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N° 122 MARZO 2015.

Comitée Editorial:

Vicente Lomas Hernandez.

Alberto Cuadrado Gomez.

ACTUALIDAD JURIDICA

1.-LEGISLACION

I. COMUNITARIA:

gastos y financiacion de la asistencia sanitaria.

a la tasa de inflacion.

modifica la Directiva 90/385/CEE del Consejo relativa a

aproximacion de las legislaciones de los Estados miembros sobre los
productos sanitarios implantables activos, la Directiva 93/42/CEE del
Consejo relativa a los productos sanitarios y la Directiva 98/8/CE

relativa a la comercializacion de biocidas.

la financiacion de la asistencia sanitaria.

Reglamento (UE) 2015/359 de la Comision de 4 de marzo de 2015 por
el que se aplica el Reglamento (CE) no 1338/2008 del Parlamento
Europeo y del Consejo en lo que respecta a las estadisticas sobre

Reglamento (UE) 2015/490 de la Comision, de 23 de marzo de 2015,
que modifica el Reglamento (CE) n° 297/95 del Consejo en lo que se
refiere al ajuste de las tasas de la Agencia Europea de Medicamentos

Correccion de errores de la Directiva 2007/47/CE del Parlamento
Europeo y del Consejo, de 5 de septiembre de 2007, por la que se

Decision de Ejecucion (UE) 2015/365 de la Comision de 4 de marzo
de 2015 relativa a la concesion de excepciones a determinados
Estados miembros a propodsito de la transmision de estadisticas con
arreglo al Reglamento (CE) no 1338/2008 del Parlamento Europeo y
del Consejo, por lo que respecta a las estadisticas sobre los gastos y
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Il.- ESTATAL:

Ley 2/2015, de 30 de marzo, de desindexacion de la economia
espanola.

Ley Organica 1/2015, de 30 de marzo, por la que se modifica la Ley
Organica 10/1995, de 23 de noviembre, del Caodigo Penal.

Real Decreto-ley 4/2015, de 22 de marzo, para la reforma urgente
del Sistema de Formacion Profesional para el Empleo en el ambito
laboral.

Real Decreto 196/2015, de 22 de marzo, por el que se aprueba la
oferta de empleo publico para el afio 2015.

Orden SS1/529/2015, de 17 de marzo. Modifica la Orden de 21-7-1994
(RCL 1994\2171), por la que se regulan los ficheros con datos de
caracter personal gestionados por el Ministerio de Sanidad y
Consumo.

Orden SS1/445/2015, de 9 de marzo, por la que se modifican los
anexos |, Il y lll del Real Decreto 2210/1995, de 28 de diciembre, por
el que se crea la Red Nacional de Vigilancia Epidemiologica, relativos
a la lista de enfermedades de declaracion obligatoria, modalidades
de declaracion y enfermedades endémicas de ambito regional.

Correccion de erratas de la 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 y Enfermedades Profesionales de la Seguridad
Social.

I11.-AUTONOMICA:

Murcia.

<I* Resolucion de 2 de marzo de 2015, de la Secretaria General de la

Consejeria de Economia y Hacienda, por la que se dispone la
publicacion en el Boletin Oficial de la Region de Murcia del Acuerdo
de la Mesa General de Negociacion de las condiciones de trabajo
comunes al personal funcionario, estatutario y laboral, sobre el
protocolo para la prevencion/actuacion frente al acoso laboral en la
Administracion Regional, ratificado por Acuerdo del Consejo de
Gobierno de 27-2-2015.
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Resolucion de 9 de marzo 2015. Sobre las condiciones econémicas
aplicables a la prestacion de servicios de asistencia sanitaria en
medios ajenos en el ambito de la Region de Murcia.

Castilla La Mancha.

Resolucion de 17/02/2015, de la Direccion Gerencia, por la que se
aprueba la modificacion de la composicion del Comité de Etica del
Complejo Hospitalario de Toledo.

Resolucion de 16 de marzo de 2015, de la Subsecretaria, por la que
se publica el Acuerdo de prorroga y actualizacion para el afo 2015,
del Convenio de colaboracion entre el Servicio de Salud de Castilla-
La Mancha, la Mutualidad General de Funcionarios Civiles del Estado,
el Instituto Social de las Fuerzas Armadas y la Mutualidad General
Judicial, para la prestacion en zonas rurales de determinados
servicios sanitarios a los mutualistas y demas beneficiarios adscritos
a entidades de seguro de asistencia sanitaria concertada con dichas
mutualidades.

Resolucion de 14 de enero de 2015, determina la inclusion de la
enfermedad por el virus del Ebola dentro del grupo | de la
clasificacion de los cadaveres segun la causa de la defuncion,
establecida en el articulo 4.1.A) del Decreto 72/1999, de 1-6-1999,
de sanidad mortuoria.

Galicia.

&

Ley 13/2014, de 22 de diciembre, por la que se modifica la Ley
12/2013, de 9 de diciembre, de garantias de prestaciones sanitarias.

Resolucion de 10 de marzo de 2015, de la Direccion General de
Recursos Humanos, por la que se regulan los permisos derivados del
proceso electoral para drganos de representacion del personal al
servicio de las instituciones sanitarias.

Asturias.

&

&

Ley 4/2015, de 6 de marzo, del Principado de Asturias de atencion
integral en materia de drogas y bebidas alcoholicas.

Ley del Principado de Asturias 1/2015, de 20 de febrero, de Creacion
del Colegio Profesional de Terapeutas Ocupacionales.

Decreto 18/2015, de 25 de marzo. Determina los ambitos de
actuacion de los Comités de Seguridad y Salud en la Administracion.
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** Resolucion de 2 de marzo 2015. Aprueba el nuevo calendario oficial

de vacunaciones infantiles en el Principado de Asturias.

Andalucia.

** Correccion de errores de la Ley 4/2014, de 9 de diciembre, por la

que se modifican la Ley 7/2003, de 20 de octubre, por la que se
regula la investigacion en Andalucia con preembriones humanos no
viables para la fecundacion in vitro, y la Ley 1/2007, de 16 de marzo,
por la que se regula la investigacion en reprogramacion celular con
finalidad exclusivamente terapéutica.

Decreto 96/2015, de 3 de marzo, por el que se aprueba la Oferta de
Empleo Publico para el ano 2015 de los Centros Sanitarios del
Servicio Andaluz de Salud.

Extremadura.

