencion, unido a la gravedad de la enfermedad padecida por el paciente -sindrome
de endoplasia endocrina multiple tipo 1, justifica que la indemnizacion tan solo lo sea por
el daio moral, con exclusion del daino corporal.

- Sentencia del Juzgado de lo Contencioso-Administrativo n° 3 de
Toledo, n°® 86/14, de 31 de marzo de 2014.

Paciente que acude a consulta por un bulto en la axila en el ano 2004. No es intervenida
quirurgicamente hasta el afo 2006. Tras el fracaso de la intervencion la paciente presenta
fuertes dolores, se le prescribe tratamiento con morfina, y se ve obligada a acudir al
psiquiatra. No existe consentimiento informado en el expediente administrativo, es mas, el
facultativo que realizo la intervencion manifiesta a preguntas del médico inspector que no
le explico en qué consistia dicha operacion, ni las alternativas que existian, ni los riesgos y
complicaciones.

Por todo lo anterior, se condena a la Administracion en concepto de dano moral al pago de
una indemnizacion de 35.000 €.
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PRESTACIONES SANITARIAS.

- STSJ de Castilla-la Mancha, Sala de lo Social, de 26 de junio de 2014,
n® 776/2014. Asistencia sanitaria y pensionista por contingencia
profesional.

La Sentencia desestima el recurso interpuesto por la Mutua de AT ASEPEYO que se negaba
a reembolsar al Sescam en concepto de asistencia sanitaria prestada a un trabajador por
accidente laboral tras pasar a ostentar la condicion de pensionista, la cuantia de 23.796 € .

Como ya se dijera en otras ocasiones por parte de este mismo Tribunal y por el TS, lo
decisivo no es que el accidentado haya pasado a la condiciéon de pensionista de incapacidad
permanente o de jubilacion, sino que la necesidad de asistencia sanitaria continlGe
derivando de la lesion producida por el accidente. Asi lo establece de forma inequivoca el
art. 12 del Decreto 2766/1967 a tenor del cual la asistencia sanitaria prestada por
accidente de trabajo o enfermedad profesional sera prestada desde el momento en que se
produzca el accidente o se diagnostique la enfermedad profesional”.

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

- STSJ de Madrid de 10 de abril de 2014, n°® 431/2014, rec 1333/2013.
Asistencia sanitaria y extranjeria

Denegacion del permiso de residencia temporal por circunstancias humanitarias a una
madre y su hijo menor de edad, procedentes de Guinea Ecuatorial.

El art. 45.4 del RD 2393/2004, de 30 de diciembre, prevé que se pueda conceder
autorizacion por razones humanitarias “A los extranjeros que acrediten sufrir una
enfermedad sobrevenida de caracter grave que requiera asistencia sanitaria especializada,
de imposible acceso en su pais de origen, y que el hecho de ser interrumpida o de no
recibirla suponga un grave riesgo para la salud o la vida”

En el presente caso el menor de edad, de 8 anos, padece asma bronquial desde los tres
meses, no es por tanto una enfermedad sobrevenida, y tampoco pone en grave peligro la
salud o la vida como se demuestra en los informes. El hecho de que los episodios se hayan
venido repitiendo a lo largo del tiempo, solo demuestra la cronicidad de la enfermedad.

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



http://www.poderjudicial.es/search/doAction?action=contentpdf&databasematch=AN&reference=7125357&links=%22123/2014%22&optimize=20140716&publicinterface=true
http://www.poderjudicial.es/search/doAction?action=contentpdf&databasematch=AN&reference=7035605&links=%221333/2013%22&optimize=20140505&publicinterface=true
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FARMACIA Y MEDICAMENTOS

- Inconstitucionalidad del modelo Navarro de Concertacion Voluntaria
de Oficinas de Farmacia.

STC de 6 de junio de 2013, n° 137/2013

Se plantea cuestion de inconstitucionalidad por considerar que determinados preceptos de
la Ley Foral 12/2000 atentan contra el régimen establecido en la legislacion basica estatal,
consistente en un modelo de concertacion general y universal para la dispensacion de
medicamentos por parte de las oficinas de farmacia. Es decir, la dispensacion de
medicamentos constituye para los farmacéuticos una obligacion de origen legal que no
consiente adhesion voluntaria, y por tanto la concertacion voluntaria solo sera posible
siempre que quede al margen de la misma el cumplimiento de obligaciones de origen legal,
como es el caso de la dispensacion de medicamentos. Por el contrario, el modelo navarro
reconoce a los propietarios-titulares de oficinas de farmacia abiertas al publico el derecho
de concertacion, y se establece el correlativo deber del Servicio Navarro de Salud de
concertar con aquellos propietarios-titulares que se hayan adherido voluntariamente al
acuerdo marco sobre condiciones para dicha dispensacion.

