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Comite Editorial:

Vicente Lomas Hernandez

Alberto Cuadrado Gomez

ACTUALIDAD JURIDICA

1.-LEGISLACION

I. COMUNITARIA:

Invitacion a los operadores de servicios médicos y paramédicos
(hospitales, clinicas, laboratorios, centros médicos y personas fisicas
autorizadas, que ejerzan una actividad en el sector médico o
paramédico), asi como a las farmacias, para que pongan sus servicios
y prestaciones a disposicion de los afiliados y beneficiarios del
Régimen Comun de Seguro Médico a precios mas econoémicos.

Il.- ESTATAL:

Ley 20/2014, de 29 de octubre, por la que se delega en el Gobierno
la potestad de dictar diversos textos refundidos, en virtud de lo
establecido en el articulo 82 y siguientes de la Constitucion Espaiola.

Real Decreto 767/2014, de 12 de septiembre, por el que se establece
el titulo de Técnico Superior en Anatomia Patoldgica vy
Citodiagnostico y se fijan sus ensefianzas minimas.

Real Decreto 768/2014, de 12 de septiembre, por el que se establece
el titulo de Técnico Superior en Documentacion y Administracion
Sanitarias y se fijan sus enseflanzas minimas.

Real Decreto 769/2014, de 12 de septiembre, por el que se establece
el titulo de Técnico Superior en Higiene Bucodental y se fijan sus
ensefanzas minimas.

a.escams Bolefin de Derecho Sanitario y Bioetica
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Real Decreto 770/2014, de 12 de septiembre, por el que se establece
el titulo de Técnico Superior en Imagen para el Diagnostico y
Medicina Nuclear y se fijan sus ensefanzas minimas.

Real Decreto 771/2014, de 12 de septiembre, por el que se establece
el titulo de Técnico Superior en Laboratorio Clinico y Biomédico y se
fijan sus enseflanzas minimas.

Real Decreto 772/2014, de 12 de septiembre, por el que se establece
el titulo de Técnico Superior en Radioterapia y Dosimetria y se fijan
sus enseflanzas minimas.

Resolucion de 30 de septiembre de 2014, del Instituto Nacional de
Gestion Sanitaria, por la que se aprueba el modelo para suscribir el
convenio especial regulado por Orden SSI1/1475/2014, de 29 de julio.

Resolucion de 13 de octubre de 2014, de la Subsecretaria, por la que
se publica el Acuerdo para la aprobacion del Protocolo Marco sobre
determinadas actuaciones en relaciones con los Menos Extranjeros No
Acompanados.

I11.-AUTONOMICA:

Castilla La Mancha.

** Ley 5/2014, de 9 de octubre, de Proteccion Social y Juridica de la

Infancia y la Adolescencia de Castilla-La Mancha.

** Resolucion de 24/09/2014, de la Direccion Gerencia, por la que se

acuerda la constitucion del Comité de Etica Asistencial de la
Gerencia de Atencion Integrada de Ciudad Real, y la supresion de los
Comités de Etica Asistencial de Atencion Primaria y Atencion
Especializada de Ciudad Real.

Comunidad Foral de Navarra.

<* Resolucion 951/2014, de 26 de septiembre, de la Directora Gerente

del Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea, por la que se especifican
las Unidades de Enfermeria comprendidas en cada uno de los ambitos
de trabajo establecidos en la Orden Foral 62/2014, de 4 de julio, de
la Consejera de Salud, a efectos de la gestion de las contrataciones
temporales de corta duracion.

|_\
N

—_
N

|_\
N

—_
w

[



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

sescam

! Servico de Salud de Castila-La Mancha

Gerencia de Coordinacion e Inspeccién
Servicio de Coordinacion Regional de Asesorias Juridicas

Islas Baleares.

o= Ley 9/2014, de 29 de septiembre, por la cual se establece y regula la

proteccion a la maternidad.

** Acuerdo de 17 de octubre 2014. Aprueba el Plan de ordenacion de

recursos humanos del Servicio de Salud por el que el Servicio de
Pediatria del Hospital Comarcal de Inca se integra en el Servicio de
Pediatria del Hospital Universitario Son Espases.

Resolucion de 11 de septiembre de 2014, de la Secretaria General de
Sanidad y Consumo, por la que se publica el Convenio de
colaboracion con la Comunidad Autonoma de las Illes Balears para el
desarrollo de wun servicio tecnologico para la gestion de
enfermedades cronicas.

Cataluna.

= Ley 11/2014, de 10 de octubre, para garantizar los derechos de

lesbianas, gays, bisexuales, transgéneros e intersexuales y para
erradicar la homofobia, la bifobia y la transfobia.

Acuerdo 28/2014, de 25 de septiembre, de la Comisidon Ejecutiva del
Consejo de Administracion del Instituto Catalan de la Salud, por el
que se regulan los criterios para la creacion, modificacion y
extension de servicios jerarquizados del Instituto Catalan de la Salud.

Decreto 142/2014, de 21 de octubre, de modificacion del Decreto
67/2010, de 25 de mayo, por el que se regula el sistema de
notificacion de enfermedades de declaracion obligatoria y brotes
epidémicos en el Departamento de Salud.

Orden SLT/299/2014, de 23 de septiembre. Composicion de los
consejos de direccion de los sectores sanitarios.

Orden SLT/313/2014, de 13 de octubre, por la que se actualiza el
anexo del Decreto 196/2010, de 14 de diciembre, del sistema
sanitario integral de utilizacion publica de Cataluna (SISCAT).

Resolucion de 16 de septiembre de 2014, de la Secretaria General de
Sanidad y Consumo, por la que se publica el Acuerdo entre la Agencia
Espanola de Medicamentos y Productos Sanitarios y la Generalitat de
Cataluna, por el que se fijan las condiciones en la adquisicion de
talonarios de recetas oficiales de estupefacientes.
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** Resolucion SLT/2317/2014, de 15 de octubre, por la que se

establecen las actuaciones a llevar a cabo y los requerimientos a
cumplir en el ambito de los centros y servicios sanitarios en relacion
con el brote de fiebre hemorragica por el virus del Ebola.

Extremadura.

o= Ley 9/2014, de 1 de octubre, por la que se regula la Renta Basica

Extremena de Insercion.

Orden de 6 de octubre de 2014 por la que se establecen los criterios
de actuacioén en los procesos electorales a 6rganos de representacion
del personal al servicio de la Junta de Extremadura y se aprueban las
instrucciones sobre los permisos de los empleados publicos.

Orden de 17 de octubre de 2014 por la que se establecen las bases y
se convoca el procedimiento de eleccion de las vocalias que
representan a las asociaciones, fundaciones y federaciones de
asociaciones de pacientes y/o familiares en el Consejo Regional de
Pacientes de Extremadura.

Islas Canarias.

** Decreto 96/2014, de 2 de octubre, por el que se establece el

procedimiento para la integracion, en la condicion de personal
estatutario, del personal funcionario sanitario que presta servicios en
los centros e instituciones sanitarias integradas en el Servicio Canario
de la Salud.

Resolucion de 20 de septiembre 2014. Aprueba la denominacion de
Centros de la Red Hospitalaria de Utilizacion Pdblica.

Cantabria.

** Decreto 54/2014, de 25 de septiembre, por el que se modifica el

Decreto 27/2011, de 31 de marzo, por el que se establece el Mapa
Sanitario Autonomico de Cantabria

Region de Murcia.

o Ley 6/2014, de 13 de octubre, de medidas urgentes para la garantia

y continuidad de los servicios publicos en la Comunidad Autonoma de
la Region de Murcia, derivada de la entrada en vigor de la Ley
27/2013, de 27 de diciembre, de Racionalizacién y Sostenibilidad de
la Administracion Local.
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Decreto 209/2014, de 3 de octubre, por el que se desarrolla el
Sistema de Hemovigilancia y la Red Regional de Hemodonacion de la
Region de Murcia.

Instruccion 5/2014 de 1 de octubre del Director Gerente del Servicio
Murciano de Salud sobre procedimiento y operatoria contable a
seguir en la ejecucion de los gastos del Servicio Murciano de Salud.

Resolucion del Director Gerente del Servicio Murciano de Salud por la
que se aprueba el modelo para acreditar la condicion de persona con
discapacidad por los integrantes de las bolsas de trabajo ordinarias
del Servicio Murciano de Salud.

Resolucion de 24 de octubre de 2014 por la que se modifica la
Resolucion de 28 de julio de 2014, del Director Gerente del Servicio
Murciano de Salud, que desarrolla la Orden de 19 de octubre de 2010
de la Consejeria de Sanidad y Consumo, 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.

Comunidad Valenciana.

** Decreto 157/2014, de 3 de octubre, del Consell, por el que se

establecen las autorizaciones sanitarias y se actualizan, crean y
organizan los registros de ordenacion sanitaria de la Conselleria de
Sanidad.

Galicia.

o= Ley 7/2014, de 26 de septiembre, de archivos y documentos de

Galicia.

Aragén.

** Orden de 11 de septiembre 2014. Aprueba el Plan de Inspeccién de

Servicios Sanitarios para el periodo 2015-2016.

Andalucia.

<* Resolucion de 2 de octubre de 2014, de la Direccion Gerencia del

Servicio Andaluz de Salud, por la que se anuncia convocatoria para la
seleccion de medicamentos a dispensar por las oficinas de farmacia
de Andalucia, cuando sean prescritos o indicados por principio activo
en las recetas médicas y ordenes de dispensacion oficiales del
Sistema Nacional de Salud.



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

Gerencia de Coordinacion e Inspeccién
Servicio de Coordinacion Regional de Asesorias Juridicas

SesCam

! Servico de Salud de Castila-La Mancha

Principado de Asturias.

*I* Decreto 87/2014, de 8 de octubre, por el que se regulan los sistemas
de provision de puestos de trabajo singularizados y mandos
intermedios en el ambito del Servicio de Salud del Principado de
Asturias. 17

*I* Acuerdo de 8 de octubre de 2014, de la Consejeria de Hacienda y
Sector Plblico, por el que se aprueba la primera modificacion de las
directrices de contratacion de personal temporal y nombramiento de
funcionarios interinos y de personal estatutario temporal en 2014. 18!

** Acuerdo de 24 de septiembre de 2014, del Consejo de Gobierno, por
el que se modifica la plantilla organica del Servicio de Salud del
Principado de Asturias. 18

Melilla.

*I* Orden 7518 de fecha 13 de octubre de 2014, relativa a apertura de
plazo para la presentacion de solicitudes de subvenciones para el
apoyo economico a personas con enfermedades cronicas en la
dispensacion farmacéutica hospitalaria de tipo ambulatorio en la
Ciudad de Melilla. 18!

Pais Vasco.

** Orden de 16 de octubre 2014, del Consejero de Salud, por la que se
modifica la Orden de 4 de octubre de 2007, que crea el Consejo
Asesor de Salud Mental en Euskadi. 18

Castilla y Leon.

** Decreto 52/2014, de 16 de octubre, Crea y regula el Observatorio de
la Comunidad de Castilla y Ledn. 18!
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2.- LEGISLACION COMENTADA:

RD 639/2014, 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.

Resolucion de 13 de octubre de 2014, de la Subsecretaria, por la
que se publica el Acuerdo para la aprobacion del Protocolo Marco
sobre determinadas actuaciones en relaciones con los Menores
Extranjeros no Acompanados. BOE de 16 de octubre 2014.

3.- SENTENCIA PARA DEBATE:

I

Los Tribunales de Justicia y las medidas adoptadas por las CCAA
para la contencion del gasto farmacéutico. La desactivacion de
medicamentos del sistema de prescripcion electrénica.

4.- DOCUMENTOS DE INTERES

RECURSOS HUMANOS.

Entrevista personal y proceso selectivo. STSJ CYL

Negociacion sindical y aprobacion de calendario laboral. STSJ
CLYL

Cesion ilegal de mano de obra. STSJ EXT
Cese del Jefe de Servicio. STS

Motivacion Procesos selectivos. STSJ CLM

CONTRATACION PUBLICA.