** Decreto 26/2015, de 24 de febrero, por el que se regulan los horarios

y los servicios de urgencia de las oficinas de farmacia de la
Comunidad Auténoma de Extremadura.

Decreto 27/2015, de 24 de febrero, por el que se regula la
composicion 'y el funcionamiento del Consejo Asesor sobre
Enfermedades Cardiovasculares de Extremadura.

Decreto 28/2015, de 24 de febrero, por el que se regulan las
condiciones y requisitos del personal de las Oficinas Farmacia de
Extremadura.

Orden de 9 de febrero de 2015 por la que se convoca, en la
Comunidad Autonoma de Extremadura, el procedimiento de
reconocimiento, evaluacion y acreditacion de las competencias
profesionales de la cualificacion profesional de Atencion
Sociosanitaria a Personas Dependientes en Instituciones Sociales y
Atencion Sociosanitaria a Personas en el Domicilio, adquiridas a
través de la experiencia laboral o de vias no formales de formacion.

Resolucion de 26 de febrero de 2015, de la Secretaria General, por la
que se da publicidad al Convenio de Colaboracién entre el Servicio
Extremeno de Salud y Red Ebersalud, para la formacion de
profesionales sanitarios extranjeros en centros sanitarios
pertenecientes al Servicio Extremeno de Salud en materia de
curacion de heridas, Ulceras y ostomias.
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Comunidad Foral de Navarra.

Orden Foral 8/2015, de 23 de enero, de la Consejera de Salud, por la
que se crea el Servicio de Medicina Interna del Complejo Hospitalario
de Navarra.

Orden Foral 3/2015, de 15 de enero, de la Consejera de Salud, por la
que se crea el Servicio de Psiquiatria del Complejo Hospitalario de
Navarra.

Castilla Y Leon.

Ley 6/2015, de 24 de marzo, de creacion del Consejo de Colegios
Profesionales de Odontdlogos y Estomatélogos de Castilla y Leon.

Decreto 21/2015, de 12 de marzo, de traspaso de servicios de la
Diputacion Provincial de Leéon a la Comunidad de Castilla y Leodn, en
materia de asistencia psiquiatrica.

Decreto 22/2015, de 12 de marzo. Organizacion y funcionamiento del
registro unificado de victimas de violencia de género en Castilla y
Leon.

Orden SAN/241/2015, de 26 de marzo. Amortiza y modifica
Demarcaciones Asistenciales Médicas en Castilla y Leon.

Orden SAN/226/2015, de 19 de marzo. Desarrolla el procedimiento
de suscripcion del convenio especial de prestacion de asistencia
sanitaria en Castilla y Ledn a personas que no tengan la condicion de
aseguradas ni beneficiarias del Sistema Nacional de Salud.

Orden SAN/223/2015, de 17 de marzo, por la que se establecen las
bases reguladoras de las ayudas economicas para facilitar la
adherencia a los tratamientos con productos farmacéuticos prescritos
por profesionales del Sistema Nacional de Salud.

Resolucion de 18 de febrero 2015.Establece el procedimiento de
seleccion de personal para la intensificacion de su actividad
investigadora y la concesion de las ayudas econdémicas a los centros
de la Gerencia Regional de Salud de Castilla y Le6n donde desarrolle
su trabajo, para el ano 2015.
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<* Resolucion de 5 de marzo 2015. Aprueba introducir en la Resolucion

de 21-11-2011 del Presidente de la Gerencia Regional de Salud, por
la que se fijan las tarifas maximas y los porcentajes de revision de
las condiciones econdmicas aplicables en el afo 2011, a la prestacion
de servicios de asistencia sanitaria concertada en el ambito de la
Gerencia Regional de Salud, la modalidad de presupuesto fijo en los
servicios de asistencia en régimen de hospitalizacion especial.

Comunidad Valenciana.

<I* Resolucion de 19 de febrero 2015. Resuelve inscribir la modificacion

de los estatutos del Colegio Oficial de Fisioterapeutas de la
Comunidad Valenciana y dispone su publicacion.

Resolucion de 12 de marzo 2015. Dispone la publicaciéon del Convenio
trilateral de colaboracion entre el Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad, la Generalitat y la Entidad Publica Empresarial
Red.es para el desarrollo del Programa de Salud y Bienestar Social de
la Agenda Digital para Espaina en el ambito del Sistema Nacional de
Salud.

Cataluna.

** Acuerdo GOV/38/2015, de 17 de marzo, por el que se autoriza la

modificacion de los Estatutos del Instituto de Diagnostico por la
Imagen.

Resolucion SLT/315/2015, de 19 de febrero, por la que se hace
publico un encargo de gestion entre el Servicio Catalan de la Salud y
la empresa publica Gestion de Servicios Sanitarios.

Aragén.

** Decreto 41/2015, de 18 de marzo, del Gobierno de Aragon, por el

que se autoriza al Servicio Aragonés de Salud, Organismo Auténomo
adscrito al Departamento de Sanidad, Bienestar Social y Familia, a
efectuar una encomienda de gestion al Instituto Tecnologico de
Aragon (ITA) para la implantacion y desarrollo de los procesos de
aprovisionamiento de productos sanitarios y su logistica a través de
la denominada Plataforma Logistica Sanitaria del Servicio Aragonés
de Salud.
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Decreto 32/2015, de 9 de marzo, del Gobierno de Aragdn, por el que
se modifica parcialmente el Decreto 174/2010, de 21 de septiembre,
del Gobierno de Aragon, por el que aprueba el reglamento de
estructura y funcionamiento de las areas y sectores del Sistema de
Salud de Aragon.

Decreto 30/2015, de 9 de marzo, del Gobierno de Aragdn, por el que
se crean ficheros de datos de caracter personal del Servicio Aragonés
de Salud y se modifica el Decreto 114/2010, de 22 de junio, del
Gobierno de Aragon, por el que se crean y suprimen ficheros de datos
de caracter personal del Departamento de Salud y Consumo y del
Servicio Aragonés de Salud.

Orden 2 de febrero de 2015, del Consejero de Presidencia y Justicia,
por la que se dispone la publicacion del convenio de colaboracion
entre el Gobierno de Aragon y la Universidad Nacional de Educacion
a Distancia, para la realizacion de practicas de los estudiantes del
master de psicologia general sanitaria.

