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Comite Editorial:

Vicente Lomas Hernandez.

Alberto Cuadrado Gomez.

ACTUALIDAD JURIDICA

1.-LEGISLACION

I. COMUNITARIA:

** Reglamento (UE) n° 1368/2014 de la Comision, de 17 de diciembre de

2014, que modifica el Reglamento (CE) n° 987/2009 del Parlamento
Europeo y del Consejo, por el que se adoptan las normas de
aplicacion del Reglamento (CE) n° 883/2004, sobre la coordinacion de
los sistemas de seguridad social, y el Reglamento (UE) n°® 1372/2013
de la Comision, por el que se modifican el Reglamento (CE)
n°® 883/2004 del Parlamento Europeo y del consejo, sobre la
coordinacion de los sistemas de seguridad social, y el Reglamento
(CE) n°® 987/2009 del Parlamento Europeo y del Consejo, por el que
se adoptan las normas de aplicacion del Reglamento (CE)
n° 883/2004.

Directiva 2014/110/UE de la Comision, de 17 de diciembre de 2014,
por la que se modifica la Directiva 2004/33/CE en lo que se refiere a
los criterios de exclusion temporal para donantes homologos de
sangre.

S Boletm de Derecho Sanitario y Bioetica
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Il.- ESTATAL:

Ley 36/2014, de 26 de diciembre, de Presupuestos Generales del
Estado para el ano 2015.

Ley 35/2014, de 26 de diciembre, por la que se modifica el texto
refundido de la Ley General de la Seguridad Social en relacion con el
régimen juridico de las Mutuas de Accidentes de Trabajo vy
Enfermedades Profesionales de la Seguridad Social.

Orden DEF/2277/2014, de 28 de noviembre. Establece los precios
publicos por la prestacion de servicios y actividades de naturaleza
sanitaria en el ambito del Ministerio de Defensa.

Orden SS1/2375/2014, de 11 de diciembre.Modifica la Orden
SP1/2136/2011, de 19-07-2011 (RCL 2011\1492), por la que se fijan
las modalidades de control sanitario en frontera por la inspeccion
farmacéutica y se regula el Sistema Informatico de Inspeccion
Farmacéutica de Sanidad Exterior.

Orden SSI/2396/2014, de 17 de diciembre, por la que se establecen
las bases del Programa marco de calidad y seguridad para la
obtencion y trasplante de drganos humanos y se establecen los
procedimientos de informacion para su intercambio con otros paises.

Orden SS1/2416/2014, de 17 de diciembre, por la que se crea y
regula el Centro de Referencia Estatal de Atencion Psicosocial a
Personas con Trastorno Mental Grave, en Valencia.

Orden SSI1/2375/2014, de 11 de diciembre, por la que se modifica la
Orden SP1/2136/2011, de 19 de julio, por la que se fijan las
modalidades de control sanitario en frontera por la inspeccion
farmacéutica y se regula el Sistema Informatico de Inspeccion
Farmacéutica de Sanidad Exterior.

Resolucion de 20 de noviembre de 2014, de la Direccion General de
Salud Pudblica, Calidad e Innovacién, por la que se determina la
inclusion de la enfermedad por el virus del Ebola dentro del grupo |
de la clasificacion sanitaria de los cadaveres segun las causas de la
defuncidn, establecida en el Decreto 2263/1974, de 20 de julio, por
el que se aprueba el Reglamento de Policia Sanitaria Mortuoria.
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Resolucion 4B0/38161/2014, de 9 de diciembre, del Instituto Social
de las Fuerzas Armadas, por la que se publican los conciertos
suscritos con entidades de seguro para la asistencia sanitaria de
beneficiarios durante el ano 2015.

Resolucion de 18 de diciembre de 2014, de la Mutualidad General de
Funcionarios Civiles del Estado, por la que se publica el concierto
suscrito con entidades de seguro para el aseguramiento del acceso a
la prestacion de asistencia sanitaria en territorio nacional, a los
mutualistas y demas beneficiarios de la misma que hayan optado por
recibirla a través de entidades de seguro, durante el ano 2015 y se
regula el cambio de entidad prestadora de la asistencia sanitaria.

Resolucion de 15 de diciembre de 2014, de la Direccion General de
Cartera Basica de Servicios del Sistema Nacional de Salud vy
Farmacia, por la que se procede a la actualizacion de la cuantia
maxima correspondiente a los medicamentos pertenecientes a los
grupos ATC de aportacion reducida, y se actualizan los limites
maximos de aportacion mensual para las personas que ostenten la
condicion de asegurado como pensionistas de la Seguridad Social y
sus beneficiarios en la prestacion farmacéutica ambulatoria.

Resolucion de 3 de diciembre de 2014, de la Secretaria de Estado de
Administraciones Pulblicas, por la que se establece la anotacion
obligatoria en el Registro Central de Personal de todas las licencias
por enfermedad y bajas por incapacidad temporal.

Resolucion de 16 de diciembre de 2014, de la Secretaria General
Técnica, sobre la modificacion al Anejo Il, Normas para la concesion
de autorizaciones para uso con fines terapéuticos, de la Convencion
Internacional contra el dopaje en el deporte, hecha en Paris el 18 de
noviembre de 2005.
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I11.-AUTONOMICA:

Andalucia.

Ley 4/2014, de 9 de diciembre, por la que se modifica la Ley
7/2003, de 20-10-2003 por la que se regula la investigacion en
Andalucia con preembriones humanos, no viables para la
investigacion in vitro, y la Ley 1/2007, de 16-3-2007, por la que se
regula la investigacion en reprogramacion celular con finalidad
exclusivamente terapéutica.

Decreto 169/2014, de 9 de diciembre, Establece el procedimiento de
la Evaluacion del Impacto en la Salud de la Comunidad Autonoma de
Andalucia.

Decreto 170/2014, de 9 de diciembre, por el que se aprueba la
Oferta de Empleo PUblico para el afo 2014 de los Centros Sanitarios
del Servicio Andaluz de Salud.

Orden de 21 de noviembre de 2014, por la que se actualiza la
estructura de gestion vy funcionamiento para la prestacion de los
servicios de atencion especializada en el Area de Salud de Huelva.

Orden de 21 de noviembre de 2014, por la que se actualiza la
estructura de gestion vy funcionamiento para la prestacion de los
servicios de atencion especializada en el Area de Salud de Granada.

Resolucion de 9 de diciembre 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.

Navarra.

&

Ley Foral reguladora de los colectivos de usuarios de cannabis en
Navarra. Ley Foral 24/2014, de 2 de diciembre.

Orden Foral 123/2014, de 17 de noviembre, de la Consejera de
Salud, por la que se modifica la Orden Foral 111/2013, de 5 de
agosto, de la Consejera de Salud, por la que se establecen la
adscripcion y funciones de los Negociados del Departamento de
Salud.

Orden Foral 132/2014, de 1 de diciembre. Reordena el Programa de
Prevencion de Cancer de Mama en Navarra.
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Castilla La Mancha.

&

&

Ley 7/2014, de 13 de noviembre, de Garantia de los Derechos de las
Personas con Discapacidad en Castilla-La Mancha.

Ley 10/2014, de 18 de diciembre, de Presupuestos Generales de la
Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha para 2015.

Decreto 120/2014, de 17 de diciembre de 2014, de supresion de los
Servicios Provinciales de Coordinacion e Inspeccion de la Gerencia de
Coordinacion e Inspeccion del Servicio de Salud de Castilla-La
Mancha.

Orden de 22/12/2014, de la Consejeria de Sanidad y Asuntos
Sociales, por la que se determinan las enfermedades congénitas
endocrinas y metabolicas objeto de deteccion precoz en los recién
nacidos.

Resolucion de 31 de diciembre 2015.0rdena la publicacion del
Acuerdo del Consejo de Gobierno de 11/12/2014, que modifica las
unidades electorales en el ambito del Servicio de Salud de Castilla-La
Mancha (Sescam).

Castilla Y Leon.

&

Decreto 57/2014, de 4 de diciembre, por el que se regula la
constitucion y funcionamiento de Unidades de Gestion Clinica del
Servicio de Salud de Castilla y Leon.

Orden SAN/1008/2014, de 18 de noviembre, por la que se regulan los
procedimientos de reembolso y autorizacion previa de la asistencia
sanitaria transfronteriza.

Orden SAN/1133/2014, de 30 de diciembre, por la que se establece
para el ano 2015 la jornada anual ponderada del personal al servicio
de los Centros e Instituciones Sanitarias de la Gerencia Regional de
Salud de Castilla y Leon que presta servicios en turno rotatorio o en
turno fijo nocturno.

Orden SAN/1134/2014, de 30 de diciembre, por la que se establece
para el ano 2015 la jornada anual ponderada del personal al servicio
de los Centros e Instituciones Sanitarias de la Gerencia Regional de
Salud de Castilla y Leon que presta servicios en turno diurno con
jornada complementaria.
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Valencia.

= Ley 10/2014, de 29 de diciembre, de la Generalitat, de Salud de la

Comunitat Valenciana.

Decreto 204/2014, de 28 de noviembre. Regula la Comisién de
Formacion Continuada de las Profesiones Sanitarias de la Comunitat
Valenciana y el procedimiento de acreditacion de la formacion
continuada.

Resolucion de 10 de diciembre 2014.Crea el Comité Asesor de
Adquisicion de Productos Sanitarios.

Resolucion de 12 de diciembre de 2014, de la directora general del
Secretariado del Consell y Relaciones con Les Corts, por la que se
dispone la publicacion del acuerdo interinstitucional por el que se
aprueba el protocolo para la coordinacién de las actuaciones en
materia de violencia de género en la Comunitat Valenciana.

La Rioja.

** Decreto 51/2014, de 28 de noviembre, por el que se aprueban las

normas para la elaboracion y evaluacion del Il Plan de Salud de La
Rioja.

Orden 17/2014, de 16 de noviembre. Establece y regula el precio
publico por los servicios sanitarios prestados a particulares en los
centros del Servicio Riojano de Salud.

Region de Murcia.

** Orden de 5 de diciembre 2014. Establece la jornada especial de los

facultativos que integran el sistema de alerta precoz y respuesta
rapida de salud publica en la Region de Murcia.

Acuerdo entre el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad
y la Comunidad Autéonoma de la Region de Murcia para fijar las
condiciones de la adquisicion de vacunas de calendario y otras.
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Extremadura.

Decreto 262/2014, de 2 de diciembre, por el que se crea y regula el
Consejo Asesor de la infeccion por el VIH y el Sida de Extremadura.

Cataluna.

Decreto 160/2014, de 9 de diciembre. Prorroga la vigencia de
determinados contratos para la prestacion de servicios sanitarios
para el ano 2015.

Acuerdo GOV/165/2014, de 9 de diciembre, aprueba la revision del
Plan especial para emergencias radiologicas de Cataluia.

Orden SLT/363/2014, de 10 de diciembre. Creacion del Consejo de
las Profesiones Sanitarias de Cataluna.

Orden SLT/371/2014, de 11 de diciembre, por la que se aprueba el
programa de actuaciones estacionales del Servicio Catalan de la
Salud para coordinar las diferentes redes asistenciales en relacion
con el tratamiento de determinados tipos de pacientes durante el
periodo de 2014-2015.

Baleares.

Resolucion de 5 de diciembre 2014. Convalida el Decreto ley 1/2014,
de 14-11-2014, por el que modifica la ordenacion farmacéutica de las
Illes Balears.

Galicia.

Decreto 157/2014, de 11 de diciembre. Aprueba la oferta de empleo
publico correspondiente a diversas categorias de personal estatutario
del Servicio Gallego de Salud para el ano 2014.

Decreto 159/2014, de 11 de diciembre, por el que se establece la
organizacion y funcionamiento del Registro gallego de instrucciones
previas sobre cuidados y tratamiento de la salud.

Decreto 168/2014, de 18 de diciembre, por el que se modifica el
Decreto 29/2009, de 5 de febrero, por el que se regula el uso y
acceso a la historia clinica electronica.
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Islas Canarias.

** Decreto 123/2014, de 18 de diciembre, por el que se establece el

procedimiento para la implantacion de tecnologias sanitarias en la
practica asistencial del Servicio Canario de la Salud y se crea el
Comité Técnico para la evaluacion de tecnologias sanitarias.

Aragén.

o= Ley 12/2014, de 18 de diciembre, de medidas para la efectiva

integracion del Consorcio Aragonés Sanitario de Alta Resolucién en el
Servicio Aragonés de Salud.

Madrid.

** Resolucion de 17 de diciembre de 2014, por la que se hace publico el

Acuerdo entre las Empresas Publicas Hospital de Vallecas, Hospital
del Sur, Hospital del Henares, Hospital del Norte, Hospital del Tajo,
Hospital del Sureste y el Ente PlUblico Hospital de Fuenlabrada por el
que se encomienda la gestion de la contratacion administrativa de
bienes y servicios a la Empresa PlUblica Hospital de Vallecas.

Pais Vasco.

** Resolucion de 23 de diciembre de 2014, de la Secretaria General de

Accion Exterior, por la que se convocan prestaciones economicas a
Centros Vascos para atender necesidades asistenciales y situaciones
de extrema necesidad de personas pertenecientes a las
Colectividades Vascas en el extranjero, para el ano 2015.

Principado de Asturias.

*I* Resolucion de 22 de diciembre 2014. Autoriza a las Gerencias de Area

Sanitaria a utilizar un procedimiento de designacion de candidatos
distinto al establecido en el articulo 17 del Pacto sobre Contratacion
de Personal Temporal del Sespa.

Cantabria.

** Decreto INN/82/2014, de 26 de diciembre. Aprueba la Oferta de

Empleo Publico de Personal Estatutario de Instituciones Sanitarias de
la Comunidad Auténoma de Cantabria para el afo 2014.
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*I* Acuerdo del Consejo de Gobierno de 26-12-2014 por el que se levanta
parcialmente la suspension de los acuerdos en materia de carrera
profesional del personal al servicio de Instituciones Sanitarias del
Servicio Cantabro de Salud. 24;

** Resolucion de 26 de diciembre 2014. Acuerdo sobre jornada del |
personal celador de los Servicios de Urgencia de Atencion Primaria |
de modelo especial. 24!

2.- LEGISLACION COMENTADA:

& Ley de Presupuestos Generales del Estado. 25!

& Ley 35/2014, de 26 de diciembre, por la que se modifica el texto |
refundido en la Ley General de la Seguridad Social en relacion con |
el régimen juridico de las mutuas de accidentes de trabajo y ;
enfermedades profesionales la Seguridad Social. 26!

& Real Decreto-Ley 17/2014, de 26 de diciembre, de medidas de
sostenibilidad financiera de las Comunidades Autonomas y ,
Entidades locales y otras de caracter economico. 30;

& Entrada en vigor de la Ley de Transparencia. 30!

3.- SENTENCIA PARA DEBATE:

& Negativa del profesional sanitario a abandonar el centro y
denegacion de auxilio en casos de urgencia vital. Audiencia
Provincial de Ciudad Real Del 9 de octubre de 2014. Numero
24/2014. 31

4.- DOCUMENTOS DE INTERES

RECURSOS HUMANOS.