&

&

Aplicacion de la Ley 30/1992 en la contratacion publica.

Exclusion por no aportar documentacion requerida en el plazo
fijado para su subsanacion.
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@ La no inclusion en los pliegos de la relacion de trabajadores
objeto de subrogacion no supone la anulacion del procedimiento
de licitacion.

@  Error en la inclusién de documentacion en los sobres.

PROFESIONALES SANITARIOS

@ La autonomia cientifica y técnica del profesional sanitario frente
al principio de jerarquia y a lo dispuesto en los protocolos del
servicio médico. SJCA Barcelona

INTIMIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES

@ Datos sanitarios y divulgacién en el entorno laboral. STEDH
DERECHO LABORAL.

@ Derechos laborales y maternidad por subrogacion. STSJUE.

REINTEGRO DE GASTOS SANITARIOS

@ Reintegro de gastos y hospitalizacion en Guinea Ecuatorial. STSJ
CLM.

SALUD LABORAL

@ Impugnacion de la Orden de 29 de julio de 2013 por la que se
establecen disposiciones para la prevencion de lesiones causadas
por instrumentos cortantes y punzantes en el sector sanitario y
hospitalario. Sentencia de la Audiencia Nacional.

RESPONSABILIDAD SANITARIA
@  Omision del consentimiento informado. STSJ Galicia
PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO

& El efecto del doble silencio. SJCA n° 1 de albacete, n° 146 de 26
de mayo de 2014.
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5.-NOTICIAS DE INTERES

Audiencia anula la indemnizacion a los afectados por la
talidomida por estar prescrita.

Trasplante de Utero, una alternativa no exenta de polémica.

Las OMS prevé comenzar ensayos clinicos de dos vacunas en Africa
el préximo mes de diciembre.

Los peligros de la maternidad tardia.

La asistencia sanitaria en otro pais esta justificada si hay
demoras.

La OMC pide preservar los recursos imprescindibles para la
sostenibilidad de la asistencia rural.

A la vista de la crisis del ébola, la OMC reclama la recuperacion
de una autoridad sanitaria central.

Dr. Jacinto Batiz: "Los derechos de cualquier ciudadano al final
de su vida deben de quedar legislados en una Ley Nacional de
Cuidados Paliativos".

Un grupo amplio de profesionales de reconocida experiencia y
compromiso en el campo de la SM, reunidos en Madrid el 26 de
Abril de 2014 han decidido expresar en un manifiesto su
preocupacion por la situacion por la que atraviesa la atencion a la
salud mental en nuestro pais.

Células madre: ;un futuro sin enfermedades.

6.- FORMACION Y PUBLICACIONES

Los medicamentos genéricos, entre la propiedad privada y la

salud publica.

Medicina y responsabilidad legal. Medicina y Derecho, dos mundos

&

en convergencia.

Il Jornadas multidisciplinares AJS-ENS-SESPA. Reflexiones sobre
Derecho, Salud Pudblica y Farmacia. (situacion actual y retos
inmediatos).
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BIOETICA y SANIDAD

1.- CUESTIONES DE INTERES

&

Madurez, capacidad y autonomia. Revista Eidon n° 41 junio
2014. Pablo Simén Lorda.

El menor maduro ante el derecho. Revista Eidon n° 41 junio
2014. Francisco Oliva Blazquez.

La evaluacion de la capacidad y sus problemas. Revista Eidon n°
41 junio 2014. Varios autores.

Dignidad y Bioética: El caso de las Intervenciones
Biotecnologicas de Mejora de la Especie. Thémata. Revista de
Filosofia. N° 49 Enero-junio (2014).

2.- FORMACION Y PUBLICACIONES

N

Hans Jonas, una ética de la responsabilidad.

Sin ética, no es medicina. Manual iniciacion al estudio de la

Bioética y la Deontologia médica.

V Jornadas de aspectos éticos de la investigacion biomédica.
Iniciacién a la Etica y Deontologia Médica 22 Edicién.
IX Jornadas de Comités de Etica Asistencial de Catalufa.

“8° Congreso Europeo de Pacientes, Innovacion y Tecnologias”
que se celebrara los dias 18 y 19 de noviembre en Madrid.

Il Jornada de Bioética. Comité de Etica Asistencial del area de
salud de Albacete.
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LEGISLACION

LEGISLACION COMUNITARIA

Invitacion a los operadores de servicios médicos y paramédicos
(hospitales, clinicas, laboratorios, centros médicos y personas fisicas
autorizadas, que ejerzan una actividad en el sector médico o
paramédico), asi como a las farmacias, para que pongan sus servicios y
prestaciones a disposicion de los afiliados y beneficiarios del Régimen
Comun de Seguro Médico a precios mas econémicos.

o D.O.U.E. de 15 de octubre de 2014

LEGISLACION ESTATAL

Ley 20/2014, de 29 de octubre, por la que se delega en el Gobierno la
potestad de dictar diversos textos refundidos, en virtud de lo
establecido en el articulo 82 y siguientes de la Constitucion Espafiola.

o B.O.E. de 30 de octubre de 2014

Real Decreto 767/2014, de 12 de septiembre, por el que se establece
el titulo de Técnico Superior en Anatomia Patolégica y Citodiagnéstico
y se fijan sus ensefianzas minimas.

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

Real Decreto 768/2014, de 12 de septiembre, por el que se establece
el titulo de Técnico Superior en Documentacién y Administracion
Sanitarias y se fijan sus ensefianzas minimas.

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

Real Decreto 769/2014, de 12 de septiembre, por el que se establece
el titulo de Técnico Superior en Higiene Bucodental y se fijan sus
ensefianzas minimas.

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


http://eur-lex.europa.eu/legal-content/ES/TXT/HTML/?uri=CELEX:C2014/364/04&from=ES
https://www.boe.es/boe/dias/2014/10/30/pdfs/BOE-A-2014-11064.pdf
http://www.boe.es/boe/dias/2014/10/04/pdfs/BOE-A-2014-10064.pdf
http://www.boe.es/boe/dias/2014/10/04/pdfs/BOE-A-2014-10065.pdf
http://www.boe.es/boe/dias/2014/10/04/pdfs/BOE-A-2014-10066.pdf
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Real Decreto 770/2014, de 12 de septiembre, por el que se establece
el titulo de Técnico Superior en Imagen para el Diagndstico y Medicina
Nuclear y se fijan sus ensefanzas minimas.

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

Real Decreto 771/2014, de 12 de septiembre, por el que se establece
el titulo de Técnico Superior en Laboratorio Clinico y Biomédico y se
fijan sus ensefianzas minimas.

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

Real Decreto 772/2014, de 12 de septiembre, por el que se establece
el titulo de Técnico Superior en Radioterapia y Dosimetria y se fijan
sus ensefianzas minimas.

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

Resolucion de 30 de septiembre de 2014, del Instituto Nacional de
Gestion Sanitaria, por la que se aprueba el modelo para suscribir el
convenio especial regulado por Orden SSI/1475/2014, de 29 de julio.

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

Resolucion de 13 de octubre de 2014, de la Subsecretaria, por la que
se publica el Acuerdo para la aprobacion del Protocolo Marco sobre
determinadas actuaciones en relaciones con los Menos Extranjeros No
Acompanados.

o B.O.E. de 16 de octubre de 2014

LEGISLACION AUTONOMICA

Castilla La Mancha.

Ley 5/2014, de 9 de octubre, de Protecciéon Social y Juridica de la
Infancia y la Adolescencia de Castilla-La Mancha.

o D.O.C.M. de 17 de octubre de 2014


http://www.boe.es/boe/dias/2014/10/04/pdfs/BOE-A-2014-10067.pdf
http://www.boe.es/boe/dias/2014/10/04/pdfs/BOE-A-2014-10068.pdf
http://www.boe.es/boe/dias/2014/10/04/pdfs/BOE-A-2014-10069.pdf
https://www.boe.es/boe/dias/2014/10/07/pdfs/BOE-A-2014-10169.pdf
http://www.boe.es/boe/dias/2014/10/16/pdfs/BOE-A-2014-10515.pdf
http://docm.castillalamancha.es/portaldocm/descargarArchivo.do?ruta=2014/10/17/pdf/2014_13101.pdf&tipo=rutaDocm
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Resolucion de 24/09/2014, de la Direcciéon Gerencia, por la que se
acuerda la constitucion del Comité de Etica Asistencial de la Gerencia
de Atencion Integrada de Ciudad Real, y la supresion de los Comités
de Etica Asistencial de Atenciéon Primaria y Atencién Especializada de
Ciudad Real.

o D.O.C.M. de 06 de octubre de 2014

Comunidad Foral de Navarra.

Resolucion 951/2014, de 26 de septiembre, de la Directora Gerente
del Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea, por la que se especifican
las Unidades de Enfermeria comprendidas en cada uno de los ambitos
de trabajo establecidos en la Orden Foral 62/2014, de 4 de julio, de la
Consejera de Salud, a efectos de la gestion de las contrataciones
temporales de corta duracion.

o B.O.N. de 02 de octubre de 2014

Islas Baleares.

Ley 9/2014, de 29 de septiembre, por la cual se establece y regula la
proteccion a la maternidad.

o B.O.E. de 31 de octubre de 2014

Acuerdo de 17 de octubre 2014. Aprueba el Plan de ordenacion de
recursos humanos del Servicio de Salud por el que el Servicio de
Pediatria del Hospital Comarcal de Inca se integra en el Servicio de
Pediatria del Hospital Universitario Son Espases.

o B.O.l.B. de 18 de octubre de 2014

Resolucion de 11 de septiembre de 2014, de la Secretaria General de
Sanidad y Consumo, por la que se publica el Convenio de colaboracion
con la Comunidad Autéonoma de las llles Balears para el desarrollo de
un servicio tecnolégico para la gestion de enfermedades crénicas.

o B.O.E. de 02 de octubre de 2014


http://docm.castillalamancha.es/portaldocm/descargarArchivo.do?ruta=2014/10/06/pdf/2014_12524.pdf&tipo=rutaDocm
http://www.navarra.es/home_es/Actualidad/BON/Boletines/2014/193/Anuncio-10/
http://www.boe.es/boe/dias/2014/10/31/pdfs/BOE-A-2014-11170.pdf
http://www.caib.es/eboibfront/es/2014/10190/551138/acuerdo-del-consejo-de-gobierno-de-dia-17-de-octub
http://www.boe.es/boe/dias/2014/10/02/pdfs/BOE-A-2014-10012.pdf
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Cataluna.

Ley 11/2014, de 10 de octubre, para garantizar los derechos de
lesbianas, gays, bisexuales, transgéneros e intersexuales y para
erradicar la homofobia, la bifobia y la transfobia.

o D.O.G.C. de 17 de octubre de 2014.

Orden SLT/299/2014, de 23 de septiembre. Composicion de los
consejos de direccion de los sectores sanitarios.

o D.O.G.C. de 08 de octubre de 2014.

Acuerdo 28/2014, de 25 de septiembre, de la Comisidon Ejecutiva del
Consejo de Administracion del Instituto Catalan de la Salud, por el que
se regulan los criterios para la creacion, modificacion y extension de
servicios jerarquizados del Instituto Catalan de la Salud.

o D.O.G.C. de 09 de octubre de 2014.

Decreto 142/2014, de 21 de octubre, de modificacion del Decreto
67/2010, de 25 de mayo, por el que se regula el sistema de
notificacion de enfermedades de declaracion obligatoria y brotes
epidémicos en el Departamento de Salud.

o D.O.G.C. de 23 de octubre de 2014.

Orden SLT/313/2014, de 13 de octubre, por la que se actualiza el
anexo del Decreto 196/2010, de 14 de diciembre, del sistema sanitario
integral de utilizacion publica de Cataluia (SISCAT).

o D.O.G.C. de 24 de octubre de 2014.