Resolucion de 25 de marzo 2015. Relativa al procedimiento ordinario
de acceso y cambio de nivel de carrera profesional de licenciados y
diplomados sanitarios en el ambito del Servicio Aragonés de Salud,
como consecuencia del Acuerdo entre el Servicio Aragonés de Salud y
las Organizaciones Sindicales integrantes de la Mesa Sectorial de
Sanidad en materia de carrera profesional, de 30-9-2014.

Islas Canarias.

** Decreto 21/2015, de 26 de febrero, que modifica el Decreto

154/2002, de 24 de octubre, por el que se regula el transporte
terrestre sanitario.

Pais Vasco.

<* Decreto 21/2015, de 3 de marzo, sobre gestion de los residuos

sanitarios en la Comunidad Autonoma de Euskadi.

** Acuerdo de 23 de febrero de 2015, del Consejo de Administracion del

Ente Publico Osakidetza-Servicio vasco de salud, por el que se
aprueban las tarifas por prestacion de servicios sanitarios y docentes
a terceros obligados al pago durante el ejercicio 2015.

Islas Baleares.

= Ley 4/2015, de 23 de marzo. Ley de derechos y garantias de persona

en proceso de morir de Illes Balears.
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** Decreto 8/2015, de 6 de marzo, de modificacion del Decreto

46/2012, de 1 de junio, por el que se regula el marco de calidad de
los centros, servicios y establecimientos sanitarios, se crea la
Comision Autonomica de Acreditacion de los Centros Sanitarios de las
Illes Balears y se aprueba el Programa de Acreditacion de Hospitales
Generales.

Decreto 9/2015, de 13 de marzo, de modificacion del Decreto
35/2011, de 8 de abril, por el que se crea el Centro Coordinador de
Atencion Temprana y Desarrollo Infantil de las Illes Balears.

Resolucion de 12 de marzo de 2015, por la que se ordena el inicio del
procedimiento mediante el cual aprueba el catalogo farmacéutico de
las Islas Baleares.

Madrid.

** Resolucion de 13 de febrero de 2015, de la Gerencia del Hospital

General Universitario “Gregorio Maranén”, por la que se aprueba la
Carta de Servicios del Programa AMI-TEA (Atencion Médica Integral-
Trastornos del Espectro Autista).

La Rioja.

o= Ley 1/2015, de 23 de marzo, del ejercicio fisico y del deporte de La

Rioja.

2.- LEGISLACION COMENTADA:

& El delito de atentado y los profesionales sanitarios tras la Ley

Organica 1/2015, de 30 de marzo, por la que se modifica la Ley
Organica 10/1995, de 23 de noviembre, del Caodigo Penal.

3.- SENTENCIA PARA DEBATE:

& Derecho de la mujer a elegir el lugar del parto. Sentencia del

Tribunal Europeo de Derechos Humanos de 11 de diciembre de
2014.
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4.- DOCUMENTOS DE INTERES

RECURSOS HUMANOS.

COMPUTO DE SERVICIOS PRESTADOS Y EXCEDENCIA

&

&

Computo de la excedencia por prestacion de servicios en otras
Administraciones en proceso de movilidad voluntaria. SJC-A 1
Toledo.

Computo servicios prestados. SJCA 1 Ciudad Real.

APLICACION DEL ART. 9 DEL ESTATUTO MARCO

&

&

Determinacion del momento en que procede el cese del personal
estatutario temporal. SJCA 1 Guadalajara.

Cese personal sustitucion. SJCA 2 Ciudad Real.

OTRAS SENTENCIAS

@ RPT y Plantillas organicas. Singularidad de las plantillas organicas,
cuya modificacion no queda sujeta al deber de negociacion
colectiva. STSJ Islas Baleares.

@ Impugnacion de las Instrucciones de la Viceconsejeria de Sanidad
de Madrid sobre organizacion del plan funcional de informacion y
acogida en los servicios de urgencia de los centros hospitalarios
del sistema sanitario publico de la Comunidad de Madrid.

@ Recetas médicas y disciplinario. STSJ CLM.

@  Baremo de méritos en Proceso de Movilidad Interna. STSJ CLM.

CONTRATACION.

& Presencia de personal estatutario en la plantilla de la sociedad
concesionaria hospital Majadahonda, S.A. STSJ de Madrid.

&  Conclusiones del Abogado General de 30 de abril de 2014. Asunto
C-113/13.

@ Validez de copias no compulsadas por el érgano de contratacion.

Resolucion del TARC de Andalucia n°® 38/2014, de 3 de marzo.

|w
N

|w
w

|w
w

|w
L L I LN

&

[



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

sescam

! Servico de Salud de Castila-La Mancha

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

@ Impugnacion acuerdo marco seleccion de principios activos.
Resolucion del TARC de Andalucia.

@  Calculo de los intereses de demora e I.V.A. S.A.N.
@ Exclusion de empresa por incumplimiento del pliego de
prescripciones técnicas. Resolucion del TACRC.
PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO.

& Bolsa de trabajo temporal. STSJ de CLM.

PRESTACIONES SANITARIAS.

@ Reclamacion al paciente por parte de la sanidad publica del coste
de asistencia sanitaria. S.A.P Salamanca.

@  Expulsion inmigrante y asistencia sanitaria. STSJ UE.
MEDICAMENTOS Y FARMACIA.

& Nulidad de la Orden por la que se regulan las unidades
farmacéuticas de adaptacion de dosis.

& Sentencia del Tribunal Constitucional 181/2014 de 6 de
noviembre.

INTIMIDAD Y PROTECCION DE DATOS.

@ Memoria de la Agencia Espafnola de Proteccién de Datos. Ao
2013.

& Se debe recabar el consentimiento informado del paciente para
su participacion en proyectos docentes. STEDH.

LABORAL.

@ Efectos juridicos de la calificacion como improcedente del
despido de personal laboral al servicio de la Administracion. STSJ
de Cataluna.

|w
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PROFESIONES SANITARIAS.

@ Sentencia del Juzgado de Instruccion nimero uno de Alcazar de

& El personal sanitario como sujeto pasivo de falta contra del orden

REINTEGRO DE GASTOS SANITARIOS.

@ Vasectomia y concepcion de un hijo dos anos después de la

SALUD LABORAL.

@ Turnos rotatorios/nocturnos y situacion de riesgo durante la

@ Médico de urgencias y situacion de riesgo durante la lactancia.

RESPONSABILIDAD SANITARIA.

& Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Castilla-La Mancha

& Fallecimiento de una paciente menor de edad por peritonitis.
S.A.P Huelva. 1

11

San Juan de 29 de septiembre de 2014. 45i

publico. S.A.N. Madrid. 46!

intervencion. S.A.P. Avila. 46!

@  Reintegro de gastos sanitarios. SJ Social San Sebastian. 47,

lactancia. STS. 48,

STSJ Madrid. 48

n° 260 de 6 de octubre de 2014. ﬂl
@  Actuacion profesional ajustada a protocolo. SJC-A 2 Toledo. 50i
@ La informacién no puede ser excesiva. SJC-A 2 Toledo. 50:
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5.-NOTICIAS DE INTERES

&

Una sentencia exime a un parado de pagar por sus medicamentos.

Condenan a indemnizar con 20.000 euros a una paciente tras
negarle elegir la via del parto.

Francia autoriza la sedacion terminal para los pacientes
terminales.

El Tribunal de Cuentas denuncia la falta de transparencia en la
tramitacion de contratos de las fundaciones sanitarias.

“El impacto de la cara trasplantada es lo de menos para el
paciente”.

Condenan a Sanidad a pagar trienios atrasados a 10.000
funcionarios.

;Hasta donde llega la privacidad de la historia clinica?.

Alemania debate sobre confidencialidad médico-paciente en
pilotos .

Alonso enmienda a Mato: los inmigrantes irregulares volveran a a
tener atencion sanitaria.

Un paciente que recibié el alta hace siete afos vive desde
entonces en el hospital.

Cataluna aprueba el proyecto de Big Data sanitario Visc+.

6.- FORMACION Y PUBLICACIONES

ol

&

La asistencia. La medida de proteccion de la persona con
discapacidad psiquica alternativa al procedimiento judicial de
incapacitacion.

El derecho a rechazar el tratamiento médico. Analisis de los
Antecedentes Desde una Perspectiva Constitucional.

XXII Jornadas Internacionales sobre Derecho y Genoma Humano.

XXVIl Jornadas de Letrados de las Comunidades Autonomas.
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BIOETICA y SANIDAD

1.- CUESTIONES DE INTERES:

&

Principios de los derechos confesionales sobre tecnologia
reproductiva e incidencia de la reproduccion artificial en el
régimen juridico del matrimonio y la familia de estos
Ordenamientos. Foro nueva época, vol. 17, num 1 (2014). Maria
Olaya Godoy Vazquez.

La globalizacién de los derechos humanos en bioética. Bioética y
Cuidados de Enfermeria, VOL. 1. Bellver Capella, V. Universidad
de Valencia.

;Todos los seres humanos son personas? Acerca de la distincion
en bioética entre persona y ser humano. Juan Manuel Burgos.
Universidad CEU-San Pablo.

“Bioética en las Aulas” o cdmo acercar los Comités de Etica
Asistencial a la Comunidad”. Enfermeria Comunitaria (Revista
de SEAPA). 2015 Feb; De Dios del Valle R, Garcia Garcia E.

2.- FORMACION Y PUBLICACIONES

|

|

Hacia una nueva medicina : Consejo Genético.

Deontologia farmacéutica aplicada.

Jornada “Pacientes y Calidad Asistencial”.

X Congreso de la Asociacidn Espafiola de Bioética y Etica Médica.
Master en Bioética. Universidad de Murcia.

XVI Congreso Nacional de la Asociacion Espanola de Gestion de
Riesgos Sanitarios (AEGRIS).

13

|U1
[, I LN

1
(8]

|U'I
o))

Ul
N

57,

57

57

58;

|U‘I
%



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

i S es C a m Gerencia de Coordinacion e Inspeccién

! Servico de Salud de Castila-La Mancha

Servicio de Coordinacion Regional de Asesorias Juridicas

LEGISLACION

LEGISLACION COMUNITARIA

Reglamento (UE) 2015/359 de la Comision de 4 de marzo de 2015 por el
que se aplica el Reglamento (CE) n° 1338/2008 del Parlamento Europeo
y del Consejo en lo que respecta a las estadisticas sobre gastos y
financiacion de la asistencia sanitaria.

o D.O.U.E. de 06 de marzo de 2015

Reglamento (UE) 2015/490 de la Comision, de 23 de marzo de 2015,
que modifica el Reglamento (CE) n° 297/95 del Consejo en lo que se
refiere al ajuste de las tasas de la Agencia Europea de Medicamentos a
la tasa de inflacioén.

o D.O.U.E. de 24 de marzo de 2015

Correccion de errores de la Directiva 2007/47/CE del Parlamento
Europeo y del Consejo, de 5 de septiembre de 2007, por la que se
modifica la Directiva 90/385/CEE del Consejo relativa a la aproximacion
de las legislaciones de los Estados miembros sobre los productos
sanitarios implantables activos, la Directiva 93/42/CEE del Consejo
relativa a los productos sanitarios y la Directiva 98/8/CE relativa a la
comercializacion de biocidas.

o D.O.U.E. de 12 de marzo de 2015

Decision de Ejecucion (UE) 2015/365 de la Comision de 4 de marzo de
2015 relativa a la concesion de excepciones a determinados Estados
miembros a propoésito de la transmision de estadisticas con arreglo al
Reglamento (CE) no 1338/2008 del Parlamento Europeo y del Consejo,
por lo que respecta a las estadisticas sobre los gastos y la financiacién
de la asistencia sanitaria.

o D.O.U.E. de 06 de marzo de 2015


http://www.boe.es/doue/2015/062/L00006-00015.pdf
http://www.boe.es/doue/2015/078/L00009-00011.pdf
http://www.boe.es/doue/2015/067/L00033-00033.pdf
http://www.boe.es/doue/2015/062/L00029-00034.pdf
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LEGISLACION ESTATAL

Ley 2/2015, de 30 de marzo, de desindexacion de la economia
espanola.

o B.O.E. de 31 de marzo de 2015

Ley Organica 1/2015, de 30 de marzo, por la que se modifica la Ley
Organica 10/1995, de 23 de noviembre, del Codigo Penal.

o B.O.E. de 31 de marzo de 2015

Real Decreto-ley 4/2015, de 22 de marzo, para la reforma urgente del
Sistema de Formacion Profesional para el Empleo en el ambito laboral.

o B.O.E. de 23 de marzo de 2015

Real Decreto 196/2015, de 22 de marzo, por el que se aprueba la oferta
de empleo publico para el afio 2015.