@  Motivacion convocatoria de pruebas selectivas. STS 33
@ Irregularidades en la tramitacion del Decreto de creacion de
categorias estatutarias. STSJ Baleares. 33;
@ Baremacion de periodo de residencia para la obtencién de titulo :
de especialista en otro pais. STS CLM. 34
@ Pacto de seleccion temporal. STS CLM. ﬁl
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@  Exencion de guardias y mddulos sustitutivos para ex directivos de

[1SS. STSJ CLM 35
@  Anulacion criterios de baremacion. STSJ CLM. 36!
CONTRATACION PUBLICA.
@ Computo del plazo, cuando la notificacion de la adjudicacion no |
hace referencia a la exclusion del licitador. TACRC. ﬂg
@ Legitimacion de licitador excluido para impugnar el acuerdo de I
adjudicacion del contrato. Interés legitimo. TACRC. 37
@ Repercusion de la crisis econdmica en las concesiones de :
servicios. Ruptura del equilibrio econémico. STS. 38i
@ Calificacion juridica de contrato para adquisicion de material, :
dotacion de equipamiento y plan operativo del Instituto |
Cardiovascular del Consorcio Hospital General Universitario de !
Valencia. Resolucion del TARC. 39
@ Impugnacion de pliegos facilitados por medios electronicos. @:
@ Inadmision recurso contra pliegos de contrato de concesion de :
obra publica del Hospital de Toledo. Resolucion del TARC. 40!
INTIMIDAD.
@ Discriminacion laboral y revelacion de datos sanitarios en '
entrevista de trabajo. STSJ de Canarias 42!
@ Derecho a entrega de copia de poéliza de salud y derechos ARCO. |
SAN. 43;
LABORAL.
@ Reordenacion de recursos y extincion de contratos. STSJ de i
Madrid. 43
@ Despido de trabajadora por baja médica de larga duracion. l
Nulidad. STSJ de Galicia. ﬁ;
FARMACIA Y MEDICAMENTOS.
& Medicamento y plasma procedente de sangre. STJUE ﬁi
@  Actualizacion de precios concierto Sescam-Oficinas de farmacia. ﬁg
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RESPONSABILIDAD SANITARIA.

& Responsabilidad por efectos adversos medicamento hospitalario.
STSJ de Cataluna.

& Responsabilidad por el defectuoso funcionamiento del sistema de
alertas en la derivacion al médico de atenciéon primaria de los
informes clinicos procedentes del servicio de radiologia.
Sentencia del Juzgado de lo Contencioso-Administrativo n° 2 de
Albacete.

@  Escasa duracion de la consulta médica. STSJ de Castilla y Leodn.

@  Error de diagndstico. STSJ de Asturias.
PRESTACIONES SANITARIAS.

@  Renovacion de protesis ocular. SJ C-A.

@ Instruccion n° 4/2014, de 31 de julio de prestacion de asistencia
sanitaria en los centros del Servicio Murciano de Salud, a los
extranjeros que se encuentren en las situaciones especiales
recogidas en el articulo 3 de la Ley 16/2003, de 28 de mayo de
2003.

&  Orden SSI/1475/2014, de 29 de julio, por la que se regula, en el
ambito del Instituto Nacional de Gestion Sanitaria.

@  (Cirugia bariatrica. STSJ de CLM

REINTEGRO DE GASTOS.

@ Denegacion reintegro de gastos por tratarse de prestacion no
incluida en cartera de servicios. Sentencia del Juzgado de lo
Social.

PROFESIONES SANITARIAS.

@ Desestimacion de la pretension de un paciente de incluir una
clausula de conciencia religiosa en el documento de
consentimiento informado. STSJ CYL.
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&

&

SALUD LABORAL Y RESPONSABILIDAD SANITARIA.

Delito de atentado por fuerte empujon a psicologa. SJ 12 Inst.

PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO.

Via de hecho y medidas de uso racional del medicamento. STSJ
CYL.

SISTEMA NACIONAL DE SALUD.

& Los retos de las reformas sanitarias en el Sistema Nacional de
Salud. José Manuel Freire. Escuela Nacional de Sanidad.
Mediterraneo economico 26.

5.-NOTICIAS DE INTERES

# La despensa de la salud.

@ Indicadores de salud de la poblacion.

@  Cuidados que también curan.

@ Cuando tu vida depende de donde residas.

&  Asistencia sanitaria y asistencia policial.

# La realidad virtual, a la conquista de la telemedicina.

@ En el dia de la cobertura sanitaria universal, j;hay algo que
celebrar?.

@ Importancia del asesoramiento genético de la mano del
reconocido especialista de la London Breast Clinic, el Dr. James
Mackay.

@  Revolucion espanola en la UCI.

@  Células madre para la esclerosis multiple.
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6.- FORMACION Y PUBLICACIONES

Bioderecho Internacional y Europeo. 55
Reproduccion Humana Asistida. Aspectos Juridicos, Sociales y
Psicologicos. 55;
Repensando la Responsabilidad Sanitaria. Soluciones juridicas a
los conflictos en sanidad. 55!
&  XXII Jornadas Internacionales sobre Derecho y Genoma Humano. @I
&  Congreso Cipo. 55;
BIOETICA y SANIDAD
1.- CUESTIONES DE INTERES:
@ Rechazo a las actuaciones médicas. Revista clinica espanola.
2014. 56
@ El caso Willowbrook: Etica, Investigacion y Salud Publica. Pablo
Simén Lorda y otros. 56
& Hepatitis C: Presupuestos Suficientes y Precios Razonables. .
Fernando Lamata y Ramoén Galvez. 57|
2.- FORMACION Y PUBLICACIONES |
Derechos Humanos y Discapacidad. @.
[ Etica y medicina. 58;
@  Actualizaciones en Bioética 2015. 4* Edicion . 58!
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LEGISLACION

LEGISLACION COMUNITARIA

Reglamento (UE) n°® 1368/2014 de la Comisiéon, de 17 de diciembre de
2014, que modifica el Reglamento (CE) n° 987/2009 del Parlamento
Europeo y del Consejo, por el que se adoptan las normas de aplicacion
del Reglamento (CE) n° 883/2004, sobre la coordinacion de los sistemas
de seguridad social, y el Reglamento (UE) n°® 1372/2013 de la Comision,
por el que se modifican el Reglamento (CE) n° 883/2004 del Parlamento
Europeo y del consejo, sobre la coordinacion de los sistemas de
seguridad social, y el Reglamento (CE) n° 987/2009 del Parlamento
Europeo y del Consejo, por el que se adoptan las normas de aplicacion
del Reglamento (CE) n° 883/2004.

o D.O.U.E. de 20 de Diciembre de 2014

Directiva 2014/110/UE de la Comision, de 17 de diciembre de 2014, por
la que se modifica la Directiva 2004/33/CE en lo que se refiere a los
criterios de exclusion temporal para donantes homaélogos de sangre.

o D.O.U.E. de 20 de Diciembre de 2014

LEGISLACION ESTATAL

Ley 36/2014, de 26 de diciembre, de Presupuestos Generales del Estado
para el ano 2015.

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

Ley 35/2014, de 26 de diciembre, por la que se modifica el texto
refundido de la Ley General de la Seguridad Social en relaciéon con el
régimen juridico de las Mutuas de Accidentes de Trabajo vy
Enfermedades Profesionales de la Seguridad Social.

o B.O.E. de 29 de Diciembre de 2014


http://www.boe.es/doue/2014/366/L00015-00016.pdf
http://www.boe.es/doue/2014/366/L00081-00082.pdf
http://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2014-13612
http://www.boe.es/boe/dias/2014/12/29/pdfs/BOE-A-2014-13568.pdf
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Orden DEF/2277/2014, de 28 de noviembre. Establece los precios
publicos por la prestacion de servicios y actividades de naturaleza
sanitaria en el ambito del Ministerio de Defensa.

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

Orden SSI/2375/2014, de 11 de diciembre. Modifica la Orden
SP1/2136/2011, de 19-07-2011 (RCL 2011\1492), por la que se fijan las
modalidades de control sanitario en frontera por la inspeccion
farmacéutica y se regula el Sistema Informatico de Inspeccion
Farmacéutica de Sanidad Exterior.

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

Orden SSI1/2396/2014, de 17 de diciembre, por la que se establecen las
bases del Programa marco de calidad y seguridad para la obtenciéon y
trasplante de 6rganos humanos y se establecen los procedimientos de
informacion para su intercambio con otros paises.

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

Orden 55i/2416/2014, de 17 de diciembre, por ia que se crea y regula el
Centro de Referencia Estatal de Atencion Psicosocial a Personas con
Trastorno Mental Grave, en Valencia.

o B.O.E. de 23 de Diciembre de 2014

Orden SS1/2375/2014, de 11 de diciembre, por la que se modifica la
Orden SPI1/2136/2011, de 19 de julio, por la que se fijan las
modalidades de control sanitario en frontera por la inspeccion
farmacéutica y se regula el Sistema Informatico de Inspeccion
Farmacéutica de Sanidad Exterior.

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

Resolucion de 20 de noviembre de 2014, de la Direccion General de
Salud Publica, Calidad e Innovacion, por la que se determina la inclusion
de la enfermedad por el virus del Ebola dentro del grupo | de la
clasificacion sanitaria de los cadaveres segun las causas de la defuncion,
establecida en el Decreto 2263/1974, de 20 de julio, por el que se
aprueba el Reglamento de Policia Sanitaria Mortuoria.

o B.O.E. de 03 de Diciembre de 2014


https://www.boe.es/boe/dias/2014/12/04/pdfs/BOE-A-2014-12614.pdf
http://www.boe.es/boe/dias/2014/12/19/pdfs/BOE-A-2014-13183.pdf
https://www.boe.es/boe/dias/2014/12/22/pdfs/BOE-A-2014-13304.pdf
https://www.boe.es/boe/dias/2014/12/23/pdfs/BOE-A-2014-13363.pdf
https://www.boe.es/boe/dias/2014/12/19/pdfs/BOE-A-2014-13183.pdf
https://www.boe.es/boe/dias/2014/12/03/pdfs/BOE-A-2014-12563.pdf
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Resolucion 4B0/38161/2014, de 9 de diciembre, del Instituto Social de
las Fuerzas Armadas, por la que se publican los conciertos suscritos con
entidades de seguro para la asistencia sanitaria de beneficiarios durante
el ano 2015.

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

Resolucion de 18 de diciembre de 2014, de la Mutualidad General de
Funcionarios Civiles del Estado, por la que se publica el concierto
suscrito con entidades de seguro para el aseguramiento del acceso a la
prestacion de asistencia sanitaria en territorio nacional, a los
mutualistas y demas beneficiarios de la misma que hayan optado por
recibirla a través de entidades de seguro, durante el afo 2015 y se
regula el cambio de entidad prestadora de la asistencia sanitaria.

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

Resolucion de 15 de diciembre de 2014, de la Direccion General de
Cartera Basica de Servicios del Sistema Nacional de Salud y Farmacia,
por la que se procede a la actualizacion de la cuantia maxima
correspondiente a los medicamentos pertenecientes a los grupos ATC de
aportacion reducida, y se actualizan los limites maximos de aportacion
mensual para las personas que ostenten la condicion de asegurado como
pensionistas de la Seguridad Social y sus beneficiarios en la prestacion
farmacéutica ambulatoria.

o B.O.E. de 23 de Diciembre de 2014

Resolucion de 3 de diciembre de 2014, de la Secretaria de Estado de
Administraciones Publicas, por la que se establece la anotacion
obligatoria en el Registro Central de Personal de todas las licencias por
enfermedad y bajas por incapacidad temporal.

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

Resolucion de 16 de diciembre de 2014, de la Secretaria General
Técnica, sobre la modificacion al Anejo Il, Normas para la concesion de
autorizaciones para uso con fines terapéuticos, de la Convencion
Internacional contra el dopaje en el deporte, hecha en Paris el 18 de
noviembre de 2005.

o B.O.E. de 26 de Diciembre de 2014


http://www.boe.es/boe/dias/2014/12/19/pdfs/BOE-A-2014-13223.pdf
http://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2014-13291
http://www.boe.es/boe/dias/2014/12/23/pdfs/BOE-A-2014-13364.pdf
https://www.boe.es/boe/dias/2014/12/20/pdfs/BOE-A-2014-13254.pdf
https://www.boe.es/boe/dias/2014/12/26/pdfs/BOE-A-2014-13468.pdf
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LEGISLACION AUTONOMICA

Andalucia.

Ley 4/2014, de 9 de diciembre, por la que se modifica la Ley 7/2003, de
20-10-2003 por la que se regula la investigacion en Andalucia con
preembriones humanos, no viables para la investigacion in vitro, y la
Ley 1/2007, de 16-3-2007, por la que se regula la investigacion en
reprogramacion celular con finalidad exclusivamente terapéutica.

o B.0O.J.A. de 15 de Diciembre de 2014

Decreto 169/2014, de 9 de diciembre, Establece el procedimiento de la
Evaluacion del Impacto en la Salud de la Comunidad Auténoma de
Andalucia.

o B.0O.J.A. de 15 de Diciembre de 2014

Decreto 170/2014, de 9 de diciembre, por el que se aprueba la Oferta
de Empleo Publico para el afio 2014 de los Centros Sanitarios del
Servicio Andaluz de Salud.

o B.0O.J.A. de 11 de Diciembre de 2014

Orden de 21 de noviembre de 2014, por la que se actualiza la
estructura de gestion y funcionamiento para la prestacion de los
servicios de atencion especializada en el Area de Salud de Huelva.

o B.0O.J.A. de 01 de Diciembre de 2014

Orden de 21 de noviembre de 2014, por la que se actualiza la
estructura de gestion y funcionamiento para la prestacion de los
servicios de atencion especializada en el Area de Salud de Granada.

o B.0O.J.A. de 01 de Diciembre de 2014

Resolucion de 9 de diciembre 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 meédicas y oOrdenes de dispensacion oficiales del Sistema
Nacional de Salud.

o B.0.J.A. de 15 de Diciembre de 2014


http://www.juntadeandalucia.es/eboja/2014/243/BOJA14-243-00004-21009-01_00060265.pdf
http://www.juntadeandalucia.es/boja/2014/243/2
http://www.juntadeandalucia.es/boja/2014/241/2
http://www.juntadeandalucia.es/boja/2014/234/2
http://www.juntadeandalucia.es/boja/2014/234/3
http://www.juntadeandalucia.es/boja/2012/250/1
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Comunidad Foral de Navarra.

Ley Foral reguladora de los colectivos de usuarios de cannabis en
Navarra. Ley Foral 24/2014, de 2 de diciembre.

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

Orden Foral 123/2014, de 17 de noviembre, de la Consejera de Salud,
por la que se modifica la Orden Foral 111/2013, de 5 de agosto, de la
Consejera de Salud, por la que se establecen la adscripciéon y funciones
de los Negociados del Departamento de Salud.

o B.O.N. de 10 de Diciembre de 2014

Orden Foral 132/2014, de 1 de diciembre. Reordena el Programa de
Prevencion de Cancer de Mama en Navarra.

o B.O.N. de 23 de Diciembre de 2014

Castilla La Mancha.

Ley 7/2014, de 13 de noviembre, de Garantia de los Derechos de las
Personas con Discapacidad en Castilla-La Mancha.

o D.O.C.M. de 02 de Diciembre de 2014.