Resolucion de 16 de septiembre de 2014, de la Secretaria General de
Sanidad y Consumo, por la que se publica el Acuerdo entre la Agencia
Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios y la Generalitat de
Catalufa, por el que se fijan las condiciones en la adquisicion de
talonarios de recetas oficiales de estupefacientes.

o D.O.G.C. de 02 de octubre de 2014.


http://portaldogc.gencat.cat/utilsEADOP/PDF/6730/1376346.pdf
http://portaldogc.gencat.cat/utilsEADOP/PDF/6723/1374647.pdf
http://portaldogc.gencat.cat/utilsEADOP/PDF/6724/1374957.pdf
http://portaldogc.gencat.cat/utilsEADOP/PDF/6734/1377330.pdf
http://portaldogc.gencat.cat/utilsEADOP/PDF/6735/1377639.pdf
https://www.boe.es/boe/dias/2014/10/02/pdfs/BOE-A-2014-10011.pdf
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Resolucion SLT/2317/2014, de 15 de octubre, por la que se establecen
las actuaciones a llevar a cabo y los requerimientos a cumplir en el
ambito de los centros y servicios sanitarios en relacion con el brote de
fiebre hemorragica por el virus del Ebola.

o D.O.G.C. de 23 de octubre de 2014.

Extremadura

Ley 9/2014, de 1 de octubre, por la que se regula la Renta Basica
Extremena de Insercion.

o D.O.E. de 02 de octubre de 2014.

Orden de 6 de octubre de 2014 por la que se establecen los criterios
de actuacion en los procesos electorales a 6rganos de representacion
del personal al servicio de la Junta de Extremadura y se aprueban las
instrucciones sobre los permisos de los empleados publicos.

o D.O.E. de 10 de octubre de 2014.

Orden de 17 de octubre de 2014 por la que se establecen las bases y
se convoca el procedimiento de eleccion de las vocalias que
representan a las asociaciones, fundaciones y federaciones de
asociaciones de pacientes y/o familiares en el Consejo Regional de
Pacientes de Extremadura.

o D.O.E. de 29 de octubre de 2014.

Islas Canarias.

Decreto 96/2014, de 2 de octubre, por el que se establece el
procedimiento para la integracion, en la condicion de personal
estatutario, del personal funcionario sanitario que presta servicios en
los centros e instituciones sanitarias integradas en el Servicio Canario
de la Salud.

o B.O.C. de 10 de octubre de 2014.

Resolucion de 20 de septiembre 2014. Aprueba la denominacion de
Centros de la Red Hospitalaria de Utilizacion Publica.

o B.O.C. de 01 de octubre de 2014.


http://portaldogc.gencat.cat/utilsEADOP/PDF/6730/1376430.pdf
http://doe.juntaex.es/pdfs/doe/2014/1900o/14010010.pdf
http://doe.juntaex.es/pdfs/doe/2014/1960o/14050227.pdf
http://doe.juntaex.es/pdfs/doe/2014/2080o/14050232.pdf
http://www.gobiernodecanarias.org/boc/2014/197/001.html
http://www.gobiernodecanarias.org/boc/2014/190/006.html
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Cantabria.

Decreto 54/2014, de 25 de septiembre, por el que se modifica el
Decreto 27/2011, de 31 de marzo, por el que se establece el Mapa
Sanitario Autonémico de Cantabria.

o B.O.C. de 03 de octubre de 2014.

Regiéon de Murcia.

Ley 6/2014, de 13 de octubre, de medidas urgentes para la garantia y
continuidad de los servicios publicos en la Comunidad Auténoma de la
Region de Murcia, derivada de la entrada en vigor de la Ley 27/2013,
de 27 de diciembre, de Racionalizacion y Sostenibilidad de la
Administracion Local.

o B.O.E. de 17 de octubre de 2014

Decreto 209/2014, de 3 de octubre, por el que se desarrolla el Sistema
de Hemovigilancia y la Red Regional de Hemodonaciéon de la Region de
Murcia.

o B.O.R.M. de 07 de octubre de 2014

Instruccion 5/2014 de 1 de octubre del Director Gerente del Servicio
Murciano de Salud sobre procedimiento y operatoria contable a seguir
en la ejecucion de los gastos del Servicio Murciano de Salud.

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

Resolucion del Director Gerente del Servicio Murciano de Salud por la
que se aprueba el modelo para acreditar la condicion de persona con
discapacidad por los integrantes de las bolsas de trabajo ordinarias del
Servicio Murciano de Salud.

o B.O.R.M. de 01 de octubre de 2014

Resolucion de 24 de octubre de 2014 por la que se modifica la
Resolucion de 28 de julio de 2014, del Director Gerente del Servicio
Murciano de Salud, que desarrolla la Orden de 19 de octubre de 2010
de la Consejeria de Sanidad y Consumo, 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 31 de octubre de 2014


http://boc.cantabria.es/boces/verAnuncioAction.do?idAnuBlob=274710
https://www.boe.es/boe/dias/2014/11/06/pdfs/BOE-A-2014-11446.pdf
http://www.borm.es/borm/documento?obj=anu&id=715176
http://www.borm.es/borm/documento?obj=anu&id=715236
http://www.borm.es/borm/documento?obj=anu&numero=12141&ano=2014
http://www.borm.es/borm/documento?obj=anu&id=716878
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Comunidad Valenciana.

Decreto 157/2014, de 3 de octubre, del Consell, por el que se
establecen las autorizaciones sanitarias y se actualizan, crean y
organizan los registros de ordenaciéon sanitaria de la Conselleria de
Sanidad.

o D.O.C.V. 07 de ocubre de 2014.
Galicia.

Ley 7/2014, de 26 de septiembre, de archivos y documentos de
Galicia.

o D.O.G. de 07 de octubre de 2014

Aragén

Orden de 11 de septiembre 2014. Aprueba el Plan de Inspeccion de
Servicios Sanitarios para el periodo 2015-2016.

o B.O.A. de 06 de octubre de 2014

Andalucia.

Resolucion de 2 de octubre de 2014, de la Direccion Gerencia del
Servicio Andaluz de Salud, por la que se anuncia convocatoria para la
seleccion de medicamentos a dispensar por las oficinas de farmacia de
Andalucia, cuando sean prescritos o indicados por principio activo en
las recetas médicas y ordenes de dispensacion oficiales del Sistema
Nacional de Salud.

o B.0.J.A. de 09 de octubre de 2014

Principado de Asturias.

Decreto 87/2014, de 8 de octubre, por el que se regulan los sistemas
de provision de puestos de trabajo singularizados y mandos
intermedios en el ambito del Servicio de Salud del Principado de
Asturias.

o B.O.P.A. de 22 de octubre de 2014


http://www.docv.gva.es/portal/ficha_disposicion.jsp?id=26&sig=008836/2014&L=1&url_lista=
http://www.xunta.es/dog/Publicados/2014/20141007/AnuncioC3B0-021014-0001_es.html
http://www.boa.aragon.es/cgi-bin/EBOA/BRSCGI?CMD=VEROBJ&MLKOB=814369405454
http://www.juntadeandalucia.es/eboja/2014/198/BOJA14-198-00026-16646-01_00056086.pdf
https://sede.asturias.es/bopa/2014/10/22/2014-17492.pdf
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Acuerdo de 8 de octubre de 2014, de la Consejeria de Hacienda y
Sector Publico, por el que se aprueba la primera modificacion de las
directrices de contratacion de personal temporal y hombramiento de
funcionarios interinos y de personal estatutario temporal en 2014.

o B.O.P.A. de 17 de octubre de 2014

Acuerdo de 24 de septiembre de 2014, del Consejo de Gobierno, por el
que se modifica la plantilla organica del Servicio de Salud del
Principado de Asturias.

o B.O.P.A. de 29 de octubre de 2014

Melilla.

Orden 7518 de fecha 13 de octubre de 2014, relativa a apertura de
plazo para la presentacion de solicitudes de subvenciones para el
apoyo econdémico a personas con enfermedades crénicas en la
dispensacion farmacéutica hospitalaria de tipo ambulatorio en la
Ciudad de Melilla.

o B.O.C.M. de 21 de octubre de 2014

Pais Vasco

Orden de 16 de octubre 2014, del Consejero de Salud, por la que se
modifica la Orden de 4 de octubre de 2007, que crea el Consejo Asesor
de Salud Mental en Euskadi.

o B.O.P.V. de 29 de octubre de 2014

Castilla Y |l eédn.

Decreto 52/2014, de 16 de octubre, Crea y regula el Observatorio de
la Comunidad de Castilla y Leo6n.

o B.O.C.Y.L. de 20 de octubre de 2014


https://sede.asturias.es/bopa/2014/10/17/2014-17253.pdf
http://www.asturias24.es/system/documentos/attachments/5451/40d4/43a0/9d54/c400/0004/original/Plazas.pdf
http://www.melilla.es/melillaportal/contenedor.jsp?seccion=ficha_bome.jsp&dboidboletin=201889&codResi=1&language=es&codAdirecto=15
https://www.euskadi.net/r48-bopv2/es/bopv2/datos/2014/10/1404599a.shtml
http://bocyl.jcyl.es/boletines/2014/10/20/pdf/BOCYL-D-20102014-1.pdf
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LEGISLACION COMENTADA

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

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

EL RD 639/2014, de 25 de julio establece los criterios de troncalidad en la formacion de
determinadas especialidades en ciencias de la salud, y desarrolla el art. 19 de la LOPS. Se
trata de una disposicion reglamentaria de gran relevancia que afecta directamente a las
CCAA en diversos aspectos - por ejemplo, las CCAA deben adscribir las unidades docentes
de caracter troncal a una comision de docencia ya constituida o bien a una comisién de
docencia especificamente creada-, y que ademas contempla importantes novedades que
afectan a la relacion laboral especial de residencia para la formacion de especialistas en
ciencias de la salud.

Veamos algunas de los aspectos mas relevantes:

1.- Efectos del contrato de trabajo en la relacion laboral especial de residencia para la
formacion de especialistas en Ciencias de la Salud.

La fecha de efectos del contrato de trabajo de los residentes de primer ano sera la del
ultimo dia del plazo de toma de posesion a fin de que, una vez finalizado el periodo
formativo de la especialidad de que se trate, tanto el certificado que expida el Ministerio
de Sanidad como el titulo de especialista, tengan idéntica fecha para los residentes de la
misma promocion.

2.- Toma de posesion.

En el momento de la toma de posesion, el residente hara la correspondiente manifestacion
conforme al régimen general de incompatibilidades formulando la opcion que le interese,
sin que a estos efectos sea posible el reconocimiento de reserva o excedencia por
incompatibilidad en la plaza adjudicada.

3.- Reconocimientos médicos.

Se ha modificado el RD 1146/2006, de 6 de octubre, en concreto el apartado del art. 2
relativo a la practica del preceptivo reconocimiento médico.
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La nueva redaccion del articulo establece que dicho reconocimiento se debe efectuar en el
servicio de prevencion de riesgos laborales, y en el caso en que dicho examen sea negativo
éste debera estar motivado y especificar los objetivos y competencias profesionales que
segun el correspondiente programa formativo oficial no puede adquirir el adjudicatario por
causas imputables a sus limitaciones fisicas, psiquicas o funcionales.

Cuando el examen médico sea negativo, éste debera estar motivado y especificar los
objetivos y competencias profesionales que segln el correspondiente programa formativo
oficial no puede adquirir el adjudicatario de plaza por causas imputables a sus limitaciones
fisicas, psiquicas o funcionales.

A su vez, el RD 183/2008 también ha sido modificado en relacion con este mismo aspecto
(art. 31), y establece que los adjudicatarios que no hayan superado el examen meédico
previsto en el art. 2.4 del RD 1146/2006, podran solicitar cambio de especialidad, con
sujecion a lo previsto en este articulo.

Llegados a este punto se podrian extrapolar estas consideraciones juridicas al ambito de la
gestion de la bolsa de trabajo temporal en el Servicio de Salud. La inexistencia de un
reconocimiento médico preceptivo y previo a la formalizacion del correspondiente
nombramiento administrativo suscita frecuentes problemas a nuestros gestores, ya que en
ocasiones la persona a la que se ha llamado a tal efecto no puede desempenar las
funciones para la que ha sido requerido por problemas de salud viéndose obligada la
Gerencia a incorporar a dicha persona y efectuar un segundo llamamiento para poder
atender la necesidad detectada.