o B.O.E. de 23 de marzo de 2015

Orden SS1/529/2015, de 17 de marzo. Modifica la Orden de 21-7-1994
(RCL 1994\2171), por la que se regulan los ficheros con datos de
caracter personal gestionados por el Ministerio de Sanidad y Consumo.

o B.O.E. de 27 de marzo de 2015

Orden SS1/445/2015, de 9 de marzo, por la que se modifican los anexos
I, Il y lll del Real Decreto 2210/1995, de 28 de diciembre, por el que se
crea la Red Nacional de Vigilancia Epidemiolodgica, relativos a la lista de
enfermedades de declaraciéon obligatoria, modalidades de declaracion y
enfermedades endémicas de ambito regional.

o B.O.E. de 17 de marzo de 2015

Correccion de erratas de la 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 y Enfermedades Profesionales de la Seguridad Social.

o B.O.E. de 14 de marzo de 2015


http://www.boe.es/boe/dias/2015/03/31/pdfs/BOE-A-2015-3443.pdf
http://www.boe.es/boe/dias/2015/03/31/pdfs/BOE-A-2015-3439.pdf
http://www.boe.es/boe/dias/2015/03/23/pdfs/BOE-A-2015-3031.pdf
http://www.boe.es/boe/dias/2015/03/23/pdfs/BOE-A-2015-3035.pdf
http://www.boe.es/boe/dias/2015/03/27/pdfs/BOE-A-2015-3301.pdf
http://www.boe.es/boe/dias/2015/03/17/pdfs/BOE-A-2015-2837.pdf
http://www.boe.es/boe/dias/2015/03/14/pdfs/BOE-A-2015-2712.pdf
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LEGISLACION AUTONOMICA

Murcia.

Resolucion de 2 de marzo de 2015, de la Secretaria General de la
Consejeria de Economia y Hacienda, por la que se dispone la
publicacion en el Boletin Oficial de la Region de Murcia del Acuerdo de
la Mesa General de Negociacidon de las condiciones de trabajo comunes
al personal funcionario, estatutario y laboral, sobre el protocolo para la
prevencion/actuacion frente al acoso laboral en la Administracion
Regional, ratificado por Acuerdo del Consejo de Gobierno de 27-2-2015.

o B.O.R.M. de 10 de marzo de 2015

Resolucion de 9 de marzo 2015. Sobre las condiciones econémicas
aplicables a la prestacion de servicios de asistencia sanitaria en medios
ajenos en el ambito de la Region de Murcia.

o B.O.R.M. de 31 de marzo de 2015

Castilla La Mancha.

Resolucion de 17/02/2015, de la Direccion Gerencia, por la que se
aprueba la modificacion de la composicion del Comité de Etica del
Complejo Hospitalario de Toledo.

o D.O.C.M. de 12 de marzo de 2015

Resolucion de 16 de marzo de 2015, de la Subsecretaria, por la que se
publica el Acuerdo de prérroga y actualizacion para el ano 2015, del
Convenio de colaboracion entre el Servicio de Salud de Castilla-La
Mancha, la Mutualidad General de Funcionarios Civiles del Estado, el
Instituto Social de las Fuerzas Armadas y la Mutualidad General Judicial,
para la prestacion en zonas rurales de determinados servicios sanitarios
a los mutualistas y demas beneficiarios adscritos a entidades de seguro
de asistencia sanitaria concertada con dichas mutualidades.

o D.O.C.M. de 26 de marzo de 2015


http://www.minhap.gob.es/Documentacion/Boletines/2015/43982.pdf
http://www.borm.es/borm/documento?obj=anu&id=728413
http://docm.jccm.es/portaldocm/descargarArchivo.do?ruta=2015/03/12/pdf/2015_2936.pdf&tipo=rutaDocm
http://www.boe.es/boe/dias/2015/03/26/pdfs/BOE-A-2015-3255.pdf
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Resolucion de 14 de enero de 2015, determina la inclusion de la
enfermedad por el virus del Ebola dentro del grupo | de la clasificacion
de los cadaveres segun la causa de la defunciéon, establecida en el
articulo 4.1.A) del Decreto 72/1999, de 1-6-1999 ), de sanidad
mortuoria.

o D.O.C.M. de 05 de marzo de 2015

Galicia.

Ley 13/2014, de 22 de diciembre, por la que se modifica la Ley
12/2013, de 9 de diciembre, de garantias de prestaciones sanitarias.

o B.O.E. de 11 de marzo de 2015

Resolucion de 10 de marzo de 2015, de la Direccion General de
Recursos Humanos, por la que se regulan los permisos derivados del
proceso electoral para o6rganos de representacion del personal al
servicio de las instituciones sanitarias.

o D.O.G. de 16 de marzo de 2015
Asturias.

Ley 4/2015, de 6 de marzo, del Principado de Asturias de atencion
integral en materia de drogas y bebidas alcohélicas.

o B.O.P.A. de 20 de marzo de 2015

Ley del Principado de Asturias 1/2015, de 20 de febrero, de Creacion
del Colegio Profesional de Terapeutas Ocupacionales.

o B.O.P.A. de 04 de marzo de 2015

Decreto 18/2015, de 25 de marzo. Determina los ambitos de actuacion
de los Comités de Seguridad y Salud en la Administracion.

o B.O.P.A. de 31 de marzo de 2015

Resolucion de 2 de marzo 2015. Aprueba el nuevo calendario oficial de
vacunaciones infantiles en el Principado de Asturias.

o B.O.P.A. de 09 de marzo de 2015


http://docm.jccm.es/portaldocm/descargarArchivo.do?ruta=2015/03/05/pdf/2015_2572.pdf&tipo=rutaDocm
http://www.boe.es/boe/dias/2015/03/11/pdfs/BOE-A-2015-2607.pdf
http://www.xunta.es/dog/Publicados/2015/20150316/AnuncioG0003-110315-0002_es.html
https://sede.asturias.es/bopa/2015/03/20/2015-04850.pdf
https://sede.asturias.es/bopa/2015/03/04/2015-03696.pdf
https://sede.asturias.es/bopa/2015/03/31/2015-05712.pdf
https://sede.asturias.es/bopa/2015/03/09/2015-04060.pdf
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Andalucia.