Ley 10/2014, de 18 de diciembre, de Presupuestos Generales de la
Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha para 2015.

o D.O.G.C. de 29 de Diciembre de 2014.

Decreto 120/2014, de 17 de diciembre de 2014, de supresion de los
Servicios Provinciales de Coordinacion e Inspeccion de la Gerencia de
Coordinacion e Inspeccion del Servicio de Salud de Castilla-La Mancha.

o D.O.C.M. de 23 de Diciembre de 2014.

Orden de 22/12/2014, de la Consejeria de Sanidad y Asuntos Sociales,
por la que se determinan las enfermedades congénitas endocrinas y
metabolicas objeto de deteccién precoz en los recién nacidos.

o D.O.C.M. de 30 de Diciembre de 2014.


https://www.navarra.es/home_es/Actualidad/BON/Boletines/2014/243/Anuncio-1/
http://www.navarra.es/home_es/Actualidad/BON/Boletines/2014/240/Anuncio-0/
http://www.navarra.es/home_es/Actualidad/BON/Boletines/2014/249/Anuncio-1/
http://docm.castillalamancha.es/portaldocm/descargarArchivo.do?ruta=2014/12/02/pdf/2014_15009.pdf&tipo=rutaDocm
http://docm.jccm.es/portaldocm/descargarArchivo.do?ruta=2014/12/29/pdf/2014_16605.pdf&tipo=rutaDocm
http://docm.jccm.es/portaldocm/descargarArchivo.do?ruta=2014/12/23/pdf/2014_16496.pdf&tipo=rutaDocm
http://docm.jccm.es/portaldocm/descargarArchivo.do?ruta=2014/12/30/pdf/2014_16613.pdf&tipo=rutaDocm
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Resolucion de 31 de diciembre 2015.0rdena la publicacion del Acuerdo
del Consejo de Gobierno de 11/12/2014, que modifica las unidades
electorales en el ambito del Servicio de Salud de Castilla-La Mancha
(Sescam).

o D.O.C.M. de 19 de Diciembre de 2014.

Castilla y Leon.

Decreto 57/2014, de 4 de diciembre, por el que se regula la
constitucion y funcionamiento de Unidades de Gestion Clinica del
Servicio de Salud de Castillay Ledn.

o B.O.C.Y.L. de 05 de Diciembre de 2014.

Orden SAN/1008/2014, de 18 de noviembre, por la que se regulan los
procedimientos de reembolso y autorizacion previa de la asistencia
sanitaria transfronteriza.

o B.O.C.Y.L. de 01 de Diciembre de 2014.

Orden SAN/1133/2014, de 30 de diciembre, por la que se establece
para el afio 2015 la jornada anual ponderada del personal al servicio de
los Centros e Instituciones Sanitarias de la Gerencia Regional de Salud
de Castilla y Leén que presta servicios en turno rotatorio o en turno fijo
nocturno.

o B.O.C.Y.L. de 31 de Diciembre de 2014.
Orden SAN/1134/2014, de 30 de diciembre, por la que se establece
para el afio 2015 la jornada anual ponderada del personal al servicio de
los Centros e Instituciones Sanitarias de la Gerencia Regional de Salud

de Castilla y Ledn que presta servicios en turno diurno con jornada
complementaria.

o B.O.C.Y.L. de 31 de Diciembre de 2014.

Valencia.

Ley 10/2014, de 29 de diciembre, de la Generalitat, de Salud de la
Comunitat Valenciana.

o D.O.C.V. de 31 de Diciembre de 2014.


http://docm.jccm.es/portaldocm/descargarArchivo.do?ruta=2014/12/19/pdf/2014_16389.pdf&tipo=rutaDocm
http://www.saludcastillayleon.es/institucion/en/resumen-bocyl-legislacion-sanitaria/decreto-57-2014-4-diciembre-regula-constitucion-funcionamie
http://www.saludcastillayleon.es/institucion/es/resumen-bocyl-legislacion-sanitaria/orden-san-1008-2014-18-noviembre-regulan-procedimientos-ree
http://www.saludcastillayleon.es/institucion/en/resumen-bocyl-legislacion-sanitaria/orden-san-1133-2014-30-diciembre-establece-ano-2015-jornada
http://bocyl.jcyl.es/boletines/2014/12/31/pdf/BOCYL-D-31122014-22.pdf
http://www.docv.gva.es/portal/ficha_disposicion.jsp?id=24&sig=011511/2014&L=1&url_lista=
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Decreto 204/2014, de 28 de noviembre. Regula la Comision de
Formacion Continuada de las Profesiones Sanitarias de la Comunitat
Valenciana y el procedimiento de acreditacion de la formacion
continuada.

o D.O.C.V. de 02 de Diciembre de 2014.

Resolucion de 10 de diciembre 2014.Crea el Comité Asesor de
Adquisicion de Productos Sanitarios.

o D.O.C.V. de 23 de Diciembre de 2014.

Resolucion de 12 de diciembre de 2014, de la directora general del
Secretariado del Consell y Relaciones con Les Corts, por la que se
dispone la publicaciéon del acuerdo interinstitucional por el que se
aprueba el protocolo para la coordinacién de las actuaciones en materia
de violencia de género en la Comunitat Valenciana.

o D.O.C.V. de 17 de Diciembre de 2014.
La Ricia,

Decreto 51/2014, de 28 de noviembre, por el que se aprueban las
normas para la elaboraciéon y evaluaciéon del lll Plan de Salud de La
Rioja.

o B.O.L.R. de 03 de Diciembre de 2014.

Orden 17/2014, de 16 de noviembre. Establece y regula el precio
publico por los servicios sanitarios prestados a particulares en los
centros del Servicio Riojano de Salud.

o B.O.L.R. de 19 de Diciembre de 2014.

Regién de Murcia.

Orden de 5 de diciembre 2014. Establece la jornada especial de los
facultativos que integran el sistema de alerta precoz y respuesta rapida
de salud publica en la Regidon de Murcia.

o B.O.R.M. de 20 de Diciembre de 2014


http://www.docv.gva.es/portal/ficha_disposicion.jsp?id=26&sig=010694/2014&L=1&url_lista=
http://www.docv.gva.es/datos/2014/12/23/pdf/2014_11565.pdf
http://www.docv.gva.es/datos/2014/12/17/pdf/2014_11458.pdf
http://www.larioja.org/npRioja/default/defaultpage.jsp?idtab=449882&tipo=2&fecha=2014/12/03&referencia=1853174-2-HTML-486268-X
https://ias1.larioja.org//cex/sistemas/GenericoServlet?servlet=cex.sistemas.dyn.portal.ImgServletSis&code=oumCvWIgBUF6lChv9ZDgP%2FhXhSM%2FFmcHom21hEvXqRbApHyqPVxRsoD%2BHW0E2YV6LEXZYSr1AOE6%0AjGP1koHKS%2BnNn5dfzF0Df%2F5wfx5pENs%3D&&&
http://www.borm.es/borm/documento?obj=anu&id=721316
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Acuerdo entre el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad y
la Comunidad Auténoma de la Region de Murcia para fijar las
condiciones de la adquisiciéon de vacunas de calendario y otras.

o B.O.R.M. de 17 de Diciembre de 2014

Extremadura.

Decreto 262/2014, de 2 de diciembre, por la que se crea y regula el
Consejo Asesor de la infeccion por el VIH y el sida de Extremadura.

o D.O.E. 09 de Diciembre de 2014.
Cataluna.

Decreto 160/2014, de 9 de diciembre. Prorroga la vigencia de
determinados contratos para la prestacion de servicios sanitarios para el
afo 2015.

o D.O.G.C. de 11 de Diciembre de 2014

Acuerdo GOV/165/2014, de 9 de diciembre, por la que se aprueba la
revision del Plan especial para emergencias radiolégicas de Cataluia.

o D.O.G.C. de 11 de Diciembre de 2014

Orden SLT/363/2014, de 10 de diciembre. Creacion del Consejo de las
Profesiones Sanitarias de Cataluia.

o D.O.G.C. de 19 de Diciembre de 2014

Orden SLT/371/2014, de 11 de diciembre, por la que se aprueba el
programa de actuaciones estacionales del Servicio Catalan de la Salud
para coordinar las diferentes redes asistenciales en relacion con el
tratamiento de determinados tipos de pacientes durante el periodo de
2014-2015.

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


http://www.borm.es/borm/vista/busqueda/ver_anuncio_html.jsf?fecha=17122014&numero=15972&origen=sum
http://doe.juntaex.es/pdfs/doe/2014/2360o/14040298.pdf
http://portaldogc.gencat.cat/utilsEADOP/PDF/6768/1387708.pdf
http://portaldogc.gencat.cat/utilsEADOP/PDF/6768/1387636.pdf
http://portaldogc.gencat.cat/utilsEADOP/PDF/6774/1390189.pdf
http://portaldogc.gencat.cat/utilsEADOP/PDF/6777/1394478.pdf
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Baleares.

Resolucion de 5 de diciembre 2014. Convalida el Decreto ley 1/2014, de
14-11-2014 (LIB 2014\263), por el que modifica la ordenacién
farmacéutica de las llles Balears.

o B.O.l.B. de 11 de Diciembre de 2014
Galicia.

Decreto 157/2014, de 11 de diciembre. Aprueba la oferta de empleo
publico correspondiente a diversas categorias de personal estatutario
del Servicio Gallego de Salud para el afio 2014.

o D.O.G. de 19 de Diciembre de 2014

Decreto 159/2014, de 11 de diciembre, por el que se establece la
organizacion y funcionamiento del Registro gallego de instrucciones
previas sobre cuidados y tratamiento de la salud.

o D.O.G. de 29 de Diciembre de 2014

Decreto 168/2014, de 18 de diciembre, por el que se modifica el
Decreto 29/2009, de 5 de febrero, por el que se regula el uso y acceso a
la historia clinica electrénica.

o D.O.G. de 05 de Enero de 2014

Islas Canarias.

Decreto 123/2014, de 18 de diciembre, por el que se establece el
procedimiento para la implantacion de tecnologias sanitarias en la
practica asistencial del Servicio Canario de la Salud y se crea el Comité
Técnico para la evaluacion de tecnologias sanitarias.

o B.O.C. de 29 de Diciembre de 2014


http://www.caib.es/eboibfront/es/2014/10217/554832/resolucion-del-parlamento-de-las-illes-balears-por
http://www.xunta.es/dog/Publicados/2014/20141219/AnuncioC3K1-151214-0001_es.html
http://www.xunta.es/dog/Publicados/2014/20141229/AnuncioC3K1-191214-0001_es.html
http://www.xunta.es/dog/Publicados/2015/20150105/AnuncioC3K1-261214-0001_es.html
http://www.google.es/url?url=http://sede.gobcan.es/boc/boc-s-2014-251.pdf&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=xLGuVIP_G4GrUsGzgZgO&ved=0CCUQFjAD&usg=AFQjCNHXwXVYVpxckk6WDyZRcI06BNOFiw
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Aragén.

Ley 12/2014, de 18 de diciembre, de medidas para la efectiva
integracion del Consorcio Aragonés Sanitario de Alta Resolucién, en el
Servicio Aragonés de Salud.

o B.0O.A. de 30 de diciembre de 2014

Madrid.

Resolucion de 17 de diciembre de 2014, por la que se hace publico el
Acuerdo entre las Empresas Publicas Hospital de Vallecas, Hospital del
Sur, Hospital del Henares, Hospital del Norte, Hospital del Tajo, Hospital
del Sureste y el Ente Publico Hospital de Fuenlabrada por el que se
encomienda la gestion de la contratacion administrativa de bienes y
servicios a la Empresa Publica Hospital de Vallecas.

o B.0O.C.M. de 30 de Diciembre de 2014

Pais Vasco.

Resolucion de 23 de diciembre de 2014, de la Secretaria General de
Accion Exterior, por la que se convocan prestaciones econdmicas a
Centros Vascos para atender necesidades asistenciales y situaciones de
extrema necesidad de personas pertenecientes a las Colectividades
Vascas en el extranjero, para el ano 2015.

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

Principado de Asturias.

Resolucion de 22 de diciembre 2014. Autoriza a las Gerencias de Area
Sanitaria a utilizar un procedimiento de designaciéon de candidatos
distinto al establecido en el articulo 17 del Pacto sobre Contratacion de
Personal Temporal del Sespa.

o B.O.A. de 31 de Diciembre de 2014


http://www.boa.aragon.es/cgi-bin/EBOA/BRSCGI?CMD=VERDOC&BASE=BZHT&PIECE=BOLE&DOCS=1-27&DOCR=1&SEC=BUSQUEDA_FECHA&RNG=200&SEPARADOR=&SECC-C=BOA O DISPOSICIONES O PERSONAL O ACUERDOS O JUSTICIA O ANUNCIOS&PUBL-C=20141230&PUBL=&@PUBL-E=
http://www.bocm.es/boletin/CM_Orden_BOCM/2014/12/30/BOCM-20141230-9.PDF
https://www.euskadi.net/r48-bopv2/es/bopv2/datos/2014/12/1405493a.shtml
https://sede.asturias.es/portal/site/Asturias/menuitem.1003733838db7342ebc4e191100000f7/?vgnextoid=d7d79d16b61ee010VgnVCM1000000100007fRCRD&fecha=31/12/2014&refArticulo=2014-22265&i18n.http.lang=es
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Cantabria.

Decreto INN/82/2014, de 26 de diciembre. Aprueba la Oferta de Empleo
Publico de Personal Estatutario de Instituciones Sanitarias de la
Comunidad Auténoma de Cantabria para el afio 2014.

o B.O.C. de 31 de Diciembre de 2014
Acuerdo dei Consejo de Gobierno de 26-12-2014 por el que se levanta
parcialmente la suspension de los acuerdos en materia de carrera

profesional del personal al servicio de Instituciones Sanitarias del
Servicio Cantabro de Salud.

o B.O.C. de 31 de Diciembre de 2014

Resolucion de 26 de diciembre 2014. Acuerdo sobre jornada del
personal celador de los Servicios de Urgencia de Atencién Primaria de
modelo especial.

o B.O.C. de 31 de Diciembre de 2014


http://boc.cantabria.es/boces/verAnuncioAction.do?idAnuBlob=279983
https://boc.cantabria.es/boces/verAnuncioAction.do?idAnuBlob=279998
https://boc.cantabria.es/boces/verAnuncioAction.do?idAnuBlob=279980
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LEGISLACION COMENTADA

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

- Ley de Presupuestos Generales del Estado.

La cita obligada con las Leyes de Presupuestos para el ano 2015 -estatal y autonoémica- no
trae grandes novedades en el ambito sanitario. A nivel estatal la Ley 36/2014, 26 de
diciembre, de Presupuestos Generales del Estado, reproduce en gran medida las
previsiones que ya incorporase la Ley de Presupuestos Generales del Estado para 2014:

1.- Disposicion Adicional Sexagésimo novena. Fondo de Cohesion Sanitaria.

Se suspende para el afio 2015 la aplicacion de los apartados a, b, c y d del art. 2.1 del Real
Decreto 1207/2006, de 20 de octubre, por el que se regula el Fondo de Cohesion Sanitaria.

Desde el 2013 se aplica un nuevo modelo de liquidacion de los recursos destinados a la
compensacion del Fondo de Cohesion Sanitaria, actualmente configurado como fondo
extrapresupuestario.