La normativa de funcion publica si contiene previsiones especificas en este sentido, como
es el caso de la Ley 7/2007de 12 de abril, del Estatuto Basico del Empleado Publico que en
su art. 61.5 establece expresamente que “Para asegurar la objetividad y la racionalidad de
los procesos selectivos, las pruebas podran completarse con la superacion de cursos, de
periodos de practicas, con la exposicion curricular por los candidatos, con pruebas
psicotécnicas o con la realizacion de entrevistas. Igualmente podran exigirse
reconocimientos médicos”, prevision legal que a su vez hemos de conectar con el requisito
de “poseer la capacidad funcional para el desempeno de las tareas” (art. 56.1b) del EBEP)
y que sustituye a la tradicional formula de “no padecer enfermedad o defecto fisico que
impida el desempeno de las correspondientes funciones” (art. 30.d LFCE).

4.- Modificacion del art. 10.5 del Real Decreto 459/2010, de 16 de abril, por el que se
regulan las condiciones para el reconocimiento de efectos profesionales a titulos
extranjeros de especialista en Ciencias de la Salud, obtenidos en Estados no miembros
de la Unién Europea.

Hasta ahora, la citada disposicion reglamentaria contemplaba un periodo en practicas que
debia realizar aquél que pretendia el reconocimiento del titulo extranjero de especialistas,
si asi se recogia en la propuesta realizada por el comité evaluador. El periodo de ejercicio
profesional en practicas era retribuido y se suscribia un contrato de trabajo por obra o
servicio determinado.
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Sin embargo, con la modificacion llevada a cabo por el RD 639/2014, de 6 de agosto, este
periodo no tendra caracter retribuido ni implicara vinculacion laboral entre el interesado y
la entidad titular del centro sanitario donde se deba llevar a cabo las practicas formativas.

5.- Creacion de nuevas especialidades, y modificacion de otras ya existentes:

Se crea la especialidad de Psiquiatria del Nifo y del Adolescente.

Se crean las especialidades pluridisciplinares de “Analisis Clinicos y Bioquimica Clinica” y
“Genética Clinica”.

Se modifica la especialidad de “Farmacia Hospitalaria” que pasa a denominarse “Farmacia
Hospitalaria y de Atencién Primaria”

Hay que tener en cuenta que conforme a la disposicion adicional cuarta, quienes estén
prestando servicios en instituciones sanitarias y centro del SNS y obtengan el titulo de
especialista, no tendran acceso automatico a la categoria y plaza de especialista que se
corresponda con la especialidad obtenida, ni derecho a la adquisicion de la condicion de
personal fijo o temporal en categorias ya existentes o de nueva creacion en el servicio de
salud de que se trate.

6.- Disposiciones normativas derogadas.

Cabria destacar por su relevancia, la derogacion completa del RD 450/2005, de 22 de abril,
sobre especialidades de enfermeria.

- Il.- Resolucidon de 13 de octubre de 2014, de la Subsecretaria, por la
que se publica el Acuerdo para la aprobaciéon del Protocolo Marco
sobre determinadas actuaciones en relaciones con los Menos
Extranjeros No Acompanados. BOE de 16 de octubre 2014.

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

Se ha aprobado la Resolucion de 13 de octubre de 2014, que tiene por finalidad coordinar
la intervencion de todas las instituciones y administraciones afectadas, desde la
localizacion del menor hasta su identificacion, determinacion de su edad, puesta a
disposicion de la entidad publica de proteccion de menores y documentacion.

El apartado quinto de la referida Resolucion, aborda la tramitacion y diligencias a practicar
en el expediente en relacion con la practica de las pruebas médicas. Dicha practica
requerira la autorizacion del Fiscal, y el traslado del supuesto menor al centro hospitalario
se podran realizar por agentes del CNP, Guardia Civil, Policias autonomicas o locales.

Las pruebas de determinacion de la edad y los correspondientes dictamenes periciales se
realizaran por personal médico especializado en la materia, aunque también podran ser
realizadas por los médicos forenses. Los protocolos territoriales especificaran los centros
hospitalarios donde se llevaran a cabo.
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El informe médico de determinacion de edad debera ser emitido en el plazo mas breve
posible; hara referencia a la identidad del médico informante, fecha y hora de la emision;
y expondra de manera clara y motivada la técnica o técnicas que se hayan seguido para la
determinacion de la edad.

El Anexo | incorpora un modelo de consentimiento informado para la toma de muestras
bioldgicas para identificacion en aplicacion del protocolo marco de desarrollo del art.
190.2 del Reglamento de Extranjeria.

El Anexo lll, acta de consentimiento informado y autorizado para la practica de pruebas de
determinacion de la edad.

Al hilo del presente comentario, me gustaria destacar la reciente Sentencia del Tribunal
Supremo de 23 de septiembre de 2014, Sala de lo Civil, numero 453/2014.

En la cuestion objeto de debate se cuestiona la legalidad de las pruebas médicas
practicadas a una ciudadana nacional de Ghana para la determinacion de su edad, que
estaba en posesion tanto de pasaporte como de partida de nacimiento que acreditaban su
minoria de edad.

El pasaporte es un documento con validez internacional expedido por las autoridades del
pais de origen y por tanto, su validez dependera de que haya sido expedido conforme a los
requisitos exigidos en dicho pais. A partir de esta premisa, y teniendo en cuenta lo
dispuesto tanto en la ley como el reglamento de extranjeria, cabe afirmar que el

inmigrante de cuyo pasaporte o documento equivalente de identidad se desprenda su
minoria de edad no puede ser considerado un extranjero indocumentado para ser sometido
a pruebas complementarias de determinacion de la edad, pues no cabe cuestionar sin una
justificacion razonable por qué se realizan tales pruebas cuando se dispone de un
pasaporte legalmente expedido por el pais de origen cuya validez no ha sido cuestionada ni
ha sido invalidado por ninglin organismo competente.

Asimismo la sentencia recuerda que en cualquier caso, ya se trate de personas
documentadas como indocumentadas, las pruebas médicas para la determinacion de la
edad, especialmente si son invasivas, no podran aplicarse indiscriminadamente para la
determinacion de la edad, con la precision de que cualquier duda sobre la minoria de edad
basada en la simple apariencia fisica de la persona debera resolverse a favor del menor,
habida cuenta el hecho de que las técnicas actuales no permiten establecer con total
precision la edad de un individuo.
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SENTENCIA PARA DEBATE

- Los Tribunales de Justicia y las medidas para la contencién del gasto
farmacéutico. La desactivacion de medicamentos del sistema de
prescripcion electrénica

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

PRIMERO.- La contencion del gasto farmacéutico viene siendo uno de los caballos de
batalla de las Administraciones sanitarias de nuestro pais, y a tal efecto se han aprobado
distintas medidas en el marco de los programas de uso racional de medicamentos.

Entre este tipo de medidas cabria destacar aquéllas dirigidas a la desactivacion de
medicamentos del sistema de prescripcion electronica sobre las que recientemente se ha
pronunciado la SAN de 5 de mayo de 2014, que analiza la viabilidad juridica de este tipo de
medidas desde la perspectiva de la proteccion de los datos de caracter personal.

. En efecto, este caso es objeto de impugnacion por el Consejo General de Colegios
! Oficiales de Médicos, la resolucion de la Agencia Espanola de Proteccion de datos que
| acuerda no incoar actuaciones inspectoras contra la Administracion.

La Resolucion impugnada tiene su origen en la informacion transmitida por el Servicio
Publico del Pais Vasco y de Cantabria. El primero de ellos, mediante un boletin
informativo, daba a conocer la medida consistente en sustituir los tratamientos de marca
comercial por denominacion por principio activo a todos los pacientes que tengan en su
prescripcion los siguientes principios activos...” mientras que el Servicio Cantabro de Salud
mediante escrito interno se dirigio a todos los profesionales en los mismos términos de

sustitucion automatica de la prescripcion con el objetivo de racionalizar el consumo
farmacéutico a través de la herramienta informatica.

Es decir, los Servicios PUblicos de Salud han creado unas herramientas informaticas cuya
finalidad es sustituir los tratamientos de marca comercial por denominacion por principio
activo.

El recurrente considera que se ha producido un acceso ilegitimo a las historias clinicas
“pues no otro significado tiene el hecho de que se cambien los tratamientos prescritos por
el médico”, dado que el tratamiento de datos solo puede realizarlo el personal sanitario,
en concreto el médico responsable, mientras que en este caso se alteran los datos por
quién no esta autorizado al tratarse de una maquina.

En el caso cantabro no se aprecia la existencia de infraccion alguna ya que el facultativo
tiene la posibilidad de aceptar o rechazar la propuesta, es decir, se necesita el
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consentimiento del médico, mientras que en el caso vasco se modifica automaticamente la
prescripcion de los medicamentos recetados, y por tanto si podria implicar un acceso a
tales historiales y una modificacién de los datos de salud.

SEGUNDO.- Este mismo tipo de medidas han sido analizadas por los juzgados desde la
doble perspectiva del esquema constitucional de distribucion de competencias
Estado/CCAA, vy desde la optica de la legislacion de procedimiento administrativo comun.

En este sentido cabria citar las Sentencias del Juzgado de lo Contencioso-
Administrativo, n° 2 de Toledo, n° 18/2014 y n° 264/2014, de 18 de septiembre.

En estos casos la parte recurrente impugna las instrucciones para la desactivacion de
determinados farmacos del sistema de prescripcion electrénica empleando cuatro motivos
de impugnacion:

1.- Resolucion que surte efectos ad extra adoptada prescindiendo por completo del
procedimiento legalmente establecido, sin que conste la existencia de tramite de
audiencia.

2.- Invasion de competencias estatales.
3.- Ausencia de cobertura legal para que la CCAA pueda adoptar este tipo de medidas.

4.- Vulneracion del derecho de acceso a la prestacion farmacéutica en condiciones de
igualdad efectiva.

Respecto a la primera de las alegaciones, la sentencia confirma que estamos ante una
decision administrativa con efectos ad extra, una actividad administrativa impugnable,
pero no por ello distinta de las previstas en el art. 21 de la Ley 30/1992. Por tanto si
estamos ante una circular adoptada por la Administracion en el ejercicio de su potestad
autoorganizativa. Ademas, si consta en el expediente una memoria justificativa para
motivar la decision organizativa adoptada, cuyo objetivo ultimo es la reduccion del gasto.

En apoyo de la decision judicial objeto de analisis me gustaria traer a colacion la STSJ de
Madrid, de 16 de mayo, n° 366/2013, publicada en este mismo Boletin en el mes de
noviembre del pasado afio.

Respecto al resto de las alegaciones, la sentencia las desestima todas ellas ya que la
medida discutida se enmarca en el titulo competencial “sanidad” respecto del cual el
Estado tan solo se reserva a fijacion de las bases y coordinacion general de la sanidad, sin
que esta medida altere el minimo comin homogéneo en todo el territorio nacional. En
efecto, los medicamentos siguen siendo financiados a cargo de fondos publicos y sigue
estando admitida la prescripcion de los medicamentos afectados.

Como recoge la STSJ de Andalucia de 19 de julio de 2010, en atencién a la propia
naturaleza y disefo de la receta electréonica hay motivos mas que suficientes para
justificar que no se provea por esta via (prescripcion electronica) todos los medicamentos
o productos sanitarios. Si a ello se le anade que los médicos van a poder seguir
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prescribiendo medicamentos mediante receta en papel, no se advierte infraccion alguna
de los articulos 19 y 77 de la LGURM.

TERCERO.- En términos similares se ha pronunciado la Sentencia del Juzgado de lo
Contencioso-Administrativo n° 1 de Toledo, n° 234/2014, de 10 de julio.