Como reconoce el TC, la Comunidad Foral de Navarra podra fijar las condiciones en las que
se efectuara la dispensacion de medicamentos y productos sanitarios, pero esa normativa
de desarrollo no puede poner en entredicho la existencia misma del deber legal de
dispensacion. Asi pues, el modelo navarro de concertacion vulnera la legislacion basica
estatal en materia de sanidad al reconocer un derecho de concertacion directamente
vinculado a la dispensacion de medicamentos prescritos por los facultativos del SNS, que
se hace asi depender de la adhesion voluntaria de los propietarios-titulares de las oficinas
de farmacia al acuerdo marco.

Por lo que respecta a la constitucionalidad del resto de los preceptos legales cuestionados,
y en concreto el art. 31.2.f) relativo a los aspectos que han de quedar comprendidos
dentro de ese acuerdo - condiciones econdémicas de la atencion farmacéutica y de la
provision de medicamentos a los ciudadanos-, solo sera respetuosa con la legislacion basica
estatal si dichas condiciones se refieren a aspectos distintos de las condiciones econdémicas
sobre aportacion del beneficiario establecidas en la legislacion estatal.

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



http://www.tribunalconstitucional.es/es/jurisprudencia/paginas/Sentencia.aspx?cod=20864
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- Anulacién acuerdo marco condiciones de concertacion de oficinas de

farmacia.
STS de 25 de abril de 2014, rec 4317/2004

Se impugna en casacion la sentencia que desestimo el recurso contencioso-administrativo
interpuesto por el Colegio General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos por considerar
que el acuerdo marco impugnado de condiciones de concertacion de las oficinas de
farmacia, se limita a aplicar los preceptos de la Ley Foral 12/2000.

El Supremo proyecta sobre este recurso la reciente declaracion de inconstitucionalidad de
la citada Ley.

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

- STC 83/2014, de 29 de mayo. Cuestion de inconstitucionalidad 3169-
2005. Planteada por el Juzgado de lo Contencioso-Administrativo
num. 3 de Las Palmas de Gran Canaria respecto del Real Decreto-ley
5/2000, de 23 de junio, de medidas urgentes de contencion del gasto
farmacéutico publico y de racionalizacion del uso de los
medicamentos. Principios de igualdad ante la ley y de legalidad en
materia tributaria; limites a los decretos-leyes: constitucionalidad
del precepto que establece la escala de deducciones aplicable en la
determinaciéon de los margenes de las oficinas de farmacia por el
suministro de especialidades farmacéuticas al Sistema Nacional de
Salud.

Se cuestiona la inconstitucionalidad del art. 3 del RD-Ley 5/2000 por haber introducido una
prestacion patrimonial de caracter piblico de naturaleza tributaria mediante un RD-Ley,
en lugar de Ley conforme a lo previsto en el art 31.3 de la CE.

Dicho precepto establecia para los margenes de las oficinas de farmacia por el suministro
de especialidades médicas al SNS, una escala de deducciones aplicable sobre la
facturacion mensual de cada oficina de farmacia correspondientes a las recetas de
especialidades farmacéuticas dispensadas con cargo a fondos de la Seguridad Social o a
fondos estatales afectos a la sanidad.

Pues bien, dicha prestacion carece de naturaleza tributaria ya que no se pretende
establecer una nueva forma de ingreso publico con la que coadyuvar la financiacion del
gasto publico, sino intervenir en una actividad que se incardina en un sector regulado con
la finalidad de racionalizar el gasto farmacéutico.

Por tanto, no hay inconveniente para que a través de un decreto-ley se puedan establecer,
modificar o derogar, prestaciones patrimoniales de caracter pulblico, siempre y cuando,
claro esta, concurra una situacion de extraordinaria urgencia que justifique el uso de este
particular instrumento normativo, y a su través, no se afecte el deber de contribuir al
sostenimiento de los gastos publicos consagrado en el Titulo | de la CE, art. 31.1

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



http://www.poderjudicial.es/search/doAction?action=contentpdf&databasematch=TS&reference=7046133&links=%224317/2004%22&optimize=20140519&publicinterface=true
http://www.boe.es/boe/dias/2014/06/24/pdfs/BOE-A-2014-6657.pdf
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NOTICIAS

- Euro por receta sin fecha de cobro
Fuente: el pais.com
- La OMS pide prohibir el cigarrillo electréonico en lugares cerrados.

Fuente: el pais.com

- La OMS declara emergencia de salud publica internacional por el
ébola.

Fuente: el pais.com
- La OMS aborda los debates éticos sobre el uso del suero.
Fuente: el pais.com

- El 'suero milagroso' para combatir el ébola, a debate.