2.- Pago de deudas con la Seguridad Social de instituciones sanitarias cuya titularidad
ostenten las Administraciones Publicas o instituciones sin animo de lucro.

Las instituciones sanitarias cuya titularidad ostenten las Administraciones Publicas o
instituciones publicas o privadas sin animo de lucro, acogidas a la moratoria prevista en la
disposicion adicional trigésima de la Ley 41/1994, de 30 de diciembre, de Presupuestos
Generales del Estado para 1995, podran solicitar a la Tesoreria General de la Seguridad
Social la ampliacion de la carencia concedida a veinte anos, junto con la ampliacion de la
moratoria concedida hasta un mdximo de diez afios con amortizaciones anuales.

3.- Paga extraordinaria del mes de diciembre.
Se faculta a las Administraciones Publicas al pago de las cuantias correspondientes a la

parte proporcional correspondiente a los primeros 44 dias de la paga extraordinaria, paga
adicional de complemento especifico y pagas adicionales del mes de diciembre.

Véase la Resolucion de 29 de diciembre de 2014, conjunta de las Secretarias de Estado de
Presupuestos y Gastos y de Administraciones Publicas, por la que se dictan instrucciones
para la aplicacion efectiva, en el ambito del sector publico estatal, de las previsiones de la
disposicion adicional décima segunda, de la Ley 36/2014, de 26 de diciembre, de
Presupuestos Generales del Estado para 2015.
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A nivel autonomico, el Servicio de Salud del Principado de Asturias ha elaborado sus
propias instrucciones aprobadas por Resolucion de 31 de diciembre de 2014, de la
Consejeria de Hacienda y sector Publico, por la que se aprueba el modelo de solicitud de
recuperacion de la paga extraordinaria del mes de diciembre de 2012. (Boletin Oficial del
Principado de Asturias de 5 de enero).

- Ley 35/2014, de 26 de diciembre, por la que se modifica el texto
refundido en la Ley General de la Seguridad Social en relacién con el
régimen juridico de las mutuas de accidentes de trabajo vy
enfermedades profesionales la Seguridad Social.

Lo primero que cabria destacar es el cambio de denominacion que experimentan las
mutuas de accidente de trabajo enfermedad profesional. A partir del 1 de enero de 2015
pasan A denominarse “Mutuas colaboradoras con la seguridad social”, que formaran parte
del sector publico estatal de caracter administrativo sin perjuicio de su naturaleza juridica
privada. Inicialmente el proyecto de ley se referia a las mutuas como “Mutuas
colaboradoras de la seguridad social”, pero posteriormente la preposicion “de” fue
finalmente sustituido por la preposicion “con” a instancias del grupo parlamentario mixto.
Se trata de un cambio que reviste mas importancia de la que pudiera parecer a simple
vista, ya que pone de manifiesto la desvinculacion de las mutuas respecto del sistema de
Seguridad Social.

La Ley modifica un gran nUmero de disposiciones legales:
1.- TRLGSS.

Subseccion 2.2 de la Seccidn Cuarta del Capitulo VII del Titulo | y la disposicion adicional
undécima del texto refundido de la Ley General de la Seguridad Social, aprobado por el
Real Decreto Legislativo 1/1994.

La ley atribuye al orden jurisdiccional social el conocimiento de las reclamaciones que
tengan por objeto prestaciones y servicios de la Seguridad Social objeto de la colaboracion
en su gestion o que tengan su fundamento en las mismas, incluidas las de caracter
indemnizatorio, incluyendo por tanto como muy bien apuntan algunos companeros, las
reclamaciones de responsabilidad patrimonial por prestacion de asistencia sanitaria.

Un estudio retrospectivo de la jurisprudencia sobre la materia nos indica que, con
anterioridad a que se promulgara la Ley 4/1999, de reforma de la Ley 30/1992, de 26 de
noviembre, ya habia controversia sobre la materia, existiendo dos tendencias, una que
atribuia la competencia al orden social y otra al contencioso-administrativo. Los tribunales
partidarios del orden social esgrimian, como apoyo a sus tesis, que las MATEPSS son
personas juridicas de naturaleza juridica privada (ver, por ejemplo, la sintesis historica
recogida en los fundamentos de la STSJ de Cataluna de 3 de abril de 2003, entre otras
muchas)

Sin embargo, tras la reforma operada por la Ley 4/1999, y siguiendo este mismo hilo
conductor (la determinacion del orden jurisdiccional competente para el enjuiciamiento de
reclamaciones por defectuosa asistencia sanitaria prestada por MATEPSS) se produjo una
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cascada de sentencias que canalizaban todas las reclamaciones por asistencia prestada por
estas entidades al orden contencioso-administrativo, por entender que los centros
sanitarios de las mutuas forman parte integrante del Sistema Nacional de Salud, y que,
por ende, caen dentro de la referida Disposicion Adicional (por todas vease la STS de 29 de
octubre de 2001).

Ahora bien, el hecho de considerar a las Mutuas como parte integrante del SNS -criterio
jurisprudencial- o del sector publico administrativo- criterio de la Ley 35/2014- entiendo
que no prejuzga en modo alguno la verdadera naturaleza juridica de este tipo de entidades
que, tanto antes como ahora, sigue siendo “privada” sin perjuicio, eso si, de la naturaleza
publica de las funciones que el legislador les atribuye y del tipo de recursos econémicos
que gestionan. En este mismo sentido la Sala de Conflictos en Auto de 24 de octubre de
2005 dejo bien claro cual es la verdadera naturaleza de las Mutuas al afirmar que “No es
obstdculo para ello el cardcter privado de la Mutua como asociacion de empresarios, pues
lo que determina la atribucion de la competencia jurisdiccional es la naturaleza de la
prestacion sanitaria como parte de los servicios integrados en el SNS, v por ello a cargo de
los poderes publicos, aun cuando la gestion se realice a través de conciertos con entidades
privada...” afirmacion que reproduce en Sentencia de 29 de junio de 2007 también sobre
conflictos de competencia en torno a la reclamaciéon de dafos y perjuicios por asistencia
prestada por una Mutua.

Pues bien la pregunta que traslado a nuestros lectores es la siguiente: ;podemos afirmar a
dia de hoy que el orden jurisdiccional contencioso-administrativo sigue siendo competente
para conocer de las reclamaciones por danos derivados de la prestacion de asistencia
sanitaria en centros asistenciales pertenecientes a este tipo entidades de colaboradoras
con la Seguridad Social?.

2. Ley de Prevencion de Riesgos Laborales.
El articulo 32 de la Ley 31/1995de Prevencion de Riesgos Laborales.

3. Ley 32/2010 por la que se establece un sistema especifico de proteccion por cese de
actividad de los trabajadores autonomos.

Articulos 1y 2, la letra a) del apartado 1 y el apartado 2 del articulo 3, las letras a) y e)
del apartado 1 del articulo 4, el articulo 5, el apartado 1y el primer parrafo del apartado
2 del articulo 6, el apartado 1 del articulo 7, el apartado 1 del articulo 9, los articulos 14y
16, el parrafo primero de la disposicion adicional sexta y la letra c) del apartado 1 de la
disposicion adicional séptima.

Anade una letra e) al apartado 3 del articulo 8 de la Ley 32/2010 por la que se establece
un sistema especifico de proteccion por cese de actividad de los trabajadores autonomos.

4. Ley del Impuesto sobre Sociedades.

El articulo 9.3.e) del texto refundido de la Ley del Impuesto sobre Sociedades, aprobado
por el Real Decreto Legislativo 4/2004.
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5. Ley de Economia Sostenible
El apartado 1 del articulo 35 de la Ley 2/2011 de Economia Sostenible.

6.- Ley 27/2011 sobre actualizacion, adecuacion y modernizacion del sistema de
Seguridad Social.

Deroga la disposicion adicional decimocuarta de la Ley 27/2011 sobre actualizacion,
adecuacion y modernizacion del sistema de Seguridad Social.

7.- Ley sobre Infracciones y Sanciones en Orden Social.

Deroga el articulo 44 del texto refundido de la Ley sobre Infracciones y Sanciones en el
Orden Social, aprobado por el Real Decreto Legislativo 5/2000.

Especial importancia reviste la Disposicion Adicional 11* de la Ley sobre gestion por las
mutuas colaboradoras con la Seguridad Social de la prestacion econémica por incapacidad
temporal derivada de contingencias comunes. Dicha disposicion atribuye a las mutuas
amplias facultades en el ambito del control y seguimiento de la prestacion econdmica por
incapacidad temporal derivada de contingencias comunes, y a partir del mismo momento
de la baja médica. Durante todo el periodo en que el trabajador se encuentra
incapacitado, las mutuas puedan realizar los examenes y reconocimientos médicos que
consideren oportunos, de modo que si a través de la informacion asi obtenida consideran
que el beneficiario podria estar impedido para el trabajo podran formular propuestas
motivadas de alta médica dirigidas a la inspeccion médica de los servicios publicos de
salud. La Inspeccion a su vez tiene un plazo maximo de cinco dias habiles para comunicar
tanto a la mutua como al INSS a estimacion, o en su caso, la desestimacion de la
propuesta remitida.

Asimismo, y en el marco de estas competencias de control, las mutuas podran realizar
pruebas diagnosticas y tratamientos terapéuticos y rehabilitadores con la finalidad de
evitar la prolongacion innecesaria de los procesos, previa autorizacion del médico del
servicio publico de salud y consentimiento informado del paciente. Los resultados de las
pruebas y los tratamientos se pondran a disposicion del facultativo del servicio publico de
salud a través de los servicios de interoperabilidad del SNS.

Nada dice la Ley respecto de los que en teoria debieran tener el papel mas relevante, los
facultativos de atencion primaria del servicio publico de salud. Son ellos quienes expiden
el parte de baja médica, si bien ahora por mandato legal deben ceder parte de su
protagonismo a los facultativos de la mutua, que si no estan de acuerdo con la decision
adoptada por el médico del servicio publico de salud podran formular propuesta motivada
de alta médica. Tampoco salen demasiado bien parados los inspectores de los servicios
publicos de salud, pues las funciones de control en la vertiente sanitaria de la prestacion
por incapacidad temporal quedan en gran medida en manos de los médicos de las mutuas.
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No obstante hay que tener en cuenta que buena parte de estas previsiones ya estaban
recogidas en disposiciones normativas de valor reglamentario, como el reciente RD
625/2014, de 18 de julio, por el que se regulan determinados aspectos de la gestion y
control de los procesos por incapacidad temporal en los primeros trescientos sesenta y
cinco dias de su duracion (véase comentario en Boletin de Derecho Sanitario y Bioética).
En efecto, la citada disposicion reglamentaria ya permite desde el 1 de septiembre de
2014 respecto de los procesos por contingencias comunes correspondientes a los
trabajadores protegidos por las mutuas:

e El acceso a los informes médicos complementarios, los informes de control, sus
actualizaciones y las pruebas médicas realizadas en el proceso de incapacidad
temporal por parte de los médicos del servicio publico de salud.

e La realizacion de actuaciones de control y seguimiento - reconocimientos médicos-

e La formulacion de propuesta motivada de alta médica y cuestionar la baja médica
expedida por el facultativo del servicio de salud.

Por lo que respecta a las relaciones de colaboracion- con compensacion economica- entre
las mutuas y las administraciones sanitarias, la ley contempla la posibilidad de que se
puedan celebrar convenios y acuerdos (no habla de contratos, lo que permite entender que
este tipo de negocios juridicos quedan al margen del TRLCSP) con los servicios publicos de
salud para la realizacion, en los centros asistenciales que gestionan las propias mutuas, de
reconocimientos médicos, pruebas diagnosticas, tratamientos sanitarios y rehabilitadores,
incluidos intervenciones quirurgicas que aquellos les soliciten.

Con caracter subsidiario respecto a este tipo de convenios y acuerdos, las mutuas también
podran formalizar conciertos con entidades privadas para la realizacion de pruebas y
tratamientos médicos a favor de las personas que aquellas les soliciten.

Nuevamente estamos ante una medida que ya recogia el RD 625/2014, de 18 de julio, y
con anterioridad a éste el Real Decreto 1630/2011, de 14 de noviembre. Asi es, esta Ultima
disposicion reglamentaria prevé en su art. 9:

Las mutuas podrdn celebrar convenios de colaboracion con las Administraciones publicas
sanitarias de las comunidades autonomas para la utilizacion reciproca de los recursos
sanitarios y recuperadores respectivos.

En dichos convenios de colaboracion deberdn ser objeto de determinacion, ademds del
contenido y términos de la colaboracion, las modalidades de facturacion y las tarifas
reciprocas aplicables, que podradn fijarse por procesos o en términos de precios a tanto
alzado.

Asi pues, lejos de lo que pudiera parecer en un principio, podemos afirmar que las puertas
para la progresiva derivacion de pacientes desde la sanidad publica a los centros de las
mutuas -como un recurso mas para la externalizacion de las prestaciones sanitarias- llevan
abiertas desde hace mas de cuatro anos.
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- Real Decreto-Ley 17/2014, de 26 de diciembre, de medidas de
sostenibilidad financiera de las Comunidades Auténomas y Entidades
locales y otras de caracter econémico.

Se crea el registro electronico de convenios suscritos entre CCAA y entidades locales que
impliquen obligaciones financieras o compromisos de pago a cargo de las CCAA, de acuerdo
con el art. 57 bis de la Ley 7/1985, de 2 de abril, que lo configura como un registro publico
administrativo dependiente de la Secretaria de Estado de Administraciones Publicas.

El articulo 56 fija el contenido minimo del registro electronico de convenios entre CCAA y
entes locales, completandose esta regulacion con la disposicion adicional segunda, relativa
a la inscripcidon de los convenios vigentes en el registro electronico de convenios entre
Comunidades Autonomas y Entidades Locales, al senalar que:

“El interventor de la Entidad Local, en el plazo de seis meses a contar desde la entrada en
vigor de este Real Decreto-ley, solicitara la inscripcion de los convenios en materiade
gasto social, en el Registro electronico de convenios entre Comunidades Auténomas y
Entidades Locales, que se encuentren vigentes en el momento de la entrada en vigor de
este Real Decreto-ley. Su falta de inscripcion tendrd las consecuencias previstas en el
articulo 55.3.

La inscripcion del resto de los convenios se solicitard en el plazo de nueve meses a contar
desde la entrada en vigor de este Real Decreto-ley.

Se entendera por “convenio en materia de gasto social” aquel que prevea obligaciones de
pago de la Comunidad Auténoma a la Entidad Local y que tenga por objeto la prestacion de
servicios educativos, sanitarios y de servicios sociales previstos en la disposicion
adicional decimoquinta, la disposicion transitoria primera y la disposicion transitoria
segunda de la Ley 27/2013, de 27 de diciembre.

- Entrada en vigor de la Ley de Transparencia.

El 10 de diciembre de 2014 entr6 en vigor la nueva regulacion del derecho de acceso a la
informacion de los ciudadanos contenida en la Ley 19/2013, de 9 de diciembre. No
obstante, hay que tener en cuenta que la Disposicion Adicional Primera de la Ley 19/2013
establece que se regiran por su normativa especifica, y por esta Ley con caracter
supletorio, aquellas materias que tengan un régimen juridico especifico de acceso a la
informacion, como seria el caso del acceso a la documentacion clinica.