La sentencia desestima el recurso interpuesto por FARMAINDUSTRIA contra la Resolucién de
24 de marzo de 2010, de la Direccion Gerencia del Servicio de Salud de Castilla-La Mancha
por la que se emiten instrucciones para la desactivacion de determinados farmacos del
sistema de prescripcion electronica.

La sentencia admite que la resolucién impugnada tiene efectos ad extra ya que excluye del
sistema de prescripcion electronica determinados medicamentos y ello puede afectar a los
laboratorios titulares de las autorizaciones de comercializacion de los medicamentos ahora
excluidos. Sin embargo no considera que en su elaboracion se haya prescindido total y
absolutamente del procedimiento legalmente establecido, sin que se pueda sostener que
en su elaboracion se haya de observar todas las fases del procedimiento administrativo
comun ya que estamos ante una Instruccion de las previstas en el art. 21 de la Ley
30/1992.

Respecto a la supuesta invasion de competencias estatales por parte de la Comunidad
Autonoma de Castilla-La Mancha, la Instrucciéon objeto de impugnacién se ha dictado en el
marco de la competencia “sanidad”, respetando las bases fijadas por el Estado por cuanto
con la adopcion de esta medida:

1.- No se altera el minimo comiUn homogéneo en todo el territorio nacional sobre
prestacion farmacéutica, prescripcion y dispensacion de medicamentos establecido a nivel
estatal.

2.- Los medicamentos excluidos del sistema de prescripcion electréonica de CLM siguen
estando financiados a cargo de fondos publicos.

3.- Se trata de una medida adoptada en el marco de lo previsto en el art. 88 de la LGURM,
que reconoce “el derecho de todos los ciudadanos a obtener medicamentos en condiciones
de igualdad en todo el Sistema Nacional de Salud, sin perjuicio de las medidas tendentes a
racionalizar la prescripcion y la utilizacion de medicamentos y productos sanitarios que
puedan adoptar las CCAA en el ejercicio de sus competencias”.

En este sentido, la Sentencia trae a colacion la definicion de la OMS sobre “uso racional
del medicamento” recogida a su vez en la STS de 22 de mayo de 2012, considerando
como tal “que cada enfermo reciba el medicamento mas indicado para su situacion clinica
con la pauta terapéutica mds adecuada, durante el tiempo que sea necesario de forma
que suponga el menor coste posible para el paciente y para la comunidad”.

Asimismo, esta medida no vulnera el derecho de acceso a la prestacion farmacéutica, ya
que los facultativos podran seguir prescribiendo mediante la receta en papel, si consideran
que asi es mas conveniente terapéuticamente, los medicamentos que han sido excluidos
de la prescripcion electroénica.
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CUARTO.- No obstante es cierto que este tipo de decisiones administrativas se prestan a
diferentes interpretaciones por parte de nuestros Tribunales de Justicia, como asi lo
atestigua las SSTSJ de Andalucia de 17 de marzo de 2014, n°® 737/2014, y 12 de mayo
de 2014, n° rec 1514/2011.

En este otro caso es objeto de impugnacion la resolucion por la que se inadmite el recurso
de alzada interpuesto por la Confederacién empresarial de oficinas de farmacia de
Andalucia contra la Resolucion del Gerente del SAS por la que se acuerda incluir
determinados medicamentos para tratamientos extrahospitalarios en la dispensacion de los
servicios de farmacia hospitalaria por requerir una particular vigilancia, supervision y
control.

En primer término, la Sala confirma los argumentos empleados por la parte recurrente a
los efectos de establecer la verdadera naturaleza juridica de la Resolucion objeto de
impugnacion.

Mientras que el SAS considera que se trata de una instruccion interna, la Confederacion, y
el propio TSJ entienden que dicha resolucion tiene valor normativo que posibilita su
impugnacion, pues no tiene como Unicos destinatarios a oOrganos jerarquicamente
dependientes de quién lo dicta:

1.- Afecta a los propios pacientes.

2.- Determina y minora el elenco de medicamentos que pueden dispensar las oficinas de
farmacia, por lo que se verian afectados sus titulares.

3.- Incorpora una seleccion de medicamentos y juzga sobre la necesidad de su particular
vigilancia, supervision y control.

Por lo que respecta a la cuestion de fondo, determinar la competencia de la Comunidad
Autonoma para la adopcion de este tipo de decisiones, la Sala interpreta que esta medida:

1.- Resulta contraria al ordenamiento constitucional. Se vulnera el art. 149.1.16 de la CE.
Esta medida no se refiere a aspectos relacionados con las prestaciones farmacéuticas o su
sistema de financiacion (la STC 98/2004 defendio la constitucionalidad de la regulacion
canaria de los “precios de referencia en especialidades farmacéuticas), sino al nucleo de
la legislacion estatal sobre medicamentos.

2.- La legislacion estatal es clara al reservar al Estado (Agencia Espanola de Medicamentos
y Ministerio de Sanidad) competencias para regular el establecimiento de reservas
singulares. Unicamente el Estado puede limitar la dispensacion de determinados
medicamentos a las farmacias de los hospitales (art. 2.6 y 82.2.a) de la LGURM asi como el
art. 24.3.a) del RD 1345/2007).

Como muy bien afirma el FD 5° de la Sentencia 18/2014 del JCA n° 2 de Toledo:
“Ciertamente la medida puede perjudicar los intereses comerciales de la mercantil

recurrente, legitimos sin duda, pero esos intereses no pueden prevalecer sobre el
interés publico”.
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CUESTIONES DE INTERES

RECURSOS HUMANOS:

- Entrevista personal y proceso selectivo.

TSJ de Castilla-Leén (sede Valladolid) Sala de lo Contencioso-Administrativo, sec. 12, S
19-6-2013, n° 1033/2013, rec. 264/2012

Contratacion de facultativos especialistas en medicina familiar y comunitaria como
personal estatutario temporal, estableciendo la convocatoria que la seleccidon se
fundamentara esencialmente en la realizacion de una entrevista personal.

La Administracion recurrente sostiene que el peso decisivo dado a la entrevista era
necesario para comprobar que el aspirante reuniese las caracteristicas especificas de
formacion o de otra indole.

Como prueba principal de un procedimiento selectivo y en el ambito de la funcién publica,
esta posibilidad esta prohibida por la normativa estatal y autonémica. Por tanto, la
entrevista solo es viable juridicamente en tanto que prueba complementaria.

Por todo ello, la Sala confirma la resolucion apelada en cuanto considera ilicito el
procedimiento selectivo fundamentado sobre la entrevista como prueba esencial y no
meramente complementaria, resultando que ademas en este caso la citada entrevista no
es conforme con los criterios establecidos para las mismas.

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

- Negociacion sindical y aprobacion de calendario laboral.

STSJ de Cy Ledn de 24 de octubre de 2013, n° 1790/2013

Se cuestiona si ha habido o no negociacion con los sindicatos antes de la aprobacion del
calendario laboral del personal de IISS.

Segun refiere la Administracion, se celebraron reuniones en las diferentes gerencias
sanitarias asistiendo a dichas sesiones de una parte el equipo directivo de la Gerencia
regional y de las distintas gerencias cuyos calendarios han sido impugnados, y de otra
parte, los representantes de los sindicatos mas representativos a nivel estatal y de la
Comunidad Auténoma, asi como los representantes de los sindicatos que han obtenido el
10% o mas de representantes en las elecciones sindicales.

En primer lugar, cabe apreciar que las sesiones no se celebraron en una sede negociadora
adecuada (mesa sectorial), sino en otro foro diferente, con los representantes de los
trabajadores y cada Gerente.
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Respecto a si hubo una verdadera negociacion sindical, la jurisprudencia resalta que para
que exista un proceso negociador, éste habra de ser previo a la adopcion de la medida de
que se trate, y no podra consistir en una mera formalidad o acto de tramite, siendo una
actuacion con sustantividad propia y de obligada observancia.

En este caso, no existio un verdadero proceso negociador, sino mas bien una especia de
tramite de audiencia como asi se deduce de las propias actas, que reflejan las propuestas
realizadas por los sindicatos sin que existan contraofertas por parte de los gerentes, asi
como debate o deliberacion alguna con el fin de aproximar posturas y tratar de conseguir
un acuerdo.

Sobre este mismo asunto, recomiendo la lectura de la STSJ de Madrid de 7 de
noviembre de 2013, n° 1223/2013, en la que se pone en conexion la negociacion
colectiva con el ejercicio legitimo de la potestad organizativa de la Administracion.

El objeto de debate radica en determinar si el cambio de modalidad de prestacion de
servicios a un médico de urgencias y emergencias de la Comunidad de Madrid, constituye
manifestacion de la citada potestad organizativa, y por tanto, no resulta precisa la
negociacion con las organizaciones sindicales ya que no se ven afectadas las condiciones de
trabajo o las retribuciones.

En este sentido, la Sentencia anade que “la relacion funcionarial estd compuesta de
multitud de aspectos que no pueden estar tan rigidamente sujetos a la negociacion
colectiva de manera que cualquier cambio en ellos pueda exigir ese proceso negociador,
sino tan solo los aspectos esenciales y relevantes, las retribuciones y el cometido”.

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

- Cesion ilegal de mano de obra.

STSJ de Extremadura de 14 de octubre de 2013, n° 437/2013

Como ya hemos puesto de manifiesto en este boletin en diversas ocasiones, la existencia
de convenio de colaboracion no es obice para apreciar la cesion ilegal de mano de obra,
pues lo relevante es el resultado de la indagacion respecto a las condiciones en que
realmente se ha ejecutado la prestacion.

En el caso sobre el que se pronuncia la sentencia, la vigencia del contrato de trabajo que
tenia el celador despedido con el Ayuntamiento dependia de la financiacion concedida por
la Junta de Extremadura, que era para quién en realidad prestaba sus servicios el
trabajador, dentro de la potestad de organizacion y direccion de la Administracion
autonomica y en la esfera de sus propias competencias, que son los centros de salud y su
personal.
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No se admite la alegacion de la Administracion consistente en que conforme a la
legislacion sanitaria no se dice nada sobre la presencia en la plantilla de los centros de
salud de celadores. La normativa lo que dice es que “al menos” la plantilla estara
constituida por un médico y personal de enfermeria, lo que no quiere decir que no haya
ademas mas personal sanitario o no sanitario.

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

- Cese dei Jefe de Servicio Asistenciai.
STSJ de 11 de diciembre de 2013, n° 306/2013

Facultativo en comision de servicio en otra Comunidad Autonoma, que desempeia el
puesto de jefe de servicio. Ante los problemas causados (ineptitud) se acordd el cese, se
amortizo la plaza y se revocé la comision de servicio. El interesado impugno la decision de
la Administracion y en la STSJ dictada en procedimiento de derechos fundamentales, la
Sala dijo que no se podia acordar el cese sin que previamente no se le hubiese evaluado. A
tal efecto, la Sala acordé que dicha evaluacion podia hacerse o bien por una Comision
Evaluadora, o bien por la Junta Técnico-Asistencial (JTA) del hospital. Y asi se hizo, la JTA
del hospital realiz6 la evaluacion que ahora el facultativo discute por considerar que se
trata de un organo manifiestamente incompetente.

El mismo Tribunal se retracta del criterio adoptado en la Sentencia de 21 de octubre de
2008 y en esta otra sentencia de 2013 afirma que la evaluacion en cuestion Unicamente
puede ser asumida por una comision evaluadora, no por la JTA del hospital, por lo que
anula las resoluciones administrativas combatidas y ordena que el recurrente vuelva a su
anterior puesto de trabajo con efectos economicos desde la fecha del cese.

La JCCM admite que dicha evaluacion debiera llevarse a cabo por la referida comision,
pero que en atencion a las caracteristicas del caso (estamos ante un “supuesto
extraordinario” de evaluacion anticipada por incapacidad del jefe de servicio) deberia
aplicarse la Resolucion de 14 de febrero de 1996.Sin embargo dicha Resolucion, jamas ha
sido objeto de publicacion en el BOE por lo que no puede constituir marco juridico para la
solucion de esta situacion.