Fuente: elmundo.es

- Entrevista a Peter Singer, bioeticista. La Vanguardia de 30 de julio de
2014. Tendemos a comportarnos como lo hace la mayoria”.

Fuente: fundaciongrifols.org

- Se mantiene la exclusion sanitaria de las personas inmigrantes en
situacion irregular, sin atender las recomendaciones internacionales.

Fuente: amnesty.org

- Surgen cuestiones éticas en tratamiento del ébola.

Fuente: lavoztx.com


http://ccaa.elpais.com/ccaa/2014/08/29/catalunya/1409316606_451816.html
http://sociedad.elpais.com/sociedad/2014/08/26/actualidad/1409051519_986324.html
http://sociedad.elpais.com/sociedad/2014/08/08/actualidad/1407482139_509227.html
http://sociedad.elpais.com/sociedad/2014/08/11/actualidad/1407781584_624505.html
http://www.elmundo.es/salud/2014/08/12/53e90c2a268e3e303d8b4592.html
http://www.fundaciongrifols.org/polymitaImages/public/pdf/Castella/LaVanguardia_300714_cast.pdf
https://www.es.amnesty.org/noticias/noticias/articulo/se-mantiene-la-exclusion-sanitaria-de-las-personas-inmigrantes-en-situacion-irregular-sin-atender/
http://lavoztx.com/news/2014/aug/11/surgen-cuestiones-eticas-en-tratamiento-del-ebola/
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FORMACION Y PUBLICACIONES

- Responsabilidad Civil Médica Abril de 2014.

Autor: Julio César Galan Cortés. Abogado. Doctor en Derecho - Doctor en Medicina.
Editorial: Civitas-Aranzadi

Mas informacion: www.tienda.aranzadi.es

- Responsabilidad civil médica. Evolucion de la jurisprudencia desde el
afo 2009.

Publicacion: 2014
Editorial: Sepin

- Los planes de ordenacion de recursos humanos del personal
estatutario de los servicios de salud.
Autor: Julidn Pérez Charco.
Editorial: Bomarzo

Mas informacion: www.editorialbomarzo.es

- Jornada sobre Asistencia sanitaria transfronteriza en la Unién
Europea y reembolso de gastos. Articulacion de la via de la Directiva
2011/24/UE (incorporada por el Real Decreto 81/2014) y la de los
Reglamentos de coordinacion (Reglamentos UE/883/2004 vy
UE/987/2009)

Mas informacion: www.ajs.es


http://www.tienda.aranzadi.es/productos/ebooks/responsabilidad-civil-medica-duo/5937/4294967101
http://www.editorialbomarzo.es/publicaciones/libro.asp?IdT=269
http://www.ajs.es/files/noticias/2014/09/Congreso%20sobre%20Asistencia%20Sanitaria%20Transfronteriza.pdf
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BIOETICA y SANIDAD

CUESTIONES DE INTERES

- Justicia y vulnerabilidad: gobernantes igualitarios o reyes sin
compasion. Gustavo Pereira.

En los Ultimos dias el candidato presidencial del Partido Nacional de Uruguay ha afirmado
que, de ser presidente, retirara gradualmente las transferencias a los sectores mas
vulnerables de la sociedad, dejando solamente las compensaciones por discapacidad ya
que seria la Unica circunstancia que no seria responsabilidad de los ciudadanos pero no asi
la pobreza, o la falta de vivienda.
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i El autor, se sirve de un memorable pasaje del Emilio de Rousseau quedice “;Por qué los
. reyes no sienten piedad por sus stbditos? Porque cuentan con no ser nunca humanos. ;Por
i qué los ricos son tan despiadados con los pobres? Porque no temen empobrecerse. ;Por qué
! un noble siente tanto desprecio por un campesino? Porque él nunca serd campesino (...) La
| piedad del ser humano lo vuelve sociable, nuestros sufrimientos comunes guian nuestro
i corazon hacia la humanidad”.
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Lacido articulo de opinion del que se pueden extraer interesantes conclusiones para el
ambito sanitario; hoy dia resulta indudable que las condiciones socioeconomicas influyen
notablemente en el nivel de salud de la poblacion, y que son los sistemas sanitarios
publicos los que mejor contribuyen a transferir los recursos sanitarios necesarios a los
sectores de poblacién con menor renta, y hacer realidad el ideal de la justicia social.

Mads informacion: www.sinpermiso.info

- Bioética y Discapacidad: De cémo la Declaracion Universal sobre
Bioética y Derechos Humanos de la UNESCO puede y debe
constituirse en un referente para su tratamiento. Maria Casado e
Itziar de Lecuona. Marzo de 2014.