El nuevo procedimiento esta regulado en los articulos 17 y siguientes de la Ley 19/2013. La
resolucion debera dictarse en un plazo maximo de un mes desde la recepcion de la
solicitud -art. 20.1-, pudiendo ampliarse por otro mes mas si el volumen o complejidad de
la informacion que se solicita asi lo hicieran necesario. Transcurrido el plazo maximo para
resolver sin que se haya dictado y notificado la resolucion el sentido del silencio es
desestimatorio -art. 20.4-.
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Por ultimo, y a efectos de redactar el pie de recurso de las resoluciones administrativas
que se dicten en esta materia, recalcar que éstas son directamente recurribles ante el
orden jurisdiccional contencioso-administrativo sin perjuicio del derecho que le asiste al
ciudadano de interponer con caracter previo la reclamacion prevista en el articulo 24 de
la Ley ante un dérgano de nueva creacion, el Consejo de Transparencia y Buen Gobierno.

SENTENCIA PARA DEBATE

- Negativa del profesional sanitario a abandonar el centro y denegacion
de auxilio en casos de urgencia vital. Audiencia Provincial de Ciudad
Real Del 9 de octubre de 2014 N° 24/14.

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

En las inmediaciones de un hospital publico se produce un accidente de trafico. El
conductor ha sufrido un desvanecimiento y como consecuencia del mismo ha colisionado
con otro vehiculo que se encontraba estacionado en la via publica. Su acompafnante solicita
auxilio, y los agentes de la Guardia Civil que atienden la peticion de ayuda se dirigen al
servicio de urgencias del hospital para informar de los hechos al médico de urgencias y
recabar su intervencion.

El médico del hospital, pese a los reiterados requerimientos realizados por los agentes,
adujo que no podia salir del recinto del servicio hospitalario para atender absolutamente a
nadie y que deberian avisar al servicio de emergencias 112, que constituye el recurso
asistencial idoneo para atender este tipo de situaciones. Cuando finalmente la unidad
movil acude al lugar de los hechos el paciente se encontraba en situacion de parada
cardio-respiratoria, por lo que se iniciaron maniobras de reanimacion sin resultado
positivo.

En este caso la Sala considera que el acusado ha incurrido en la comision de un delito de
omision de socorro pues:

1.- El paciente estaba en una situacion de grave riesgo para la salud.

2.- Se encontraba en las inmediaciones del hospital (60 o 100 metros).

3.- Tenia la obligacion de prestar asistencia sanitaria (posicion de garante).

4.- No consta probado que en ese momento estuviese atendiendo a otro paciente.

Por todo lo anterior se considera que concurren los elementos tipicos del delito de omision
de socorro (art. 196 CP).
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La indemnizacion lo es en concepto de dano moral ya que no queda probada la existencia
de una posible relacion de causalidad entre la asistencia sanitaria omitida y el fatal
desenlace producido, en concreto el sufrimiento de los familiares del fallecido como
consecuencia de la negativa del médico del hospital a prestarle asistencia. Precisamente
respecto a la indemnizacion a pagar a la familia, la Sentencia declara que resulta
perfectamente compatible el cobro de la indemnizacion reconocida ante la jurisdiccion
contencioso-administrativa (responsabilidad patrimonial), y la indemnizacion derivada de
la comision por el acusado de un delito.

Respecto a si la compaiia aseguradora debe asumir el pago de dicha indemnizacion en
concepto de dano moral, la sentencia establece que el cumplimiento de esta obligacion
corresponde al asegurado en todo caso frente al perjudicado, sin perjuicio del derecho a
repetir de aquél en caso de dolo.

Estamos ante situaciones que no son nuevas y que con cierta cierta frecuencia saltan a los
medios de comunicacion provocando una gran alarma entre nuestros profesionales
sanitarios y una tremenda inseguridad alimentada sin duda por el desconocimiento, pero
también por las consecuencias que desde la perspectiva profesional puede comportar el
abandono del puesto de trabajo; en efecto, con caracter general los hospitales estan
perfectamente legitimados para limitar la libertad ambulatoria de su personal e impedir
que se ausenten de su puesto de trabajo, de modo que en el caso de contravenir las reglas
contenidas en el reglamento de régimen interno de la institucion se incurriria en
responsabilidad disciplinaria por abandono del centro de trabajo durante la jornada
laboral, conducta ésta tipificada como infraccion disciplinaria muy grave en el Estatuto
Marco. En este sentido el art. 20.2 del Estatuto Juridico del Personal Médico, aln vigente
con caracter provisional en todo lo referente a las funciones de este colectivo en el ambito
de la sanidad publica, enumera entre las funciones propias de estos profesionales “la
permanencia en el lugar fijado para la consulta, durante el horario establecido al efecto”.

A lo anterior habria que anadir como otro factor que ha contribuido a generar este clima
de inseguridad, la importancia que en algunos casos han concedido los Tribunales de
Justicia a las previsiones contenidas en el propio Reglamento de Régimen Interior del
Centro. Tal fue el caso de _la Sentencia del TSJ de Valencia 14 de abril de 2000, que para
resolver la cuestion planteada sobre la conducta protagonizada por un médico a raiz de
una llamada de urgencia, se remite a lo dispuesto en el propio Reglamento del centro
sanitario para conocer cual es la obligacion del médico ante un evento como el acaecido.

Nuestro Alto Tribunal ya ha tenido ocasion de pronunciarse al respecto -STS de 28 de enero
de 2008- y ademas en un caso muy similar al que ahora nos ocupa. El conductor de un
vehiculo que sufrido un episodio cardiaco perdi6 el control del mismo empotrandose contra
unos contenedores; ante la gravedad que presentaba una persona llamo telefonicamente a
los servicios sanitarios de emergencia y otro ciudadano se dirigié a un centro de salud para
solicitar ayuda, el que se encontraba a unos 50 m del lugar del suceso. Comunicada la
situacion de necesidad de asistencia sanitaria al médico del centro, éste se limito a llamar
a los servicios de emergencia, sin salir a ver lo que sucedia. En el momento en que fue
avisado el médico, cuestion esencial, él conocia su obligacion de atender al conductor pese
a lo cual omitido su cumplimiento sin tener un minimo de certeza respecto a que su
intervencion seria inutil, es mas, cuando recibio el aviso en el centro de salud el
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accidentado aun se hallaba con vida. Tampoco justifica la omision de socorro el hecho
probado de que el médico llamase al 061, inmediatamente después de conocer la situacion
de peligro para el conductor, que por otra parte ya habian sido avisados.

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

CUESTIONES DE INTERES

RECURSOS HUMANOS:

-Motivacion convocatoria de pruebas selectivas.
STS de 18 de febrero de 2014, n° rec 4177/2012

La Sentencia ratifica la doctrina mantenida por el Supremo en sentencias anteriores segun
la cual “la convocatoria de unas pruebas selectivas para el acceso a la condicion de
personal estatutario no precisa de mayor motivacion que la contenida en las propias bases,
ni debe moverse entre limites distintos que los que representan las previsiones
cuantitativas contenidas en las Ofertas de Empleo Publico y la normativa vigente en
materia de acceso al empleo, no pudiéndose exigir a la Administracion en este momento
que ofrezca un razonamiento sobre la procedencia o improcedencia de convocar un previo
concurso de traslados.

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

- Irregularidades en la tramitacion del Decreto de creacion de categorias
estatutarias.

STSJ de Baleares de 17 de marzo de 2014, n° 162/2014

Es objeto de impugnacion el Decreto 47/2011, por el que se crean determinadas categorias
de personal estatutario - no disposicion normativa con rango de Orden- por irregularidades
en la tramitacion del Decreto, asi como por la indebida clasificacion del personal
correspondiente a la categoria de “técnico de prevencion de riesgos laborales”.

Respecto a la primera de las cuestiones, se alega que la Administracion no ha negociado en
mesa sectorial la creacion de estas nuevas categorias. La Sala reconoce que en efecto, el
Estatuto Marco exige la negociacion colectiva para la creacion, modificacion o supresion de
categorias estatutarias (algo que por cierto no consta que se haya respetado en la Orden
de plantillas, al menos si nos atenemos a la parte expositiva de la disposicion normativa
que, a diferencia de lo que suele ser habitual cuando ha existido negociacion, que es
hacerlo constar, la Orden en cuestién guarda silencio absoluto), sin embargo este
argumento no prospera ya que anteproyecto de Decreto si fue negociado, sin que
posteriormente se hubiesen introducido modificaciones esenciales.
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El segundo argumento para instar la anulacion del Decreto por motivos formales, consiste
en que previamente a la aprobacion del Decreto no se ha comunicado al Ministerio la
creacion de las categorias en cuestion. Tampoco prospera ya que “esta comunicacion, para
proceder a la homologacion, ha de ser posterior a la modificacion, supresion o creacion de
las categorias, es decir, una vez aprobado el instrumento normativo”

Sobre la cuestion relativa al grupo de clasificacion del personal perteneciente a la
categoria profesional de “técnico de prevencién de riesgos laborales”, el Decreto los
encuadra en el subgrupo A2 pese a que dicho personal debe estar en posesion del titulo de
grado. La explicacion dada por la Administracion consiste en que dicho encuadramiento no
se lleva a cabo en funcion de la titulacion, sino en relacion a las pruebas de acceso.

La Sala comprueba que aUn asi, el encuadramiento debiera realizarse en el grupo A1 ya
que en las pruebas de acceso se exige como requisito la maxima titulacion, mayor incluso a
la que suficiente para desempeno de funciones de nivel superior.

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

- Baremaciéon de periodo de residencia para la obtencion de titulo de
especialista en otro pais.

STSJ de CLM de 24 de marzo de 2014, N° 84

residencia seguido por una médico en Cuba para obtener su titulo en Medicina.
Normalmente solo se valoran las especialidades médicas obtenidas conforme al periodo de
residencia (MIR). Aquéllos médicos que no han seguido el sistema MIR pero a los que si se
les ha homologado el titulo de especialista, no son objeto de baremacion; una cosa es la
homologacion del titulo, y otra bien distinta que para su obtencidén se haya seguido el
periodo de residencia, extremo éste ultimo que si seria susceptible de valoracion.

En el presente caso la recurrente obtuvo el titulo de especialista en primer grado de
Medicina General Integral en Cuba, tras realizar un periodo de residencia en dicho pais que
considera perfectamente asimilable al sistema formativo de residencia exigido en nuestro
Ordenamiento Juridico (arts. 15 y siguientes de la Ley de Ordenacion de Profesiones
Sanitarias).

La Sala da la razon a la recurrente. El Ministerio no exigié para la homologacion del titulo
la realizacion por la interesada de un periodo adicional de ejercicio y/o una prueba
tedrico-practica especifica, y consideré que en este caso existia una total equivalencia y
homologacion publica no solo de la titulacion en cuestion, sino también del periodo mismo
de formacion seguido para su obtencion.

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

| Condena al Sescam por no baremar a efectos de la bolsa de trabajo el periodo de
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- Pacto de seleccion temporal.

STSJ de Castilla-La Mancha, n°® 165, de 19 de mayo de 2014

No procede baremar como servicios prestados en la red hospitalaria privada los prestados
para una empresa subcontratada por un centro hospitalario privado. Ahora bien, las bases
de la convocatoria no asignan puntuacion alguna a los servicios prestados en centros
sanitarios privados no hospitalarios, lo que sin duda pudiera ser ilegal por vulnerar los
articulos 14 y 23 de la CE. No obstante la Sala no entra sobre esta cuestidn, no tanto por el
acertado contenido de la base impugnada, sino por el hecho de que se participd en el
proceso convocado de actualizacion de listas sin manifestar queja alguna. No cabe ahora
impugnar el resultado si se aceptaron las bases.

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

En este mismo sentido véase también la STSJ de CLM 163/2014, de 14 de mayo.

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

- Exencién de guardias y modulos sustitutivos para ex directivos de IISS.

STSJ de CLM de 14 de abril de 2014, n° 102, Sala de lo Contencioso-Administrativo,
Seccion 22

La Sentencia anula el criterio de la DG de RRHH consistente en no reconocer al profesional
sanitario que ha estado desempenando puestos directivos en IISS la aplicacion del Pacto de
exencion guardias y sustitucion por modulos de jornada asistencial sustitutiva.

La Sentencia aplica el siguiente razonamiento para estimar el recurso:

1.-El recurrente estuvo en situacion de servicios especiales/comision de servicio durante
todo el tiempo que permanecié como directivo. La Ultima vez que hizo guardias médicas
fue en el ano 1995.

2.- Juridicamente no se habria roto el vinculo con el puesto originario (el de médico), ya
que estaba en comision de servicios, y por tanto ahora, 14 anos después, puede disfrutar
de la misma situacion y derechos que tenia cuando materialmente ocupaba dicho puesto
(el de médico). Por tanto, y dado que como médico tenia acreditada la realizacion de
guardias (ano 1995), si que podia formular la peticion para acogerse a los modulos
sustitutivos por exencion de guardias.

En resumen, que si que concurria el presupuesto base necesario para la aplicacion del
Pacto, a saber, que el facultativo haya realizado guardias (aunque eso si, fuese hace un
porron de anos).
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Una critica al razonamiento de la Sentencia: El personal directivo de lISS no esta en
comision de servicios, como dice erroneamente la Sentencia, sino en situacion
administrativa de “servicios especiales”, cuyos efectos cabria preguntarse si son o no los
mismos.

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

- Anulacidén de criterios de baremacion.

STSJ de CLM de 12 de mayo de 2014, n° 155

La Sala estima el recurso interpuesto por una ciudadana a la que se habian aplicado para la
baremacion de los méritos aportados para su inclusion en la bolsa de trabajo temporal del
Sescam, los criterios de la Comision de Seguimiento (DG de RRHH-Sindicatos) que resultan
ser contrarios a Derecho.

La recurrente habia prestado servicios para un colegio publico como pinche pero sin tener
la condicion de empleada publica ya que era personal de la empresa contratista, motivo
por el cual La Administracion no le computo los servicios prestados durante ese lapso de
tiempo.

Sin embargo la Sala disiente del «criterio del Sescam y precisa:

A.- El Pacto no dice que deba ser empleado publico.

El Pacto se refiere al "tiempo trabajado en otras Administraciones Publicas, en la misma
categoria profesional y, en su caso, especialidad’, pero no dice que tenga que ser como
empleado publico en alguna de sus modalidades. Donde la norma no distingue, no podemos
distinguir.

B.- El Sescam no puede revisar los baremos admitidos ainos antes.

En este caso es que tiempo atras el Sescam si que le habia computado estos servicios. Sin
embargo posteriormente el propio Sescam decide cambiar de criterio y en la actualizacion
anual de méritos lo que hace es revisar aquéllos que ya tenia baremados con anterioridad.

Respecto a esta segunda cuestion, el TSJ dice:

1.- Si la Administracion quiere obrar de ese modo lo que debe hacer es muy sencillo:
aplicar la Ley 30/1992 y utilizar la figura de la "revision de oficio”, pero desde luego no
actuar al margen de la Ley.

2.- Recuerda al Sescam que la "actualizacion anual de méritos" responde a un objetivo muy
claro que es incorporar los nuevos méritos; no puede utilizarse esta documentacion para
revisar méritos ya admitidos con caracter definitivo, que realmente es lo que hace la
referida Comision de Seguimiento (DG de RRHH + Sindicatos).