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

- Motivacion Procesos selectivos.

STSJ de CLM de 11 de diciembre de 2013, n° 893/2013

El recurrente solicita de la Administracion la valoracién en el proceso selectivo de
odontdlogos de los servicios presados durante su periodo formativo como MIR conforme a lo
previsto en el Anexo Il de la convocatoria. Segin dicho anexo esta experiencia no se exige
que esté relacionada con la plaza a la que se opta, bastando con trabajos en Instituciones
sanitarias publicas del SNS o de la UE.
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Pues bien, en este caso “no existe motivacion alguna por parte del Tribunalen cuanto a
las razones de exclusion como méritos de los que esta Sala ha apreciado como servicios
prestados bajo la condicion de MIR del recurrente. Por otra parte existe un evidente error
en la calificacion de dichos servicios que encajan con toda logica y sin forzar la letra
de la base dentro de los supuestos que ella misma contempla”.

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

CONTRATACION PUBLICA.

- Aplicacion de la Ley 30/1992 en la contratacion publica.

STSJ de Extremadura de 8 de abril de 2014, n° 348/2014

Es objeto de impugnacion la resolucion del Servicio Extremeno de Salud por la que se
inadmite el recurso especial en materia de contratacion interpuesto contra la resolucion
por la que se adjudica el contrato de servicio de limpieza de los centros de atencion
primaria.

La recurrente no discute que el recurso especial tuviera entrada en el registro del 6rgano
de contratacion con posterioridad al transcurso del plazo de 15 dias habiles que marca la
Ley, pero entiende que habra que estar a lo dispuesto en la Ley 30/1992 y aplicar las
normas correspondientes a la presentacion de escritos, de modo que si el recurso fue
interpuesto dentro del plazo fijado, no se le puede perjudicar por el hecho de que llegara
a dependencias del organo de contratacion con posterioridad al vencimiento de dicho
plazo.

Recordemos que el art. 310 del TRLCSP establece que:

“La presentacion del escrito de interposicion deberd hacerse necesariamente en el
registro del 6rgano de contratacion o en el del 6rgano competente para la resolucion del
recurso.

Por tanto, estamos ante una derogacion singular de la Ley 30/1992 basada en lo dispuesto
en la Disposicion final octava de la LCSP que establece que los procedimientos regulados
en tal Ley se regiran en primer término por los preceptos contenidos en ella y
subsidiariamente por la Ley 30/1992.

Asi pues, se desestima el recurso contencioso interpuesto por la mercantil contra el
Servicio Extremeno de Salud.

Texto completo: http://www.poderjudicial.es
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- Exclusién por no aportar documentacion requerida en el plazo fijado
para su subsanacion.

Acuerdo 014/2014, del Tribunal Administrativo de Aragén

Se requiere a una de las empresas licitadoras que detalle las cuentas de correo y las lineas
de teléfono mdvil especifico de cada uno de los medios personales, asi como la maquinaria
y medios adecuados para ejecutar los trabajos, todo ello en relacion al compromiso de
medios materiales a aportar. La empresa entrega la documentacion requerida dentro del
plazo, si bien se habia excedido respecto de la hora fijada como limite para su
presentacion, motivo por el cual es excluida.

El Tribunal Administrativo estima el recurso ya que “Dicha exigencia de adscripcion de
medios materiales, ni anade ni quita solvencia a ninguno de los licitadores, ni constituye
obligaciéon adicional alguna que mejore o fortalezca la solvencia requerida, pues
responde, mas bien, a informaciones precisas para el seguimiento de la ejecucion del
contrato, que habra que exigir al adjudicatario; pero no pueden formularse como criterio
de admision, ni como cldusula especial de ejecucion del contrato, salvo que se motive y
razone adecuadamente, (...) Asi pues, y en la medida en que tal adscripcion de medios
materiales, nada afiade a la solvencia técnica del licitador, debe entenderse que es
irrelevante como criterio de admision; y la exclusion en base a su exigencia resulta
desproporcionada por innecesaria.”

Por lo que se refiere a la presentacion fuera de plazo de la subsanacion: “..la fijacion del
plazo de subsanacion debe ser racional y proporcionada al fin de la misma, sin que pueda
aceptarse una fijacion del término carente de sentido o explicacion; que pueda motivar la
exclusion, gratuita, del procedimiento licitatorio. (...) el término que se fijo para tal
finalidad era inadecuado, y desproporcionado.”

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

- La no inclusion en los pliegos de la relacion de trabajadores objeto de
subrogacién no supone la anulaciéon del procedimiento de licitacion.

Tribunal Administrativo de Recursos Contractuales. Resolucion 14/2014.

El 6rgano de contratacion procedié a modificar los pliegos al darse cuenta que no
incorporaban la relacion de trabajadores a subrogar por la empresa adjudicataria (articulo
120 del TRLCSP). La parte recurrente considera que tal modificacion es nula de pleno
derecho pues tal variacion va mas alla de la rectificacion de errores que recoge el articulo
105.2 de la Ley 30/1992 y el articulo 75.2 RGLCAP.
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El Tribunal Central considera: “..Pues bien, si aplicamos estos criterios en lo que se
refiere al personal a subrogar, resulta que las consecuencias que ha tenido la correccion
de errores ha sido unicamente la de relacionar los trabajadores que resultarian afectados
por la subrogacion, cumpliendo una obligacion formal que establece el TRLCSP. Esta
omision se debid a un error material, y entendemos que el érgano de contratacion se dio
cuenta a raiz de los recursos interpuestos por diversos trabajadores por lo que procedio a
su correccion supliendo esa ausencia de mencion. Y que se trata de un error meramente
material, que no afecta ni cambia el sentido del pliego, se evidencia desde el momento en
que la subrogacion se hubiera producido en cualquier caso, por ministerio de la ley, se
hubiese o no se hubiese relacionado los trabajadores en los pliegos. Asi lo explicamos ya
en nuestra Resolucién 181/2011 (...) Por lo tanto, si el pliego no tiene por objeto regular
la obligacion de subrogacion, dificilmente puede considerarse que la modificacion del
anexo en el que se relaciona a los trabajadores a los que afectaria la subrogacion, puede
modificar el contenido esencial del pliego.”

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

- Error en la inclusion de documentacion en los sobres.

Resoluciéon 126/2014 del TARC
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El Tribunal recuerda que:

“la introduccién equivocada de la documentacion en los distintos sobres no darad lugar al
remedio extremo de la exclusion en el caso en que no se hubiera producido la situacion de
desigualdad a que se ha venido haciendo referencia (...) Por tanto, si bien la indebida
distribucion de la documentacion entre los sobres a presentar por el licitador es una
irregularidad formal, esta irregularidad solo tendrd como consecuencia el remedio
extremo de la exclusion del licitador en el caso de que se hubiera creado una situacion de
desigualdad entre los licitadores. Esta situacion de desigualdad se produce cuando el
organo de contratacion, en el momento de evaluar los elementos valorables mediante
juicio de valor, ya tenia conocimiento previo de la oferta de algun licitador respecto de
los elementos evaluables mediante formulas. Este conocimiento debe ser un conocimiento
efectivo, pues en caso contrario, no podria contaminar ni influir de ninguna forma en la
evaluacion de los elementos valorables mediante juicio de valor, no dando lugar a la
situacion de desigualdad entre los licitadores, que es la determinante de la exclusion”.

En el presente caso, queda acreditado que la mesa de contratacion no tuvo conocimiento
efectivo de la oferta econdémica en el momento de abrir el sobre n° 2 por lo que no se
produjo una situacion de desigualdad entre los licitadores ni merma en las garantias de la
licitacion.

Texto completo: http://www.minhap.es
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http://www.minhap.gob.es/Documentacion/Publico/TACRC/Resoluciones/A�o%202014/Recurso%200039-2014%20(Res%20126)%2014-02-14.pdf
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PROFESIONALES SANITARIOS.

- La autonomia cientifica y técnica del profesional sanitario frente al
principio de jerarquia y a lo dispuesto en los protocolos del servicio
meédico.

SJCA n° 15 de Barcelona, n° 233/2013, de 12 de septiembre

La recurrente es una FEA en hematologia a la que se le ha impuesto una sancion
disciplinaria de suspension de empleo y sueldo de dos afos por la comision de una falta
muy grave por incumplimiento notorio y reiterado de las funciones asistenciales que le
habia comunicado por escrito la Directora Clinica del laboratorio del Hospital. La
recurrente se nego a realizar tales funciones por razones técnicas, negandose a prescribir
tratamientos de riesgo a los pacientes anticoagulados si antes no se cumplia el requisito
del calculo del NMPT para obtener el correspondiente INR. A colacion de lo anterior la
interesada defendia la mayor fiabilidad de la puncién venosa ante resultados diferentes en
un mismo acto asistencial en lugar de las pruebas analiticas realizadas por puncion digital.

En este caso no se discute la existencia de un incumplimiento de las funciones y las
ordenes impartidas por los superiores, sino si se ha infringido o no el principio de
proporcionalidad ya que no queda acreditada la mala fe o temeridad en la actuacion de la
facultativa, sin que tampoco conste dejacion manifiesta de sus otras tareas asistenciales.

Por otra parte, las instrucciones/ordenes discutidas que le fueron impartidas no son
manifiestamente ilegales, sino que se acomodan a la forma habitual de actuacién de todos
los centros de la red hospitalaria de Cataluna y a los protocolos internos del hospital.

La cuestion por tanto estriba en si resulta o no correcta la calificacion juridica de los
hechos, vy si esta discrepancia médica constituye un incumplimiento reiterado y notorio de
las ordenes que le fueron impartidas.

El juzgador no aprecia en este caso la concurrencia de ambas notas:

a) Reiteracion.

No se trata de requerimientos especificos diferentes, sino de un mismo contenido de
requerimiento que se sucede a lo largo del tiempo. La negativa lo es tan solo al
cumplimiento de unas concretas funciones y sin que se trate de una negativa injustificada
o caprichosa.

No hay reincidencia, sino reiteracion continuada de una misma negativa

b) Notoriedad.

No estamos ante un incumplimiento notorio de funciones en el sentido de dejacion integra

de sus funciones puesto que si ha realizado otras funciones tales como la elaboracion de
informes.
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A todo ello habria que anadir que la naturaleza perjuicios ocasionados al servicio de
hematologia, no justifican la imposicion de una sancion por una infraccion muy grave, ya
que no ha habido perjuicios para pacientes sino una alteracion en el normal
funcionamiento del servicio (sobrecarga de trabajo para los companeros).

En este caso en concreto queda acreditado que las tesis defendidas por la recurrente
habian quedado algo desfasadas (el juzgador en este sentido apela al deber de superacion
en la profesionalidad), pero ;qué hubiese sucedido si las técnicas empleadas fuesen
simplemente distintas a las establecidas en protocolo, pero ajustadas a lexartis? .

INTIMIDAD Y PROTECCION DE DATOS.

- Datos sanitarios y divulgacion en el entorno laboral.

STEDH de 18 de abril de 2014, caso Radu contra Moldavia

La recurrente tiene treinta y cuatro anos y estaba casada. Era profesora en la Academia de
Policia, y se sometido a un tratamiento de inseminacion artificial en una clinica de
fertilidad. Quedé embarazada de gemelos y por indicacion médica se ordend su
hospitalizacion debido al elevado riesgo de aborto.

El Presidente de la Academia de Policia solicité del centro médico informacion sobre la
persona que habia ordenado la hospitalizacién, cuando fue hospitalizada, el diagnostico
inicial y final, asi como el tratamiento que recibio.

En la carta de contestacion el centro médico informo6 sobre todo lo solicitado, indicando
que la paciente tenia hepatitis B, que tenia complicaciones obstétricas y sangre de tipo rh
negativo. Tras obtener la informacion, no respeto la confidencialidad sino que la divulgd
entre todo el personal de la Academia de Policia, lo que generd problemas de estrés y
ansiedad, que le provocaron el aborto.