Correccion de errores de la Ley 4/2014, de 9 de diciembre, por la que
se modifican la Ley 7/2003, de 20 de octubre, por la que se regula la
investigacion en Andalucia con preembriones humanos no viables para
la fecundacién in vitro, y la Ley 1/2007, de 16 de marzo, por la que se
regula la investigacion en reprogramacion celular con finalidad
exclusivamente terapéutica.

o D.O.E. de 05 de marzo de 2015

Decreto 96/2015, de 3 de marzo, por el que se aprueba la Oferta de
Empleo Publico para el aino 2015 de los Centros Sanitarios del Servicio
Andaluz de Salud.

o B.0O.J.A. de 05 de marzo de 2015

Extremadura.

Decreto 26/2015, de 24 de febrero, por el que se regulan los horarios y
los servicios de urgencia de las oficinas de farmacia de la Comunidad
Autéonoma de Extremadura.

o D.O.E. de 02 de marzo de 2015

Decreto 27/2015, de 24 de febrero, por el que se regula la composicion
y el funcionamiento del Consejo Asesor sobre Enfermedades
Cardiovasculares de Extremadura.

o D.O.E. de 02 de marzo de 2015

Decreto 28/2015, de 24 de febrero, por el que se regulan las
condiciones y requisitos del personal de las Oficinas Farmacia de
Extremadura.

o D.O.E. de 02 de marzo de 2015


http://www.boe.es/boe/dias/2015/03/05/pdfs/BOE-A-2015-2338.pdf
http://www.juntadeandalucia.es/boja/2015/44/1
http://doe.gobex.es/pdfs/doe/2015/410o/15040031.pdf
http://doe.gobex.es/pdfs/doe/2015/410o/15040032.pdf
http://doe.gobex.es/pdfs/doe/2015/410o/15040033.pdf
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Orden de 9 de febrero de 2015 por la que se convoca, en la Comunidad
Auténoma de Extremadura, el procedimiento de reconocimiento,
evaluacion y acreditacion de las competencias profesionales de la
cualificacion profesional de Atencion Sociosanitaria a Personas
Dependientes en Instituciones Sociales y Atencion Sociosanitaria a
Personas en el Domicilio, adquiridas a través de la experiencia laboral o
de vias no formales de formacion.

o B.O.E. de 05 de marzo de 2015

Resolucion de 26 de febrero de 2015, de la Secretaria General, por la
que se da publicidad al Convenio de Colaboracion entre el Servicio
Extremefio de Salud y Red Ebersalud, para la formacion de profesionales
sanitarios extranjeros en centros sanitarios pertenecientes al Servicio
Extremeno de Salud en materia de curacion de heridas, ulceras y
ostomias.

o D.O.E. de 11 de marzo de 2015

Comunidad Foral de Navarra.

Orden Foral 8/2015, de 23 de enero, de la Consejera de Salud, por la
que se crea el Servicio de Medicina Interna del Complejo Hospitalario de
Navarra.

o B.O.N. de 04 de marzo de 2015
Orden Foral 3/2015, de 15 de enero, de la Consejera de Salud, por la

que se crea el Servicio de Psiquiatria del Complejo Hospitalario de
Navarra.

o B.O.N. de 30 de marzo de 2015

Castilla Y Leon.

Ley 6/2015, de 24 de marzo, de creacion del Consejo de Colegios
Profesionales de Odontélogos y Estomatologos de Castilla y Leon.

o B.O.C.Y.L. 30 de marzo de 2015


http://www.boe.es/boe/dias/2015/03/05/pdfs/BOE-A-2015-2381.pdf
http://doe.juntaex.es/pdfs/doe/2015/480o/15060477.pdf
https://www.navarra.es/home_es/Actualidad/BON/Boletines/2015/43/Anuncio-0/
https://www.navarra.es/home_es/Actualidad/BON/Boletines/2015/61/Anuncio-2/
http://www.ccyl.es/export/sites/ccyl/docs/8/Leyes/Ley6-2015ColegioOdontologos.pdf
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Decreto 21/2015, de 12 de marzo, de traspaso de servicios de la
Diputaciéon Provincial de Leén a la Comunidad de Castilla y Leén, en
materia de asistencia psiquiatrica.

o B.O.C.Y.L. 16 de marzo de 2015

Decreto 22/2015, de 12 de marzo. Organizaciéon y funcionamiento del
registro unificado de victimas de violencia de género en Castilla y Leén.

o B.O.C.Y.L. 16 de marzo de 2015

Orden SAN/241/2015, de 26 de marzo. Amortiza y modifica
Demarcaciones Asistenciales Médicas en Castilla y Ledn.

o B.O.C.Y.L. 30 de marzo de 2015

Orden SAN/226/2015, de 19 de marzo. Desarrolla el procedimiento de
suscripcion del convenio especial de prestacion de asistencia sanitaria
en Castilla y Le6n a personas que no tengan la condicion de aseguradas
ni beneficiarias del Sistema Nacional de Salud.

o B.O.C.Y.L. 31 de marzo de 2015

Orden SAN/223/2015, de 17 de marzo, por la que se establecen las
bases reguladoras de las ayudas economicas para facilitar la adherencia
a los tratamientos con productos farmacéuticos prescritos por
profesionales del Sistema Nacional de Salud.

o B.O.C.Y.L. 26 de marzo de 2015

Resolucion de i8 de febrero Z0i5.tstabiece el procedimiento de
seleccion de personal para la intensificacion de su actividad
investigadora y la concesion de las ayudas econdmicas a los centros de
la Gerencia Regional de Salud de Castilla y Leon donde desarrolle su
trabajo, para el ano 2015.

o B.O.C.Y.L. 03 de marzo de 2015


http://bocyl.jcyl.es/boletines/2015/03/31/pdf/BOCYL-D-31032015-6.pdf
http://bocyl.jcyl.es/boletines/2015/03/31/pdf/BOCYL-D-31032015-6.pdf
http://bocyl.jcyl.es/boletines/2015/03/30/pdf/BOCYL-D-30032015-8.pdf
http://bocyl.jcyl.es/boletines/2015/03/31/pdf/BOCYL-D-31032015-6.pdf
http://bocyl.jcyl.es/boletines/2015/03/26/pdf/BOCYL-D-26032015-1.pdf
http://bocyl.jcyl.es/boletines/2015/03/03/pdf/BOCYL-D-03032015-11.pdf
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Resolucion de 5 de marzo 2015. Aprueba introducir en la Resolucion de
21-11-2011 del Presidente de la Gerencia Regional de Salud, por la que
se fijan las tarifas maximas y los porcentajes de revision de las
condiciones econémicas aplicables en el afo 2011, a la prestacion de
servicios de asistencia sanitaria concertada en el ambito de la Gerencia
Regional de Salud, la modalidad de presupuesto fijo en los servicios de
asistencia en régimen de hospitalizacion especial.

o B.O.C.Y.L. 13 de marzo de 2015

Comunidad Valenciana.