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

- Coémputo del plazo, cuando la notificacion de la adjudicacién no hace
referencia a la exclusién del licitador.

Resolucion del TACRC 307/2014, de 11 de abril de 2014.

En el supuesto analizado, el TACRC constata que el contenido de la notificacion se refiere
exclusivamente a la adjudicacion, pero sin hacer referencia a la exclusion del recurrente,
exclusion de la que éste tiene noticia cuando con posterioridad a la comunicacion de la
adjudicacion accede al expediente.

“En consecuencia, el dia inicial del computo del plazo para formular el recurso especial no
puede ser el de remision del acuerdo de adjudicacion, pues no se notificé la exclusion,
sino el dia en que el recurrente tuvo conocimiento formal de su exclusion del
procedimiento. Tal hecho ocurrié cuando el recurrente solicito vista del expediente y le
fue autorizada, practicandose la misma el dia 11 de marzo....”

Texto completo: www.minhap.gob.es

- Legitimacion de licitador exciluido para impugnar el acuerdo de
adjudicacion del contrato. Interés legitimo.

Resolucion del TACRC 357/2014, de 9 de mayo.

Uno de los licitadores excluidos interpone recurso por el que impugna no su exclusion, sino
la resolucion de adjudicacion del contrato, invocando a tal efecto la supuesta nulidad de
pleno derecho de determinadas clausulas del pliego.

El Tribunal aprecia la existencia de legitimacion para la interposicion del recurso pues:

“En el presente recurso lo que se invoca es una nulidad del pliego y, por ende, de la
adjudicacién, por lo que de convocar un procedimiento similar el recurrente podria
concurrir a la nueva licitacion, lo que permitiria apreciar su legitimacion. Y la
convocatoria de este concurso no parece que sea hipotética sino que siendo su objeto la
prestacion de servicios de mantenimiento (limpieza, seguridad) de un edificio incluyendo
los servicios de eficiencia energética es de presumir que el 6rgano de contratacion carece
de medios humanos y materiales para llevarlo a efecto por si mismo y no tiene otro
mecanismo para conseguir que el edificio se mantenga en buen estado de conservacion
para su uso, sino recurriendo a un procedimiento de licitacion, contratando la prestacion
del servicio requerido. Por todo ello, podemos concluir que en este caso el licitador que
formando parte de la UTE quedd excluido estd legitimado pero solo en cuanto a este
motivo de fondo se refiere: esto es, la supuesta nulidad de pleno derecho de los pliegos
que ha invocado en el recurso.

Texto completo: http://www.minhap.es
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- Repercusion de la crisis econémica en las concesiones de servicios.
Ruptura del equilibrio econémico.

STS 952/2014.

La empresa concesionaria del contrato de construccion, conservacion y explotacion de una
autopista de peaje, considera que si bien el contrato se ejecuta a riesgo y ventura del
contratista, existen excepciones a este principio, cuando, por ejemplo, sobrevienen
situaciones extraordinarias razonablemente imprevisibles que generan un verdadero
derecho al reequilibrio econémico del contrato, conforme al articulo 242.b) del TRLCAP.

Nuestro Alto Tribunal no comparte la interpretacion que efectla la parte recurrente del
principio de riesgo y ventura aplicado al caso objeto de autos, y asi afirma:

“Si ambas partes contratantes erraron de forma amplia en sus cdlculos por no prever

factores que podian afectar a los mismos (la paralizaciéon/disminucion del desarrollo
urbanistico en el entorno atendido, la crisis economica que reduce la movilidad, las
actuaciones de infraestructuras...) no puede ahora la concesionaria imputar tal error a la
Administracion.

. Debe subrayarse que una caracteristica propia del contrato de concesion es el
i “riesgo y ventura del contratista”. El art. 98 del RD Legislativo 2/2000, de 16 de junio
i mantiene el tradicional principio de la contratacion publica sobre que la ejecucion del
. contrato se realizara a riesgo y ventura del contratista sin perjuicio de lo establecido en el
i art. 144 para el de obras.

Se ha aceptado el restablecimiento del equilibrio econémico de la concesion
cuando ha habido un incremento considerable e imprevisible del nimero de
usuarios del servicio de recogida de basuras (con el incremento consiguiente de
la recaudacion derivada de las tarifas satisfechas por los usuarios) superando
las previsiones normales que da lugar a un desequilibrio econdmico en la
concesion atendiendo a la justicia distributiva ( STS 1 de julio de 1992 rec.
apelacion 2701/1990 ).

Nada de esto cabe aplicar a este otro caso pues “Atendido al desarrollo de la
licitacion, mds arriba expuesta, ninguna duda ofrece que la merma de flujos de
vehiculos no constituye un riesgo imprevisible sino consecuencia del riesgo vy
ventura contractual que la licitadora debidé examinar y examind al participar en
el concurso. (..)”

“Es hecho notorio que las crisis econdmicas acontecidas en los siglos XX/ XXI han
sido ciclicas asi como que el desarrollo urbanistico no siempre progresa sino
que, en ocasiones, se paraliza. No constituye, pues, una realidad inesperada
aunque pueda desconocerse el momento exacto de produccion”.

Texto completo: www.porderjudicial.es
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- Calificacién juridica de contrato para adquisicion de material, dotacion
de equipamiento y plan operativo del Instituto Cardiovascular del
Consorcio Hospital General Universitario de Valencia.

Resolucion del TARC N° 133/2014, de 21 de febrero.

Es objeto de impugnacion el pliego para la adjudicacién por el procedimiento abierto de un
contrato de suministro de material, dotacion de equipamiento y plan operativo del
Instituto Cardiovascular del Consorcio Hospital General Universitario de Valencia.

La primera de las cuestiones planteadas consiste en la insuficiente identificacion de las
prestaciones del contrato, ya que el PCAP solo se refiere a la contratacion de suministros
sin hacer mencion sobre la obra o el servicio que ha de prestarse. Hay que acudir al PPT-
que no esta informado por el servicio juridico- para conocer en toda su extension cual es el
objeto contractual.

En segundo lugar se discute la calificacion del contrato como contrato mixto, ya que se
trata de una amalgama de prestaciones que no guardan ninguna vinculacion entre si
entendida como una relacion material directa. En realidad las cinco prestaciones que
constituyen el contrato son, en realidad, varias mas.

Igualmente es objeto de impugnacion la forma seguida para la determinacion del precio,
sin que a priori se pueda conocer de forma cierta a la vista de todas las variables que hay
que tener en cuenta tales como: poblacion, el nimero de gente que acuda o que no acuda
a solicitar la prestacion de un servicio, la variacion en los costes de aprovisionamiento...de
modo que parece que lo que se quiere es trasladar al contratista la asuncion del riesgo en
la gestion del Instituto y de sus necesidades en funcién de la variacion de la demanda de
los suministros a lo largo del contrato.

Finalmente se acoge el alegato de la recurrente de que no se contempla la forma de
retribuir las obras y la prestacion de los servicios de informacion. No puede acogerse como
valida la afirmacion del 6rgano de contratacion de que no es necesario que se retribuyan
porque va a revertir en una mejora y una mayor eficacia en la prestacion y en una
reduccion de costes, ya que uno de los principios basicos de la contratacion es la
retribucion de la prestacion que se realiza en la medida que estamos hablando de un
contrato oneroso.

Texto completo: http://www.minhap.es
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Impugnacioén de pliegos facilitados por medios electrénicos.

Resolucion del TARC de 21 de marzo de 2014 N° 243/2014

El objeto del recurso lo constituyen los pliegos que han de regir la contratacion del servicio
de transporte sanitario para el hospital de Sevilla y los centros asistenciales ambulatorios
en la Comunidad de Madrid de la Mutua FREMAP.

Respecto a las cuestiones procedimentales, el Tribunal recuerda que conforme a lo
manifestado por la Audiencia Nacional, cuando el acceso a los pliegos se facilita por
medios electrénicos, el dia para iniciar el computo del plazo para interponer recurso es el
de la publicacion de los anuncios de licitacion, pues desde esa fecha pudo el interesado
recoger el pliego en el lugar indicado en los anuncios o acceder a los mismos por medios
electronicos.

Sobre la cuestion de fondo, a saber, la insuficiencia del precio de licitacion, el Tribunal da
por zanjado el asunto desde el mismo momento en que se ha podido comprobar en el
expediente de contratacion, que.

1.- El precio del contrato se ha determinado a tanto alzado teniendo en cuenta el coste del
servicio actual y las previsiones del numero de servicios para la licitacion.

2.- Se han presentado tres ofertas, de modo que no cabe admitir que los calculos
realizados por el érgano de contratacion estén por debajo del coste real del mercado.

3.- El art. 87 del TRLCSP no determina los conceptos que deba contener el presupuesto de
licitacion de estos contratos.

Precisamente en relacion con el cémputo del plazo para la interposicion de recurso
especial en los casos de impugnacion de pliegos facilitados por medios electronicos, léase
la siguiente Resolucion del TARC.

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

- Inadmisién recurso contra pliegos de contrato de concesion de obra
publica del Hospital de Toledo.

Resolucion 858/2014, del TARC de 14 de noviembre de 2014

El sindicato UGT interpone recurso contra los pliegos que han de regir el contrato de
“Concesion de obra publica, para la construccion, conservacion y explotacion del Complejo
Hospitalario Universitario de Toledo” licitado por el Servicio de Salud de Castilla-La
Mancha.

La citada organizacion sindical computoé el plazo para la interposicion del recurso a partir
del dia en que finalizaba el plazo para la presentacion de las proposiciones, que por
motivos de seguridad juridica, era el que venia aplicando el TARC.
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Sin embargo el Tribunal administrativo inadmite por extemporaneo el recurso presentado
en aplicacion del nuevo criterio segin el cual el momento inicial en el computo del plazo
de 15 dias para interponer recurso especial contra los pliegos es el dia en que tiene lugar
la publicacion de los anuncios de licitacion. A tal efecto la Resolucion objeto de
comentario reproduce el fundamento de derecho segundo de la Resolucion del TARC
534/2013.

El origen de este cambio de criterio cabe encontrarlo en la SAN de 30 de octubre de 2013
que se manifesto contraria al criterio que hasta ese momento venia defendiendo el TARC
respecto al momento a partir del cual se ha de iniciar el computo del plazo para la
interposicion del REMC cuando la puesta a disposicion de los pliegos se ha realizado por
medios electronicos.

Transcribo literalmente:

“Efectivamente la sociedad puso el Pliego a disposicion de los licitadores desde el dia de
publicacion de los anuncios, publicdndose los primeros el 2 de noviembre de 2010
(Plataforma de Contratacion del Estado y Pdgina web) fecha en la que se remitid el
anuncio al DOUE y BOE para su publicacion, publicdndose dicho anuncio en el DOUE el dia
3 de noviembre de 2010 y en el BOE el 5 de noviembre de 2010. A partir de esa fecha
dicho pliego pudo recogerse en las oficinas segun se hace constar en los anuncios.

Por tanto, aun tomando en consideracion la ultima de las fechas anteriormente indicadas,
el recurso interpuesto por “X” fue extempordneo, por lo que el TACRC debié inadmitirlo,
razon por la que procede ahora estimar el recurso formulado por el Abogado del Estado.

Frente a ello no puede sostenerse juridicamente el criterio que el TACRC mantiene de que
cuando el acto recurrido sean los pliegos y su puesta a disposicion haya tenido lugar por
medios electronicos, informdticos y telemdticos, o bien no se pueda determinar
fehacientemente la fecha de puesta a disposicion de los pliegos, debe computarse dicho
plazo por razones de seguridad juridica a partir de la fecha limite de presentacion de las
proposiciones, en este caso el dia 27 de diciembre de 2010, por varias razones: A.- Porque
es el propio anuncio el que hace constar que el Pliego puede recogerse de las oficinas, por
lo que los interesados pudieron tener acceso a los mismos desde ese momento, sin que
pueda alegarse desconocimiento de una publicacion oficial (BOE y DOUE), o si desde luego
se alega, no es juridicamente vinculante. B.- Porque la fehaciencia de la fecha de puesta a
disposicion de los pliegos debe depender de un dato objetivo, ya sea la publicacién o ya
sea la solicitud del interesado solicitando su remision, no de un hecho aleatorio cudl es el
dia en que el interesado decida tomar conocimiento de los mismos. C.- Porque vy
enlazando con el argumento anterior, la eficacia de una norma, en este caso los pliegos,
no puede depender de que la parte quiera o no conocerlos, para que en este ultimo caso
se interprete la norma de manera favorable a aquél que con su actuacion negligente,
pasiva o abusiva impidio tomar razon de los mismos, interpretacion ésta ademds acorde
con la que en materia de obligaciones y contratos se sigue en el Codigo Civil art. 1262 y D
.- Por ultimo porque el plazo de interposicion del recurso es improrrogable y materia de
orden publico por lo que no puede dejarse su sefialamiento al arbitrio de una de las partes
contratantes, sin que pueda ampliarse a su favor, por el simple hecho de no acudir a
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consultarlos o recogerlos del punto de contacto indicado en el anuncio. Dicha
interpretacion es arbitraria y contraria a derecho.”

Véase en este mismo sentido la pagina 14 de la Memoria del ano 2013 del TARC (literal),
donde vya se ponia de manifiesto de forma velada el cambio de criterio por parte del TARC:

Considera (se refiere a la SAN) que, cuando éstos se han puesto a disposicion de los
licitadores por medios electronicos, el plazo debe computarse desde el anuncio o desde la
fecha objetiva de puesta a disposicion no como venia manteniendo el TARC “desde la
fecha limite de presentacion de las proposiciones”.

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

INTIMIDAD.

- Discriminacién laboral y revelacion de datos sanitarios en entrevista de
trabajo.

STSJ de Canarias, Sala de lo Social, De 7 de abril de 2014, Numero 192/2014.

El dia 26 de mayo de 2009 en el curso de una entrevista de trabajo los entrevistadores
preguntaron a la aspirante, casada y madre de dos niflas menores de edad, por su situacion
personal para a continuacion manifestarle las dificultades que tendria para encontrar
colegio para sus hijos asi como para que su marido consiguiera trabajo en la Isla, y le
advirtieron que no querian alguien que pudiese acogerse a una posible baja por
maternidad. Por este motivo, la ahora recurrente tuvo que confesar que se habia ligado las
trompas y que no podia tener mas hijos.

Concluidas las entrevistas, fue seleccionada para cubrir el puesto la otra candidata que
respondio a las preguntas planteadas diciendo que no tenia pareja ni hijos.

La Sala confirma la sentencia de instancia, y considera que se ha vulnerado el articulo 14
de la CE por discriminacion por razén de sexo, siendo a estos efectos irrelevante el hecho
de que la candidata finalmente seleccionada para el puesto fuera también una mujer, pues
en el presente caso la discriminacion se produce hacia la mujer por un factor ahadido
inherente a su sexo, el de ser madre.

El hecho de someter a una candidata a preguntas familiares y personales totalmente
ajenas al trabajo a desempenar supone una conducta discriminatoria, puesto que la
trabajadora se vio obligada a revelar sus planes familiares y datos médicos pertenecientes
a su mas estricta intimidad, innecesarios para una gestion del personal responsable y
respetuoso con la dignidad del empleado.