La recurrente reclamo6 indemnizacion por vulneraciéon de su derecho a la vida privada ya
que su jefe poseia toda la informacion necesaria de los motivos de su baja laboral y no
tenia derecho a solicitar detalles adicionales de caracter privado, y ademas divulgd toda
esa informacion entre los companeros.

El TEDH considera que se ha vulnerado el art. 8 del Convenio Europeo para la proteccion
de los derechos humanos y la dignidad del ser humano con respecto a las aplicaciones de la
Biologia y la Medicina, sin perjuicio de que la divulgacion de toda esta informacion pueda
ser constitutiva de un delito.

Por todo ello el Tribunal considera que esta justificado el abono de una indemnizacion por
dano moral cuantificada en 4.5000 €.

Texto completo: http://www.echr.coe



http://hudoc.echr.coe.int/sites/eng/pages/search.aspx?i=001-142398#{"itemid":["001-142398"]}
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LABORAL.

- Derechos laborales y maternidad por subrogacién.

Tribunal de Justicia (CE) Gran Sala, S 18-3-2014, n° C-363/2012

Es objeto de debate el derecho de una mujer que ha sido madre a través de la gestacion
por sustitucion, de los derechos laborales ligados a la maternidad, y en particular el
permiso por maternidad.

En este caso se trata de una ciudadana irlandesa aquejada de una rara afeccion ya que
pese a tener ovarios y ser fértil, no tiene Utero. El tratamiento se llevo a cago en Irlanda,
mientras que la transferencia de los dvulos a la madre gestante se efectud en California.

Fruto de este embarazo nacién una nina, hija genética de la pareja irlandesa. A su regreso
a su pais de origen, se le deniega el derecho a los permisos retribuidos por maternidad y
por adopcion, negativa que la madre considera trato discriminatorio por razon de sexo y de
discapacidad.

Respecto a la primera de las supuestas discriminaciones invocadas, el TJUE considera que
no concurren los requisitos para apreciar semejante trato discriminatorio ya que un
hombre que fuera padre de un nifio gracias a un convenio de gestacion por sustitucion seria
tratado de la misma forma que una madre subrogante.

Idéntica suerte corre su alegato de supuesta discriminacion por razon de discapacidad,
pues el concepto de discapacidad, en el sentido de la Directiva 2000/78, supone que la
limitacion que aqueja a la persona, al interactuar con diversas barreras, pueda impedir su
participacion plena y efectiva en la vida profesional en igualdad de condiciones con los
demas trabajadores. Sin embargo en este caso, la incapacidad para tener un hijo por
medios convencionales no constituye en principio un impedimento para que la madre
subrogante acceda a un empleo.

Por otra parte, y respecto a la posible aplicacion de las previsiones recogidas en la
Convencion de las Naciones Unidas sobre los derechos de las personas con discapacidad, el
TJUE precisa que sus disposiciones no constituyen, desde el punto de vista de su
contenido, disposiciones incondicionales y suficientemente precisas en el sentido de la
jurisprudencia comunitaria, y carecen por tanto de efecto directo en el Derecho de la
Union.

Texto completo: http://www.europa.eu



http://curia.europa.eu/juris/document/document.jsf?text=&docid=149388&pageIndex=0&doclang=ES&mode=lst&dir=&occ=first&part=1&cid=212207
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REINTEGRO DE GASTOS.

- Reintegro de gastos y hospitalizaciéon en Guinea Ecuatorial.

STSJ de CLM, de 13 de junio de 2014, n°® 739

Ciudadano espainol que con ocasion de su viaje a Guinea Ecuatorial contrae paludismo
cerebral grave, salmonelosis y anemia aguda. Para su tratamiento es hospitalizado en
dicho pais africano. Tras su alta médica por curacion se trasladé junto con su pareja a
Espana. La factura por asistencia sanitaria prestada asciende a 4.084,18 euros, y el precio
de cada pasaje 590 €.

Presentada solicitud de reintegro de gastos, ésta fue denegada por la Administracion por
considerar que la gravedad del cuadro que padecié obedecio en gran medida, a su propio
comportamiento que impidié un tratamiento correcto desde el inicio de los sintomas.

La Sentencia desestima el recurso de suplicacion interpuesto por la Administracion ya que
NO estamos ante un supuesto de utilizacion abusiva o desviada de la excepcion prevista
para el reintegro de gastos por asistencia sanitaria prestada fuera del SNS.

Respecto a este Ultimo aspecto es clara al afirmar que “carece absoluta y totalmente de
sustrato fdctico la alegacion de tal conclusion llevada a cabo por la Entidad demandada,
antes al contrario, lo unico que se deduce de las circunstancias concurrentes es la efectiva
y real existencia de un supuesto de asistencia sanitaria urgente, inmediata y de cardcter
vital que no ha sido desvirtuada”.

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

SALUD LABORAL.

- Impugnacion de la Orden de 29 de julio de 2013 por la que se
establecen disposiciones para la prevencion de lesiones causadas por
instrumentos cortantes y punzantes en el sector sanitario y
hospitalario.

Sentencia de la Audiencia Nacional de 14 de mayo de 2014, n° rec 291/2013.

Es objeto de impugnacion la Orden de 29 de julio de 2013 por la que se establecen
disposiciones para la prevencion de lesiones causadas por instrumentos cortantes y
punzantes en el sector sanitario y hospitalario, por no ser el instrumento normativo
adecuado para la trasposicion en nuestro Ordenamiento Juridico de la Directiva
2010/32/UE.


http://www.poderjudicial.es/search/doAction?action=contentpdf&databasematch=AN&reference=7131818&links=739&optimize=20140723&publicinterface=true
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La Directiva no exige un especifico instrumento para su incorporacion al ordenamiento
juridico nacional, ya que son las normas internas de cada Estado las que permitiran
determinar, de acuerdo con el sistema de fuentes, cual es la norma que ha de permitir
alcanzar el resultado propuesto, a lo que hay que anadir un dato de especial relevancia
que permitiria justificar que la trasposicion se haya realizado a través de disposicion
reglamentaria:

El contexto en el que se inserta la regulacion en cuestion, no es el del derecho
fundamental a la vida e integridad fisica (art. 15 de la CE), sino que caen dentro del
ambito sectorial del derecho laboral.

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

RESPONSABILIDAD SANITARIA

- Omision del consentimiento informado.

STSJ de Galicia, de 21de mayo de 2014, n° 341/2014

Camarera que con ocasion del desempeno de su puesto de trabajo sufre una luxacion de
hombro. Traslada al centro sanitario de la MATEP es sometida a una intervencion
quirurgica, y como consecuencia de la misma diagnosticada finalmente de capsulitis
adhesiva con limitacion de movilidad.

Figuran en blanco en el documento de consentimiento informado firmado por la paciente
los apartados correspondientes a “complicaciones”, “alternativas” y “riesgos
profesionalizados”.

Como senala la Sentencia “en absoluto convalida tales deficiencias, la suscripcion de dicho
documento por la actora ya que ninguna valia puede otorgarse a la firma de un documento
en blanco. La versidon dada de que la informacion fue verbal, hubiese requerido, para
tenerla por acreditada, de una actividad probatoria de descargo por parte de la Mutua...”

En cuanto a la alegacion consistente en que la intervencion era absolutamente necesaria
dadas las condiciones en que se encontraba y las continuas subluxaciones que padecia la
actora, atendido ademas el fracaso de los tratamientos conservadoras, para de este modo
justificar el caracter irrelevante del consentimiento informado, anade:

“no enerva la obligacion de prestar la informacion precisa, detallada, concisa y exhaustiva
a la que venia obligado el cirujano, pues con tener aquél cardcter, ni la no intervencion
suponia un riesgo para la salud publica, ni la recurrente estaba incapacitada para tomar
decisiones, ni mediaba urgencia impeditiva de demoras por poderse ocasionar lesiones
irreversibles o existir peligro de fallecimiento”.

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



http://www.poderjudicial.es/search/doAction?action=contentpdf&databasematch=AN&reference=7083454&links=DIRECTIVA%202010&optimize=20140530&publicinterface=true
http://www.poderjudicial.es/search/doAction?action=contentpdf&databasematch=AN&reference=7152152&links=341&optimize=20140902&publicinterface=true
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PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO

- Doble silencio administrativo.
SJCA n° 1 de albacete, n°® 146 de 26 de mayo de 2014

La Sentencia constituye un buen ejemplo de la relevancia que adquiere en la practica
administrativa el juego del doble silencio administrativo conforme a lo previsto en el art.
43.2 de la Ley 30/1992.

En este caso un empleado de una Gerencia del Sescam, con categoria profesional de
técnico auxiliar de enfermeria, solicita el abono de una cantidad que considera
indebidamente descontada de la nomina del mes de noviembre. Su solicitud no encontro
respuesta alguna por parte de la Administracion, al igual que el posterior recurso
administrativo de alzada (9 de noviembre de 2012). La Administracion dicto resolucion
pronunciandose sobre la cuestion de fondo un ano y cinco meses después, si bien durante
ese interin el interesado formula de conformidad con el art. 29.2 de la LJCA,
requerimiento para la ejecucion del acto firme.

El juzgador estima el recurso en atencion a los siguientes argumentos:

1.- Resulta de aplicacion la regla general de silencio administrativo positivo consagrada en
el art. 43.2 de la Ley 30/1992, sin que exista legislacion autondémica que de forma expresa
y directa anude los efectos desestimatorios a las reclamaciones retributivas de personal.

2.- Juego del doble silencio administrativo en el recurso de alzada, sin que opere ninguno
de los limites fijados por la jurisprudencia, a saber, que no se trata de un supuesto nulidad
de pleno derecho, solicitud unilateral en procedimiento de concurrencia competitiva, o
cuando la solicitud se encuentra en una fase o tramite de procedimiento incoado de oficio.

Discrepo de la Sentencia por los siguientes motivos:

1.- Si existe legislacion autondémica en relacion con el sentido del silencio administrativo,
tanto en la fecha en la que se produjeron los hechos como en el momento actual.

La vigente Ley 7/2013, de 21 de noviembre, de adecuacién de procedimientos
administrativos y reguladora del régimen general de la declaracion responsable y
comunicacion previa, es cierto que no aborda expresamente el sentido del silencio en los
procedimientos relativos a gestion de personal estatutario.

Ahora bien en materia de gestion de personal si cabe invocar la aplicacion de la Disposicion
Adicional Decimocuarta de la Ley 4/2011, de 10 de marzo, “Efectos del silencio
administrativo en los procedimientos previstos en esta Ley”. Dicha  disposicion
autonomica establece el sentido negativo que adquiere el silencio administrativo en una
serie de procedimientos de personal, que resultarian perfectamente aplicable al personal
estatutario en virtud del caracter supletorio de la citada Ley (art. 2.4).



! Servico de Salud de Castila-La Mancha

Sesca m Gerencia de Coordinacion e Inspeccion

Servicio de Coordinacién Regional de Asesorias Juridicas

2.- Ademas la disposicion adicional segunda de la Ley 7/2013 establece:

El sentido del silencio y los plazos mdximos de resolucion establecidos en la Ley 8/2006,
de 20 de diciembre, relativos a los procedimientos del drea de actividad “gestion de
personal” y “patrimonio historico”, mantendrdn su vigencia, hasta la aprobacion de las
normas sectoriales que los regulen de manera especifica

Asi pues, cabe desmontar juridicamente los argumentos empleados por el juzgador en la
sentencia objeto de comentario. Una sentencia erronea que no admite recurso alguno.
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NOTICIAS

- Audiencia anula la indemnizacion a los afectados por la talidomida por
estar prescrita.

La Audiencia Provincial de Madrid ha fallado a favor de la farmacéutica alemana
Grunenthal, fabricante de la talidomida, y ha anulado las indemnizaciones que el Juzgado
de Primera Instancia nimero 90 de Madrid fijo hace casi un afo para las victimas de la
Asociacion de Victimas de la Talidomida en Espaia (AVITE).