Resolucion de 19 de febrero 2015. Resuelve inscribir la modificacion de
los estatutos del Colegio Oficial de Fisioterapeutas de la Comunidad
Valenciana y dispone su publicacion.

o D.O.C.V. de 03 de marzo de 2015

Resolucion de 12 de marzo 2015. Dispone la publicaciéon del Convenio
trilateral de colaboracion entre el Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad, la Generalitat y la Entidad Publica Empresarial
Red.es para el desarrollo del Programa de Salud y Bienestar Social de la
Agenda Digital para Espana en el ambito del Sistema Nacional de Salud.

o D.O.C.V. de 13 de marzo de 2015
Cataluna
Acuerdo GOV/38/2015, de 17 de marzo, por el que se autoriza la
modificaciéon de los Estatutos del Instituto de Diagnostico por la Imagen.
o D.O.G.C. de 19 de marzo de 2015

Resolucion SLT/315/2015, de 19 de febrero, por la que se hace publico
un encargo de gestion entre el Servicio Catalan de la Salud y la empresa
publica Gestion de Servicios Sanitarios.

o D.O.G.C. de 02 de marzo de 2015


http://bocyl.jcyl.es/boletines/2015/03/13/pdf/BOCYL-D-13032015-12.pdf
http://www.docv.gva.es/datos/2015/03/03/pdf/2015_1710.pdf
http://www.docv.gva.es/datos/2015/03/13/pdf/2015_2302.pdf
http://portaldogc.gencat.cat/utilsEADOP/PDF/6834/1412555.pdf
http://portaldogc.gencat.cat/utilsEADOP/PDF/6821/1408459.pdf
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Aragén.

Decreto 41/2015, de 18 de marzo, del Gobierno de Aragén, por el que
se autoriza al Servicio Aragonés de Salud, Organismo Auténomo adscrito
al Departamento de Sanidad, Bienestar Social y Familia, a efectuar una
encomienda de gestion al Instituto Tecnolégico de Aragon (ITA) para la
implantacion y desarrollo de los procesos de aprovisionamiento de
productos sanitarios y su logistica a través de la denominada Plataforma
Logistica Sanitaria del Servicio Aragonés de Salud.

o B.O.A. de 27 de marzo de 2015

Decreto 32/2015, de 9 de marzo, del Gobierno de Aragén, por el que se
modifica parcialmente el Decreto 174/2010, de 21 de septiembre, del
Gobierno de Aragon, por el que aprueba el reglamento de estructuray
funcionamiento de las areas y sectores del Sistema de Salud de Aragoén.

o B.O.A. de 16 de marzo de 2015

Decreto 30/2015, de 9 de marzo, del Gobierno de Aragén, por el que se
crean ficheros de datos de caracter personal del Servicio Aragonés de
Salud y se modifica el Decreto 114/2010, de 22 de junio, del Gobierno
de Aragoén, por el que se crean y suprimen ficheros de datos de caracter
personal del Departamento de Salud y Consumo y del Servicio Aragonés

de Salud.
o B.O.A. de 18 de marzo de 2015

Orden 2 de febrero de 2015, del Consejero de Presidencia y Justicia,
por la que se dispone la publicaciéon del convenio de colaboraciéon entre
el Gobierno de Aragéon y la Universidad Nacional de Educacion a
Distancia, para la realizaciéon de practicas de los estudiantes del master
de psicologia general sanitaria.

o B.0O.A. de 05 de marzo de 2015

Resolucion de 25 de marzo 2015. Relativa al procedimiento ordinario de
acceso y cambio de nivel de carrera profesional de licenciados y
diplomados sanitarios en el ambito del Servicio Aragonés de Salud, como
consecuencia del Acuerdo entre el Servicio Aragonés de Salud y las
Organizaciones Sindicales integrantes de la Mesa Sectorial de Sanidad en
materia de carrera profesional, de 30-9-2014.

o B.0O.A. de 31 de marzo de 2015


http://www.boa.aragon.es/cgi-bin/EBOA/BRSCGI?CMD=VEROBJ&MLKOB=845667985353
http://www.boa.aragon.es/cgi-bin/EBOA/BRSCGI?CMD=VEROBJ&MLKOB=843047844444
http://www.boa.aragon.es/cgi-bin/EBOA/BRSCGI?CMD=VEROBJ&MLKOB=843694225454
http://www.boa.aragon.es/cgi-bin/EBOA/BRSCGI?CMD=VEROBJ&MLKOB=841472564848
http://www.boa.aragon.es/cgi-bin/EBOA/BRSCGI?CMD=VEROBJ&MLKOB=846298903636
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Islas Canarias.

Decreto 21/2015, de 26 de febrero, que modifica el Decreto 154/2002,
de 24 de octubre, por el que se regula el transporte terrestre sanitario.

o B.O.C. de 06 de marzo de 2015

Pais Vasco.

Decreto 21/2015, de 3 de marzo, sobre gestion de los residuos
sanitarios en la Comunidad Auténoma de Euskadi.

o B.O.P.V. de 09 de marzo de 2015

Acuerdo de 23 de febrero de 2015, del Consejo de Administracion del
Ente Publico Osakidetza-Servicio vasco de salud, por el que se aprueban
las tarifas por prestacion de servicios sanitarios y docentes a terceros
obligados al pago durante el ejercicio 2015.

o B.O.P.V. de 03 de marzo de 2015

Islas Baieares.