Las autoras resaltan el papel relevante que han tenido la Declaracion Universal sobre
Bioética y la Convencion Europea sobre Discapacidad a la hora de promover un cambio
cultural, social y normativo en la concepcion de la discapacidad. En nuestro pais, la Ley
26/2011 ha articulado los cauces y medios para que las personas con discapacidad sean
informadas adecuadamente y otorguen su consentimiento de manera que se adapte a sus
posibilidades

Mas informacion: www.revistadederchopublico.com



http://www.sinpermiso.info/textos/index.php?id=7249
http://www.revistaderechopublico.com.uy/archivos/45/09_Casado.pdf
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- Documento sobre Bioética y discapacidad. Observatorio de Bioética y
derecho. 2014.

El Grupo de Opinion del Observatorio de Bioética y Derecho ha analizado los problemas
bioéticos especificos que afectan a las personas con discapacidad tomando como
referentes dos documentos de vital importancia:

1.- La Declaracion Universal de Bioética sobre Bioética y Derechos Humanos de la UNESCO
del ano 2005.

2.- La Convencidn Internacional sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad.

El documento constata la importancia que reviste la consideracion social de estas personas
como parte de la ciudadania y como sujetos con dignidad, autonomia y capacidad para
tomar decisiones por su cuenta. En este sentido se han ido introduciendo modificaciones
terminoldgicas para reflejar correctamente la realidad de estas personas, siendo uno de
los términos que mejor acogida esta teniendo el acuhado por el Foro de Vida
Independiente, el concepto de “diversidad funcional”, y de este modo superar la
denominacion oficial de “discapacidad y personas con discapacidad”.

Asimismo el Grupo de Opinién subraya la importancia de favorecer y respetar el ejercicio
de derechos por parte de las personas con diversidad funcional, que incluye el derecho a
vivir de forma independiente y no institucionalizada, y a no ser excluido de la comunidad,
asi como el derecho a la sexualidad.

Mas informacion: www.publicacions.ub.edu

- Estudios de casos sobre ética de la investigacion internacional en
salud. Organizacion Mundial de la Salud.

El Programa Regional de Bioética de la OPS ha publicado Estudios de casos sobre ética de
la investigacion internacional en salud (editado por R. Cash, D. Wikler, A. Saxena y A.
Capron). Esta herramienta para el entrenamiento en ética de la investigacion inicialmente
fue publicada en inglés por OMS y esta disponibleen castellano:

Mas informacion: www.paho.org

- Compilacion internacional de normas de investigacion con seres
humanos.

Compilacion internacional de normas de investigacion con seres humanos:
edicion del 2014

Mas informacion: www.hhs.gov



http://www.publicacions.ub.edu/refs/observatoriBioEticaDret/ficha.aspx?cod=08062
http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&task=doc_view&gid=24810&Itemid =
http://www.hhs.gov/ohrp/international/intlcompilation/2014intlcomp.pdf.pdf
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FORMACION Y PUBLICACIONES

- Alcance y limites de la solidaridad en tiempos de crisis.
Cuadernos Fundacion Victor Grifols i Lucas

Mads informacion: www.asociacionbioetica.com

- Cursos de la Escuela de Salud Publica de Menorca. Responsabilidad
personal y colectiva sobre la salud: un analisis ético desde la
perspectiva de la salud publica.

La XXV edicion de la Escuela de Salud Publica de Menorca se celebra en el Lazareto de Mad
durante los dias 22-26 de septiembre de 2014, con el compromiso de constituir, un ano
mas, un lugar de referencia para la formacion de calidad en Salud Publica, la innovacion
cientifica y el debate abierto y critico sobre las intervenciones en salud, con especial
atencion a las consecuencias para la salud de todas las politicas.

Mads informacion: www.evsp.cime.es

- | Congreso de la Asociacion Nacional de Comités de Etica de la
Investigacion.

Madrid, 17 de Octubre de 2014

Mads informacion: www.ancie.com

- Ciclo de Conferencias 2014.

Lugar: Sede de la SIBI (Gijon) 12 Septiembre - 4 Diciembre 2014. 19:30 h. (excepto las de
noviembre: a las 19:00 h. y la Conferencia de clausura: Centro de Cultura Antiguo
Instituto, 19:30 h.). Entrada libre

Mads informacion: www.congresos.gijon.es



http://www.asociacionbioetica.com/imagenes/publicaciones/ficheros/publicacion-fichero-52.pdf
http://www.evsp.cime.es/WebEditor/Pagines/file/Programa%20XXV%20Escola%20de%20Salut%20de%20Menorca.pdf
http://www.ancei.es/noticias/2014/2014-10-17%20Madrid,%20I%20Congreso%20de%20la%20Asociaci%F3n%20Nacional%20de%20CEI/Programa%201er%20Congreso%20ANCEI%202014.pdf
http://congresos.gijon.es/eventos/show/27754-ciclo-de-conferencias-2014-de-la sociedad-internacional-de-bioetica-sibi