Texto completo: http://www.poderjudicial.es
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- Derecho a la entrega de copia de péliza de salud y derechos ARCO.

Sentencia de la audiencia Nacional de 16 de septiembre 2014

El derecho de acceso a datos de caracter personal regulado en el articulo 15 de la LOPD no
ampara la pretension de que se haga entrega al peticionario de una copia de la pdliza de
su seguro de salud.

La propia LOPD no ampara los derechos privados de que pueda ser titular el interesado,
distintos de a los que la LOPD le confiere en relacion con sus datos de caracter personal,
como también ha declarado esta Sala y Seccién en su Sentencia de 28 de enero de 2004.

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

LABORAL.

- Reordenacién de recursos y extinciéon de contratos.

STSJ de Madrid de 24 de enero de 2014, n° 72/2014.

Extinciones de contratos laborales por cierre de la comunidad terapéutica de Villaviciosa
de Odon. La Sala considera que no estamos ante un despido colectivo o despido objetivo
por causas economicas de los art. 51 y 52 del ET, sino ante el cierre de un centro de
trabajo constitutivo de una reordenacion de los recursos por parte de la Administracion
que ha supuesto la modificacion de la relacion de puestos de trabajo y condiciones de
trabajo.

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

- Despido de trabajadora por baja médica de larga duracion.

STSJ de Galicia, Sala de lo Social, de 11 de febrero 2014

Despido por faltas de asistencia de una trabajadora de baja médica de larga duracion. Se
discute la calificacion que merece la extincion empresarial del contrato de trabajo, si
despido improcedente o nulo. Resulta llamativo la existencia en el mismo centro de
trabajo del recurrente de otro trabajador con baja médica de larga duracion a quién no se
despide y a quién se le ha permitido incorporarse a su puesto de trabajo.

Conforme a la doctrina del TS y el TC, el estado de salud del trabajador puede constituir
un factor de discriminacion analogo a los expresamente contemplados en el articulo 14 de
la CE, encuadrable en la clausula genérica de las otras circunstancias o condiciones
personales o sociales contemplada en el mismo. Esto ocurrira singularmente cuando el
factor enfermedad sea tomado en consideracion como un elemento de segregacion basado
en la mera existencia de la enfermedad en si misma considerada o en la estigmatizacion
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como persona enferma de quien la padece, al margen de cualquier consideracion que
permita poner en relacion dicha circunstancia con la aptitud del trabajador para
desarrollar el contenido de la prestacion laboral objeto del contrato.

En el caso que ahora nos ocupa la Sala considera que no hay ningin elemento ajeno a la
enfermedad que justifique el despido, no se pone en relacion la enfermedad con la aptitud
del trabajador para desarrollar el contenido de la prestacion. Por lo tanto, entiende que
ha habido vulneracion de derechos fundamentales y que en consecuencia la declaracion
que procede es la de nulidad del despido.

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

FARMACIA Y MEDICAMENTOS.

- Medicamento y plasma procedente de sangre.

STSJUE de 13 de marzo de 2014, n° C-512/2012.

Se cuestiona si el plasma procedente de sangre completa destinado a transfusiones y en
cuya elaboracidon interviene un proceso industrial debe ser considerado como un
medicamento derivado de la sangre comprendido en el ambito de aplicacion de la Directiva
2001/83, o bien como un producto sanguineo labil regulado por la Directiva 2002/98.

Segln la sentencia, el plasma elaborado industrialmente se rige por la Directiva 2002/98
Unicamente en lo que se refiere a su extraccion y verificacion, pues la Directiva 2001/83,
en su version modificada por la Directiva 2004/27, es aplicable en lo que se refiere a su
transformacion, conservacion y distribucion.

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

- Actualizaciéon de precios Concierto Sescam- Oficinas de farmacia.

Sentencia del Juzgado de lo Contencioso-Administrativo n° 2 de Toledo, n° 251/2014,
de 28 de julio.

El objeto del recurso es la impugnacion del Acuerdo de la Comision Mixta Central de
Farmacia, por el que se actualiza la tabla del anexo del concierto farmacéutico. La
Sentencia desestima el recurso interpuesto por considerar que el Acuerdo impugnado no
invade competencias estatales (art. 149.1.16 de la CE).

El Acuerdo en cuestion contempla dos supuestos:
1°.- La prescripcion por principio activo sin especificar el nombre comercial en el caso

en que el principio activo no esté sometido a precio de referencia, es decir, no esté
contemplado en la Orden de 2003.
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El juzgador desestima el recurso en relacion con este apartado ya que esta regulacion no
supone una merma para los derechos de los ciudadanos de CLM. Lo que hace el Concierto
es establecer unos precios maximos de financiacién cuando la prescripcion realizada en
recetas oficiales del SNS se realice para especialidades farmacéuticas sin precio de
referencia, de modo que el perjudicado seria el farmacéutico si dispensa genéricos mas
caros.

2°.- Prescripcion por principio activo sin especificar marca comercial en el caso en el
que el principio activo esté sometido a precio de referencia.

A juicio de la recurrente con esta medida se estarian alterando los precios de referencia
fijados en la legislacion basica. Sin embargo la sentencia considera que no existe invasion
competencial por el hecho de que se hayan fijado precios maximos de facturacion para
principios activos contemplados en la Orden porque son distintos, por inferior, a los precios
de referencia.

Ademas, trae a colacion el argumento empleado en el apartado anterior - el beneficio para
el ciudadano- para desestimar esta otra pretension pues “las actualizaciones realizadas no
suponen para el ciudadano una disminucion de derechos minimos contemplados en la
normativa estatal, puesto que no sera el ciudadano quien deba aportar las cantidades que
falten hasta el precio de referencia estatal. Esta diferencia sera a cargo del
farmacéutico...”

Respecto a la posible vulneracion de lo previsto en el propio Concierto, que vincula la
aprobacion de las actualizaciones a que se haya llevado a cabo la modificacion de la Orden
de 23 de octubre de 2003, la sentencia recuerda que la citada disposicion normativa, en
los aspectos cuestionados, fue derogada por la Ley 29/2006.

RESPONSABILIDAD SANITARIA.

- Responsabilidad por efectos adversos de medicamento el uso
hospitalario.

Sentencia del TSJ de Catalufia de 19 de febrero de 2014, N° 144/2014

Paciente que ha estado sometido a tratamiento farmacoloégico con Infliximab y al que le ha
sido diagnosticado un linfoma de Hodgkin, que considera producido por el tratamiento con
el citado medicamento.

El recurrente alega que nunca tuvo acceso al prospecto del medicamento ya que habia sido
dispensado hospitalariamente, y sin que ninguno de los médicos le advirtiese de las
posibles consecuencias adversas.
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A tenor de lo informes periciales no queda acreditado que el linfoma, Unico efecto
secundario alegado por la paciente, fuera conocido como uno de los posibles resultados
adversos asociados a la medicacion. Sin embargo lo que si queda constatado es que la
Administracion no facilité al paciente una informacion equivalente a la de un prospecto
farmacéutico. Como afirma la Sala “un medicamento dispensado hospitalariamente no
excluye por este solo hecho la autonomia del paciente de manera que éste pueda valorar
si le conviene o no el procedimiento terapéutico propuesto, de tal forma que ha de
articularse un mecanismo que permita y acredita facilitar informacion.”

Por tal motivo, la ausencia de consentimiento informado, se condena a la Administracion al
pago de una indemnizacién de 10.000 euros.

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

- Responsabilidad por el defectuoso funcionamiento del sistema de
alertas en la derivacion de informes clinicos procedentes del servicio de
radiologia.

Sentencia del Juzgado de lo Contencioso-Administrativo n° 2 de Albacete, de 13 de
mayo de 1014, n° 113
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En este caso, la paciente, tras someterse a pruebas radiologicas pertinentes para descartar
un posible cancer de mama, no acude a la consulta de su médico de atenciéon primaria
hasta pasado algo mas de un ano desde la realizacion de las citadas pruebas diagnosticas.
Durante todo ese tiempo su médico no consulté en el historial clinico electronico de la
paciente los resultados de las citadas pruebas, y cuando finalmente lo hizo, que fue
cuando la enferma acudio a la consulta se habia perdido excesivo tiempo en perjuicio de la
salud de la interesada (aplicacion de doctrina de pérdida de oportunidad).

La pregunta que cabria plantearse, ;estamos ante un error humano imputable en exclusiva
al facultativo? o por el contrario jestamos ante defectuoso sistema organizativo
responsabilidad de la direccion del centro?.

En cualquier caso es evidente que la inspeccion médica del servicio de salud, mas alla de
su tradicional funcion tramitadora de expedientes administrativos de responsabilidad
patrimonial sanitaria, deberia tener una mayor implicacion en la prevencion del error
sanitario a través de la realizacion de auditorias u otro tipo de actividades para evitar que
situaciones similares como ésta puedan darse en los servicios del resto de los centros
hospitalarios de la region.
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- Escasa duracion de la consulta médica.

STSJ de Castilla y Ledén, n°® 899/2014, de 2 de mayo

Mujer embarazada de su segundo hijo que dio a luz a un bebé con espina bifida e
hidrocefalia. En la consulta obstétrica de la 20 semana se empled un ecografo de 7 anos de
antigliedad y la consulta no supero los cinco minutos. Este ultimo dato es el que adquiere
verdadera trascendencia ya que consta que ese dia estaban citadas 19 pacientes, y el
tiempo de espera entre una y otra no llegaba a los diez minutos, lo que sugiere que la
consulta durd bastante menos del tiempo deseable, que la SEGO sitla en unos 20 minutos
de consulta.

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

- Error diagnéstico.

Sentencia del TSJ de Asturias, de 23 de junio N° 564/2014.

Se estima el recurso interpuesto por una paciente por los danos sufridos como
consecuencia de un error de diagnostico. A la interesada se le diagnosticé un tumor
cerebral, fue intervenida quirlrgicamente y enviada a los Servicios de Oncologia y
Radioterapia sin que ninguno de los médicos se preocupasen de examinar el historial
clinico de la paciente, siendo sometida a 23 sesiones de radioterapia de alta frecuencia, lo
que le provoco una lesion cerebral incurable y una disminucion de su masa osea.

Por todo ello se condena a la Administracion al pago de la cantidad de 215.000 euros.

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

PRESTACIONES SANITARIAS.

- Renovacion de proétesis ocular.

Sentencia del Juzgado de lo Contencioso-Administrativo n°® 3, orden social, de 23 de
septiembre de 2013, n° 608/13.

Para la renovacion de una protesis ocular que requiere para ello de una intervencion
quirurgica, la administracion no puede limitarse a contestar que el paciente puede acudir
a cualquier centro para que le cambien la protesis ocular y solicitar posteriormente la
prestacion establecida para esta protesis. Eso fue lo que hizo la Administracion, y por tal
motivo, al no tener en cuenta que para ello es necesario una intervencion quirlrgica,
reconoce el derecho de la paciente a que sea remitida a otro centro del Sescam, o
alternativamente, que se a remitida a la clinica privada solicitada por la recurrente.
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- Instruccion n° 4/2014, de 31 de julio de prestacion de asistencia
sanitaria en los centros del Servicio Murciano de Salud, a los extranjeros
que se encuentren en las situaciones especiales recogidas en el articulo
3 de laLey 16/2003, de 28 de mayo de 2003.

Dicha Instruccion regula la extension de la asistencia sanitaria publica en supuestos
especiales, tanto la asistencia de urgencia por enfermedad grave o accidente, la asistencia
al embarazo, parto y postparto, como la asistencia a extranjeros menores de 18 anos, asi
como los requisitos para su acreditacion documental.

En concreto, se les hara entrega de un documento acreditativo de su condicion como
usuarios del SMS que en el caso de la asistencia sanitaria por urgencia tendra una duracion
maxima de tres meses prorrogables por otros tres meses mas, siendo preciso un informe
favorable de la DG de AS para el caso de exceder los seis meses.

En el caso del embarazo, parto y posparto, el documento extendera su vigenia hasta tres
meses después de la fecha probable de parto.

Para los menores de 18 afnos, a partir del primer ano de vida el documento se expedira por
cuatro anos renovables hasta la mayoria de edad. En el caso de falta de renovacion podra
ser nuevamente dado de alta pero siempre que presente el documento de
empadronamiento, un requisito que no exige la legislacion estatal ya que para acceder a la
asistencia sanitaria en estos supuestos basta con tener la condicion de extranjero no
registrado ni autorizado como residente en nuestro pais.

Los extranjeros menores de dieciocho anos y las mujeres extranjeras embarazadas no
registrados ni autorizados como residentes en Espana.

- Orden SSI1/1475/2014, de 29 de julio, por la que se regula, en el ambito
del Instituto Nacional de Gestiéon Sanitaria.

La Orden SSI/1475/2014, de 29 de julio, por la que se regula, en el ambito del Instituto
Nacional de Gestion Sanitaria , el contenido y procedimiento de suscripcion del convenio
especial de prestacion de asistencia sanitaria , previsto en el Real Decreto 576/2013, de 26
de julio, limita la suscripcion de este tipo de convenios a extranjeros que, no que, no
teniendo la condicion de aseguradas ni de beneficiarias del Sistema Nacional de Salud, en
cambio estén en posesion, entre otros documentos, del Numero de lIdentidad de
Extranjero (NIE) o pasaporte, en el supuesto de ser extranjero.

Por el contrario, el RD 576/20113, tan solo exige el requisito del empadronamiento sin
hacer mencion al NIE.

Texto completo: www.boe.es
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- Cirugia bariatrica.
STSJ de CLM. De 18 de septiembre de 2014, n°® 973/14, Sala de lo Social

Paciente con obesidad morbida que fue sometido a cirugia bariatrica. Como consecuencia
de la gran pérdida de peso experimentada por el enfermo sufrié un cuadro de dermatitis
por friccion en la regidon de la cara interna de los muslos. Por este motivo, el paciente
solicita que se le reconozca el derecho a ser sometido a la intervencion quirurgica
consistente en una dermolipectomia de miembros inferiores, a realizar por el Sescam, ya
sea en un centro publico o privado.

El Sescam interpone recurso de suplicacion contra la decision judicial adoptada por el
Juzgado de lo Social n° 1 de Albacete.

El TSJ desestima el recurso interpuesto por la Administracion, ya que la prestacion
sanitaria solicitada se encuentra comprendida dentro de la cartera de servicios del SNS ya
que se trata de una intervencién complementaria y derivada directamente de la inicial
cirugia bariatrica que le fue practicada debido a la obesidad morbida que padecia, y que
ademas resulta imprescindible para que el paciente recupere la funcionalidad de sus
miembros inferiores.

Texto completo: www.poderjudicial.es

REINTEGRO DE GASTOS.

- Denegacion de reintegro de gastos por tratarse de la prestaciéon no
incluida la cartera de servicios.

Sentencia del Juzgado de lo Social n° 2 de Toledo, n° 191/2014, de 26 de febrero

Intervencion de “loboctomia frontal derecha en sistema limbico” con la finalidad de
modificar la conducta de enfermo de esclerosis tuberosa con epilepsia farmacorresistente.
Solicitan de la Administracion el reintegro de gastos sanitarios por la citada intervencion.

El juez considera que no procede el reintegro de gastos solicitado ya que:

1.- Se trata de una intervencion no incluida dentro del sistema sanitario publico.