Fuente: ecodiario.es
- Trasplante de utero, una alternativa no exenta de polémica.

El nacimiento del primer nifo fruto de un trasplante de (tero demuestra que hay
alternativa terapéutica en los casos de infertilidad uterina total. En este hito ha
participado el ginecdlogo del Hospital La Fe de Valencia, César Diaz-Garcia, que ha
colaborado estrechamente con el equipo de Mats Brannstrom y conoce a fondo la técnica
que pronto podria dar mas frutos.

Fuente: elmundo.es

- Las OMS prevé comenzar ensayos clinicos de dos vacunas en Africa el
proximo mes de diciembre.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha sefalado este viernes que prevé que la
segunda fase de ensayos clinicos de dos vacunas que se estan probando contra el ébola,
con el fin de establecer su eficacia, comience en diciembre en Africa, concretamente en
Liberia.

Fuente: elmundo.es

- Los peligros de la maternidad tardia.

Un estudio publicado hoy en la revista Proceedings of the National Academy of Science
(PNAS) revela un nuevo aspecto hasta ahora desconocido de la maternidad tardia, la
tendencia que predomina en los paises occidentales en la actualidad, Espana incluida.
Aunque ya se sabia que ser hijo de lo que se conoce como madres anosas (mas alla de 38
anos) aumentaba el riesgo de alteraciones cromosémicas, en su ADN celular, un equipo de
investigadores de la Pennsylvania State University (EEUU) anade un nuevo riesgo a este
hecho: la presencia adicional de alteraciones en el ADN mitocondrial, cuyo riesgo es entre
30 y 35 veces mayor en los hijos de madres mayores.

Fuente: elmundo.es


http://ecodiario.eleconomista.es/empresas-finanzas/noticias/6178442/10/14/La-Audiencia-de-Madrid-anula-la-indemnizacion-a-los-afectados-por-la-talidomida.html#.Kku8aie22JYeum3
http://www.elmundo.es/salud/2014/10/05/54303fb4ca4741475b8b457d.html
http://www.elmundo.es/salud/2014/10/24/544a5ad9268e3ed3028b458f.html
http://www.elmundo.es/salud/2014/10/14/543c20a122601d3b498b457d.html
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- La asistencia sanitaria en otro pais esta justificada si hay demoras.

Un paciente que se traslade a otro pais de la Unidon Europea a recibir asistencia sanitaria
tiene derecho a que se le reembolse el coste de la atencion cuando su sistema de salud no
pueda ofrecer en el tiempo adecuado los cuidados que precise. Asi lo entiende el Tribunal
de Justicia europeo ante un caso presentado por una ciudadana rumana que se trasladd a
Alemania a someterse a una delicada intervencion de corazon

Fuente: elpais.com

- La OMC pide preservar los recursos imprescindibles para la
sostenibilidad de la asistencia rural.

La Asamblea de la Vocalia Nacional de Atencion Primaria Rural de la Organizacion Médica
Colegial (OMC), de la que es representante el doctor Josep Fumado, ha sido empleada por
sus miembros para solicitar a las Administraciones “que se preserven los recursos sanitarios
imprescindibles para la sostenibilidad de la asistencia en el ambito rural”.

Fuente: actasanitaria.com

- A la vista de la crisis del ébola, la OMC reclama la recuperacion de una
autoridad sanitaria central.

La Organizacion Médica Colegial (OMC), ante la situacion de alarma social creada por la
infeccion de un profesional sanitario espanol por el virus del ébola, ha elaborado un
documento (Declaracion sobre el Ebola) en el que responde a cuestiones de interés sobre
este problema para los profesionales y también para la opinidon publica. Planteado como
preguntas y respuestas, el documento, que fue aprobado este sabado, 25 de octubre, por
la Asamblea General de la OMC tras las aportaciones de los colegios de médicos de toda
Espana, hace una serie de consideraciones sanitariamente relevantes en torno a la crisis
del ébola.

Fuente: actasanitaria.com

- Dr. Jacinto Batiz: "Los derechos de cualquier ciudadano al final de su
vida deben de quedar legislados en una Ley Nacional de Cuidados
Paliativos”.

Los conflictos de interés pueden influir en las decisiones médicas y apartarlas de su fin
primario que es el bien del paciente. A ello se dedicé una mesa redonda dentro del IX
Curso de Verano de Ensenanza e Investigacion en Bioética, en la que participo el
vicepresidente de la OMC quien puso en valor el Codigo Deontoélogico a la hora de resolver
este tipo de cuestiones.

Fuente: medicosypacientes.com



http://politica.elpais.com/politica/2014/10/09/actualidad/1412883006_397563.html
http://www.actasanitaria.com/la-omc-pide-preservar-los-recursos-imprescindibles-para-la-sostenibilidad-de-la-asistencia-rural/
http://www.actasanitaria.com/la-vista-de-la-crisis-del-ebola-la-omc-reclama-la-recuperacion-de-una-autoridad-sanitaria-central/
http://www.medicosypacientes.com/articulos/batiz211014.html
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- Un grupo amplio de profesionales de reconocida experiencia y
compromiso en el campo de la SM, reunidos en Madrid el 26 de Abril de
2014 han decididO expresar en un manifiesto su preocupacion por la
situacion por la que atraviesa la atencion a la salud mental en nuestro
pais.

Fuente: amsm.es
- Células madre: ;un futuro sin enfermedades

Fuente: cccb.org

FORMACION Y PUBLICACIONES

|.- Bibliografia

- Los medicamentos genéricos, entre la propiedad privada y la salud
publica.

Editorial: Editorial Reus
12 Edicion / 480 pags. / Rustica / Castellano / Libro

Mas informacion: www.editorialreus.es

- Medicina y responsabilidad legal. Medicina y Derecho, dos mundos en
convergencia.

Autor: Juan Calixto Galan Caceres

Mas informacion: www.medicinayresponsabilidadlegal.com

Il.- Formacion

- I Jornadas multidisciplinares AJS-ENS-SESPA. Reflexiones sobre
Derecho, Salud Publica y Farmacia. (situaciéon actual y retos
inmediatos).

Direccion: Josefa Cantero Martinez y Nuria Garrido Cuenca. Celebracion: Madrid,
Escuela Nacional de Sanidad, Sala Pitalluga, lunes, 15 de diciembre de 2014

Mas informacion: www.medicosypacientes.es



http://amsm.es/2014/05/20/declaracion-de-atocha-en-defensa-de-la-atencion-publica-a-la-salud-mental/
http://www.cccb.org
http://www.editorialreus.es/libros/los-medicamentos-genericos-entre-la-propiedad-privada-y-la-salud-publica/9788429017557/
http://www.medicinayresponsabilidadlegal.com/EL-AUTOR/
http://www.sespas.es/adminweb/uploads/docs/triptico_II_jornada.pdf
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BIOETICA y SANIDAD

CUESTIONES DE INTERES

- Madurez, capacidad y autonomia. Revista Eidon n° 41 junio 2014.
Pablo Simén Lorda.

El autor se adentra en el dificil campo de la evaluacidon de la capacidad de las personas
para tomar decisiones en el ambito sanitario, en particular en aquéllos casos
protagonizados por pacientes menores de edad. En efecto una de las cuestiones mas
complejas que se le suscita al profesional sanitario quiza sea determinar si esta o no ante
lo que la doctrina ha dado en llamar “menor maduro”, y el tipo de decisiones que éste
puede adoptar de forma autonoma.

Mas informacion: www.revistaeidon.es

- El menor maduro ante el derecho. Revista Eidon n° 41 junio 2014.
Francisco Oliva Blazquez.

El presente articulo describe el panorama juridico en relacion con el paciente menor de
edad, y analiza cuales son los derechos que le asisten desde el punto de vista de la
capacidad de autodeterminacion en su doble vertiente, informativa y decisoria, haciendo
especial mencién a la reciente Circular 1/2012, de la Fiscalia General del Estado en
relacion con las trasfusiones de sangre a los pacientes testigos de Jehova.

Mas informacion: www.revistaeidon.es

- La evaluacién de la capacidad y sus problemas. Revista Eidon n° 41
junio 2014. Varios autores.

En este otro articulo, los autores analizan la compleja cuestion de la capacidad mental
desde la perspectiva de la psiquiatria dando respuestas a interrogantes tan relevantes
como cuando hay que evaluar la capacidad de un paciente, o quién debe evaluar la
capacidad mental.

Mads informacion: www.revistaeidon.es



http://revistaeidon.es/index.php/file/getfile/1403627795.b3369000d1136ba3bb4926e594a60d84.pdf/Madurez%20capacidad%20y%20autonomia.pdf.
http://revistaeidon.es/index.php/file/getfile/1403600950.f80dbefde42bc045290fd1319cc2292c.pdf/El%20menor%20maduro%20ante%20el%20Derecho.pdf.
http://revistaeidon.es/index.php/file/getfile/1403858742.6cb6f497a12f2a61784d6163bc32d8fb.pdf/La%20evaluacion%20de%20la%20capacidad%20mental%20y%20sus%20problemas.pdf.
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- Dignidad y Bioética: El caso de las Intervenciones Biotecnolégicas de
Mejora de la Especie. Thémata. Revista de Filosofia. N° 49 Enero-junio
(2014).

Este articulo trata de participar en el debate en torno al uso del concepto de dignidad en
la bioética. No solo trata de mostrar que éste puede ser utilizado con sentido, sino que
defendera que se trata de un término clave necesario para la reflexion bioética.

Mas informacion: www.institucional.us.es

FORMACION Y PUBLICACIONES

|.- Bibliografia

- Hans Jonas, una ética de la responsabilidad.
Autor/es: Tomas Domingo Moratalla

Mas informacion: ww.amazon.com

- Sin ética, no es medicina. Manual iniciacion al estudio de la Bioética y
la Deontologia médica.

Autor: Rafael Pacheco Guevara
Editorial: luris universal ediciones
ISBN: 978-84-941878-5-8

N° de paginas: 202

Mads informacion: ww.actasanitaria.com



http://www.amazon.com/Jonas-Etica-Responsabilidad-Spanish-Edition/dp/3656583641
http://www.actasanitaria.com/sin-etica-es-medicina-manual-iniciacion-al-estudio-de-la-bioetica-y-la-deontologia-medica/
http://institucional.us.es/revistas/themata/49/estudio_11.pdf.
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Il.- Formacion

- V Jornadas de aspectos éticos de la investigacion biomédica.

Mads informacion: www.eventos.aymon.es

- Iniciacién a la Etica y Deontologia Médica 22 Edicion.

Mas informacion: www.ffomc.org

- IX Jornadas de Comités de Etica Asistencial de Cataluia.

Organizadas conjuntamente por Althaia Xarxa Assistencial Universitaria de Manresa y la
Societat Catalana de Bioética. El objetivo es elaborar previamente un estudio sobre la
posible variabilidad en la elaboracion de recomendaciones que pueden hacer los Comités
de Etica Asistencial ante un mismo caso clinico y como fruto del anlisis colectivo
promover la reflexion y el debate.

Mas informacion: www.ibbioetica.org

“8° Congreso Europeo de Pacientes, Innovacion y Tecnologias”.

18 y 19 de noviembre en Madrid.

Mads informacion: www.institutoeuropeo.es

- Il Jornada de Bioética. Comité de Etica Asistencial del Area de Salud
de Albacete.

Albacete, 27 de Noviembre de 2014 Salon de Actos del Palacio de la Diputacion de
Albacete. Hora: 17h

Mas informacion: www.enferalba.com



http://eventos.aymon.es/wp-content/uploads/2014/11/PROGRAMA-BIOE%CC%81TICA-2014-WEB.pdf
http://www.ffomc.org/Etica_Deontologia_Prog
http://www.ibbioetica.org/es/modules/piCal/index.php?action=View&event_id=0000001168
http://www.institutoeuropeo.es/congreso.html
http://www.enferalba.com/El-Comite-de-Etica-Asistencial-del-Area-de-Salud-de-Albacete-organiza-la-III-Jornada-de-Bioetica_es_1_440.html