2.- No concurre la nota de urgencia vital.

3.- Acudieron a la sanidad privada sin que existiera indicacién alguna por parte de los
servicios publicos de salud.
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PROFESIONES SANITARIAS.

- Desestimacion de la pretension de un paciente de incluir una clausula
de conciencia religiosa en el documento de consentimiento informado.

Sentencia del Tribunal Supremo de justicia de Castilla y Le6n, Del 26 de junio de 2014.
Numero del recurso 146 2014.

En el fondo del asunto gira en torno a la supuesta una negacion del derecho fundamental a
la libertad religiosa de un paciente que eres testigo de Jehova. En concreto el paciente
considera que sea vulnerado su derecho fundamental debido a la negativa del médico
responsable de su proceso asistencial de permitirle que se introdujese en un documento de
consentimiento informado una clausula de conciencia de naturaleza religiosa y contrario a
la transfusion de sangre.

La sala considera que la clausula de conciencia pretendida por el paciente Tendria como
seis mas apropiado el documento de instrucciones previas. En todo caso. La sentencia
recuerda que el documento que plasma consentimiento informado no se confecciona a
criterio o arbitrio del paciente, sino siguiendo los mandatos establecidos por la ley.
Ninguno de estos mandatos contempla la inclusion de una clausula de conciencia lo que
resulta légico porque la misma corresponde a la categoria de instrucciones previas.

En este caso en concreto no quedd demostrada la posibilidad real de un tratamiento
hospitalario alternativo eficaz o uno paliativo que excluye la via legal del alta hospitalaria,
por lo que resulta ajustado a derecho la decision del hospital de ofrecerle al paciente la
firma del documento de alta voluntaria.

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

SALUD LABORAL Y RESPONSABILIDAD SANITARIA.

- Delito de atentado por fuerte empujoén a una psicéloga.

Sentencia del juzgado de primera instancia instruccion numero uno de Alcazar de San
Juan de 29 de septiembre de 2014.

Condena por la comision de un delito de atentado a la autoridad por propinar un fuerte
empujon por la espalda a una psicologa clinica al tiempo que le decia entre otras
expresiones te voy a dar o que se guardase las espaldas. A consecuencia de lo anterior, la
facultativa sufrio lesiones concretamente cervicalgia y ansiedad.
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PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO.

- Via de hecho en la adopcion de medidas para uso racional del
medicamento.

Sentencia del tribunal superior de justicia de Castilla y Leon numero 1552 del 21 de
julio de 2014.

Se cuestiona por la parte recurrente si la inclusion de un medicamento entre los nuevos
medicamentos considerados de nula o escasa aportacion terapéutica, es constitutiva de via
de hecho.

La sentencia considera que el programa especial de calidad de la practica clinica y de la
prestacion farmacéutica aprobado por la comunidad autonoma de castilla y ledn, Que es el
que viene a calificar al medicamento en cuestion comdn escasa o ninguna utilidad
terapéutica, no reune los requisitos minimos exigibles para que pueda considerarse acto
administrativo validamente adoptado, ya que:

1.- Se trata de un documento del que se desconoce absolutamente todo incluso el 6rgano
que lo adicta.

2.- No se ha seguido procedimiento alguno para la adopcion de del citado programa, sin
que, por tanto, exista tramitacion alguna.

3.-No existe ningln tipo de estudio minimo previo que pudiera justificar al menos el
acierto de la inclusion del medicamento entre los que son considerados como carentes de
utilidad terapéutica. Asi la sentencia considera que debid existir un minimo criterio
objetivado por personal técnico o bien por referencia a otros estudios ya existentes que
pudieron justificar la decision adoptada.

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

SISTEMA NACIONAL DE SALUD.

- Los retos de las reformas sanitarias en el sistema Nacional de salud.
José Manuel Freire. Escuela Nacional de sanidad. Mediterraneo
economico 26.

El trabajo analiza los problemas del Sistema Nacional de salud, y las consiguientes
reformas estructurales que habria que abordar para su resolucion. Los problemas
especificos del sistema Nacional de salud se clasificarian en tres grandes grupos:


http://www.poderjudicial.es/search/doAction?action=contentpdf&databasematch=AN&reference=7165153&links=%221552/2014%22&optimize=20140919&publicinterface=true
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1.- Problemas estructurales del SNS, que serian todos aquellos relacionados con la
ciudadania sanitaria, la financiacion, sostenibilidad, politica de personal, y el gobierno
sistémico y coordinacion en el Estado de las autonomias.

2.- Problemas de los servicios autonémicos de salud.

3.- Problemas de las organizaciones prestadoras de servicios.

Respecto de estos dos ultimos grupos de problemas, el autor propone reformas que
permitan un buen diseno organizativo, unas buenas reglas del funcionamiento de las
instituciones sanitarias- despolitizacion y profesionalizacion de los puestos directivos- asi

como mayor autonomia de gestion de los servicios de salud de las CCAA.

Texto completo: www.publicaionescajamar.es



http://www.publicacionescajamar.es/publicaciones-periodicas/mediterraneo-economico/mediterraneo-economico-26-la-responsabilidad-etica-de-la-sociedad-civil/715/
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NOTICIAS

- La despensa de la salud.

Cerca de la mitad de la demanda urgente se puede resolver en atencion primaria
Fuente: elpais.es
- Indicadores de salud de la poblacién.

Aumenta la incidencia de diabetes, enfermedades mentales y bajo peso al nacer durante
la crisis.

Fuente: elpais.es
- Cuidados que también curan.

Un enfermero especializado podria resolver casos urgentes

- Cuando tu vida depende de dénde residas.

En Espana, un nimero indeterminado de decenas de miles de seres humanos han quedado
excluidos de cualquier atencion sanitaria no considerada de emergencia.

Fuente: elpais.es
- Asistencia sanitaria y asistencia policial.

En la aplicacion de las medidas de fuerza existe un riesgo fisico para la persona que
padece un trastorno.

Fuente: elpais.com

- Larealidad virtual, a la conquista de la telemedicina.

El congreso Fun & Serious reune en Bilbao a investigadores que usan el universo digital
para mejorar la salud.

| Fuente: elpais.es
i Fuente: elpais.com


http://ccaa.elpais.com/ccaa/2014/12/17/andalucia/1418843646_327142.html
http://elpais.com/elpais/2014/12/18/media/1418934548_098453.html
http://ccaa.elpais.com/ccaa/2014/12/05/andalucia/1417812181_329289.html
http://elpais.com/elpais/2014/12/12/planeta_futuro/1418388515_001360.html
http://ccaa.elpais.com/ccaa/2014/12/11/catalunya/1418326660_807368.html
http://tecnologia.elpais.com/tecnologia/2014/12/03/actualidad/1417613495_982983.html
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- En el dia de la cobertura sanitaria universal, ;hay algo que celebrar?.

Fuente: Elmundo.es

- Importancia del asesoramiento genético de la mano del reconocido
especialista de la London Breast Clinic, el Dr. James Mackay.

Fuente: youtube.com
- Revolucién espafiola en la UCI.
Villalta ha ideado inventos que ayudaran a mejorar la calidad de vida de los pacientes.
Fuente: Elmundo.es
- Células madre para la esclerosis multiple.

Aunque sigue sin haber una cura para la esclerosis multiple, en las ultimas décadas la
ciencia ha logrado importantes avances en el diagnostico y abordaje de esta enfermedad
neurodegenerativa.

Fuente: Elmundo.es


http://www.elmundo.es/salud/2014/12/12/5489db2c268e3e550d8b456a.html
https://www.youtube.com/watch?v=pPepQhYS7dA
http://www.elmundo.es/salud/2014/11/30/547a14fa22601dee2b8b4576.html
http://www.elmundo.es/salud/2014/12/30/54a1b258268e3ece718b4580.html
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FORMACION Y PUBLICACIONES

|.- Bibliografia

- Bioderecho Internacional y Europeo.

Autor/es: Giuliana Baccino Buenaventura Coroleu Lletget Alberto Romeu
Editorial: Tirant lo Blanch

Mads informacion: www.tirant.com

- Reproduccion Humana Asistida. Aspectos Juridicos, Sociales vy
Psicologicos.

Autor/es: Giuliana Baccino Buenaventura y otros.
Editorial: Tirant lo Blanch

Mads informacion: www.tirant.com

- Repensando la Responsabilidad Sanitaria. Soluciones juridicas a los
conflictos en sanidad.

Autor/es: Eugenio Moure Gonzalez.
Editorial: Atelier

Mas informacion: www.atelierlibros.es

Il.- Formacion

- XXIlI Jornadas Internacionales sobre Derecho y Genoma Humano.
Bilbao, Abril de 2015

Mas informacion: www.bioderechowordpress.com

- Congreso cipo.

Palacio de Congresos de Albacete
6y 7 Marzo 2015

Mas informacion: www.congresocipo.es



http://www.tirant.com/editorial/ebook/bioderecho-internacional-y-europeo-desafios-actuales-villegas-delgado-cesar-9788490535981
http://www.tirant.com/editorial/libro/9788416062201
https://www.atelierlibros.es/libros/repensando-la-responsabilidad-sanitaria-soluciones-juridicas-a-los-conflictos-en-sanidad/9788415690528/
https://bioderecho.wordpress.com/xxii-jornadas-internacionales-sobre-derecho-y-genoma-humano/
http://www.congresocipo.es/,
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BIOETICA y SANIDAD

CUESTIONES DE INTERES

- Rechazo a las actuaciones médicas. Revista clinica espanola. 2014.

El articulo describe los distintos pasos que los profesionales sanitarios deberian seguir en el
proceso para tomar decisiones en situaciones complejas de rechazo a las actuaciones
médicas. Los pasos de actuacion ante el rechazo del tratamiento serian:

1.- Dar informacion completa

2.- Determinar si el paciente puede decidir Teniendo en cuenta tres variables: La edad, La
capacidad legal Y el grado de competencia.

3.- Comprobar si la decision es libre.

4.- Analizar la decision con el paciente.

5.- Comunicacion persuasiva.

6.- Considerar la objecion de conciencia.

7.- Tomar la decision.

8.- Si se acepta el rechazo, Ofrecer las alternativas disponibles.

Pese a todo podrian plantearse dudas desde un punto de vista ético. Por ejemplo, los
tratamientos alternativos que habria que poner a disposicion del paciente que por motivos
religiosos rechaza el tratamiento prescrito, suelen tener un coste economico mas elevado,
;debe el sistema publico de salud costear este tipo de tratamientos?.

Mas informacion: revclinesp.es

- El caso Willowbrook: Etica, Investigacion y Salud Publica. Pablo Simén
Lorda y otros.

Los autores de este trabajo pretenden realizar una revision narrativa de los aspectos
histéricos, metodoldgicos y éticos de los experimentos de Willowbrook con el fin de que
puedan ser adecuadamente conocidos por los profesionales.

Willowbrook era una institucion benéfica para nifos con discapacidad mental a la que se
derivaban los pacientes mas deteriorados, especialmente si era de origen afroamericano y
latino. Las condiciones de vida eran de verdadero hacinamiento y abandono, como lo
demuestra el hecho de que la hepatitis fuera una enfermedad endémica en dicha
institucion. En este contexto, el investigador médico Saul Krugman se planted poner en
contacto a personas tratadas con gamma-blobulina con el virus de la hepatitis para
observar si mejoraba la resistencia frente a la infeccion. Para ello recluté a ninos de entre
5y 10 anos de edad. Los experimentos se realizaron desde el ano 1956 a1971, y se estima
que por la unidad de investigacion pasaron unos 800 nifios con edades comprendidas entre
3y 11 anos.


http://www.revclinesp.es/en/rechazo-las-actuaciones-medicas/articulo/S0014256514002033/
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Los argumentos que se dieron para defender la realizacion de este tipo de experimentos
consistian basicamente en que de no haberse llevado a cabo no podriamos conocer la
efectividad de las intervenciones preventivas, diagnosticos y terapéuticas en pediatria, lo
que supondria un perjuicio para todos. Asimismo la practica totalidad de los menores que
ingresaban en la institucion se hubieran contagiado de todas maneras de hepatitis ya que
se trataba de una enfermedad endémica sobre la que no era posible actuar al no haber
tratamiento efectivo conocido.

Mas informacion: researchgate.net

- Hepatitis C: Presupuestos Suficientes y Precios Razonables. Fernando
Lamata y Ramén Galvez.

Los autores denuncian a través de este articulo periodistico el elevado precio que tienen
determinados medicamentos como el que ahora demandan los pacientes afectados por
hepatitis C; precios desorbitados que comprometen la sostenibilidad financiera de los
servicios publicos de salud, y la proteccion de los ciudadanos.

“Segun algunos expertos (Hill A et al. Clinical Infectious diseases 2014) el coste de
produccién para un tratamiento de 12 semanas con sofosbuvir es inferior a 110 euros. El
precio de venta, superior a los 25.000 euros, resulta una cantidad extremadamente alta y
desproporcionada. Asi lo entendieron algunos gobiernos europeos que, respondiendo a la
iniciativa del gobierno francés en junio 2014, plantearon que los precios de los fdrmacos
deben tener en cuenta la sostenibilidad de los sistemas de salud para que los pacientes
puedan acceder en condiciones de igualdad a los tratamientos innovadores. Y asi lo ha
entendido también la Southeastern Pennsylvania Transportation Authority (EEUU) cuando
el pasado 9 de diciembre presenté una demanda ante los Tribunales por el dafio causado
por los “precios exorbitantes” que ha tenido que pagar por Sovaldi para sus asegurados,
dificultando el acceso al tratamiento”.

;Es ética la postura de la industria farmacéutica? ;Verdaderamente son tan elevados los
gastos en investigacion como para justificar estos precios en el mercado? ;Qué puede hacer
la Union Europea frente a la proteccion que brindan las patentes? ;Son los genéricos la
solucion a este tipo de problemas? ;Qué medicamentos se deberian financiar con cargo a
las arcas publicas? ;Qué criterios deberian regir la dificil decision de financiar o no
medicamentos de alto coste econdmico?

En definitiva, interrogantes todos ellos que ponen de manifiesto la dificultad de dar una

respuesta satisfactoria a uno de los retos de la medicina actual: La distribucion equitativa
de recursos escasos.

Mas informacion: publico.es


http://www.researchgate.net/publication/260553899_El_caso_Willowbrook_tica_investigacin_y_salud_pblica
http://www.publico.es/blogs/otras-miradas/hepatitis-c-presupuestos-suficientes-y.html

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

sescam

! Servico de Salud de Castila-La Mancha

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

FORMACION Y PUBLICACIONES

|.- Bibliografia

- Derechos Humanos y Discapacidad.

Publicacion: 2014
Editorial: Ediciones Cinca

Mas informacion: edicionescinca.com

- Etica y medicina.
Autor/es: Miguel A. Ramiro Avilés.
publicacion: 2014

Editorial: Dykinson

Mas informacion: www.dykinson.com

Il.- Formacion

- Actualizaciones en Bioética 2015. 42 Edicion.

Mas informacion:www.fcs.es


http://www.edicionescinca.com/verficha.php?id=203
http://www.dykinson.com/libros/etica-y-medicina/9788490850145/
http://www.fcs.es/mail/20141112-iv-act-bioetica-2015/mail.html