Ley 4/2015, de 23 de marzo. Ley de derechos y garantias de persona en
proceso de morir de llles Balears.

o B.O.l.B. de 28 de marzo de 2015

Decreto 8/2015, de 6 de marzo, de modificacion del Decreto 46/2012,
de 1 de junio, por el que se regula el marco de calidad de los centros,
servicios y establecimientos sanitarios, se crea la Comision Autonémica
de Acreditacion de los Centros Sanitarios de las llles Balears y se
aprueba el Programa de Acreditacion de Hospitales Generales.

o B.O.l1.B. de 07 de marzo de 2015

Decreto 9/2015, de 13 de marzo, de modificacion del Decreto 35/2011,
de 8 de abril, por el que se crea el Centro Coordinador de Atencion
Temprana y Desarrollo Infantil de las Illes Balears.

o B.O.l1.B. de 14 de marzo de 2015


http://sede.gobcan.es/boc/boc-a-2015-045-994.pdf
http://www.jusap.ejgv.euskadi.eus/r47-bopvapps/es/bopv2/datos/2015/03/1501109a.shtml#
https://www.euskadi.eus/r48-bopv2/es/bopv2/datos/2015/03/1501017a.shtml
http://www.caib.es/eboibfront/es/2015/10270/561786/ley-4-2015-de-23-de-marzo-de-derechos-y-garantias-
http://www.caib.es/eboibfront/es/2015/10259/560252/decreto-8-2015-de-6-de-marzo-de-modificacion-del-d
http://www.caib.es/eboibfront/es/2015/10262/560707/decreto-9-2015-de-13-de-marzo-de-modificacion-del-
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Resolucion de 12 de marzo de 2015, por la que se ordena el inicio del
procedimiento mediante el cual aprueba el catalogo farmacéutico de las
Islas Baleares.

o B.O.l1.B. de 17 de marzo de 2015
Madrid.

Resolucion de 13 de febrero de 2015, de la Gerencia del Hospital
General Universitario “Gregorio Maranon”, por la que se aprueba la
Carta de Servicios del Programa AMI-TEA (Atencion Médica Integral-
Trastornos del Espectro Autista).

o B.O.C.M. de 11 de marzo de 2015
La Rioja.

Ley 1/2015, de 23 de marzo, del ejercicio fisico y del deporte de La
Rioja.

o B.O.L.R. de 25 de marzo de 2015


http://www.caib.es/eboibfront/es/2015/10263/560788/resolucion-del-director-general-de-gestion-economi
http://www.bocm.es/boletin/CM_Orden_BOCM/2015/03/11/BOCM-20150311-8.PDF
https://www.larioja.org/npRioja/default/defaultpage.jsp?idtab=449882&tipo=2&fecha=2015/03/25&referencia=2138187-5-HTML-490807-X
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LEGISLACION COMENTADA

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

- El delito de atentado y los profesionales sanitarios tras la Ley Organica
1/2015, de 30 de marzo, por la que se modifica la Ley Organica
10/1995, de 23 de noviembre, del Cédigo Penal.

Entre las principales novedades que incorpora la reforma del Cédigo Penal cabe destacar la
consideracion como actos de atentado los que se cometan contra funcionarios de sanidad y
educacion en el ejercicio de sus funciones o con ocasion de las mismas (art. 550 del CP). El
citado precepto legal establece:

“En todo caso, se considerardn actos de atentado los cometidos contra los funcionarios
docentes o sanitarios que se hallen en el ejercicio de las funciones propias de su cargo, o
con ocasion de ellas”.

Sin embargo esta novedad legislativa no anuncia nada nuevo si tenemos en cuenta la
realidad judicial de nuestro pais y el reconocimiento de la condicion de funcionario publico
del personal estatutario como sujeto pasivo del delito de atentado. En este sentido cabria
citar la Consulta 2/2008, de la Fiscalia General del Estado sobre la calificacion juridico-
penal de las agresiones a funcionarios publicos en los ambitos sanitario y educativo - que
concluye afirmando que las agresiones ejecutadas contra funcionarios publicos en el
ambito de la sanidad consistentes en acometimiento, en empleo de fuerza, intimidacion
grave o resistencia activa también grave, quedan incluidas en el ambito de la tutela penal
arbitrada por el delito de atentado - y la importantisima STS de 4 de diciembre de 2007, si
bien ya con anterioridad, el TS habia reconocido sin ambages al personal médico y
enfermero la condicion de funcionario publico (STS 20 de mayo de 1993).

En efecto, en el afo 2007 el Alto Tribunal dictd la primera Sentencia que condend por la
comision de un delito de atentado contra funcionario publico, a un paciente que agredio
fisicamente al odontologo adscrito al SCS que le habia atendido dias antes. Asi, se
reconocio expresamente la condicidon de funcionario publico a efectos de proteccion penal
del personal que depende de los Servicios Publicos de Salud, con independencia del vinculo
juridico de su relacion de empleo.

Pero es mas, tras la reforma del CP habria que plantearse cual es la proteccion penal que
tendra el resto del personal no sanitario que presta servicios para la sanidad publica y que,
lamentablemente, también se convierten en diana de las agresiones fisicas y verbales por
parte de enfermos y familiares. Conforme a la interpretacion amplia del concepto de
funcionario publico como sujeto pasivo del delito de atentado que ha venido realizando
tanto la Fiscalia General del Estado como el Tribunal Supremo, se entendia que quedaban
igualmente comprendidos no solo los profesionales sanitarios de la sanidad publica, sino
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también al resto del personal estatutario, y es aqui precisamente donde encontramos una
de las principales “fallas”, fisuras, en todo este planteamiento. Esa extension del
concepto implica la necesidad de ampliar correlativamente el ambito de los posibles
sujetos pasivos, hecho que, llevado a un extremo, dejaria vacio de contenido el tipo
delictivo porque entrarian todos los funcionarios de la sanidad publica (personal
administrativo, personal de oficios...).

Como dice textualmente la Sentencia antes citada “Estos amplios conceptos de funcion
publica, y consiguientemente, de funcionario publico, unidos al aumento de la presencia
de la Administracion, directa o indirectamente, en la vida publica pueden llegar a
producir un incremento excesivo de la reaccion penal basada en la aplicacion de los
preceptos que sancionan el delito de atentado a situaciones que pudieran encontrar otras
soluciones en otros preceptos del Codigo Penal. Cabe plantearse si el delito de atentado
deberia quedar reducido a aquellas situaciones en las que la autoridad o el funcionario
desempenaran funciones publicas caracterizadas por la coercidon, en el sentido de
capacidad de imponer legalmente el cumplimiento de la determinacion o resolucion
adoptada, bajo la amenaza de sancion, lo cual ordinariamente serd atribuible a la
autoridad o a sus agentes en cuanto actuan bajo las ordenes o indicaciones de aquella, y
solo excepcionalmente a los funcionarios publicos.”

Es decir, el TS ya se mostraba muy critico frente a este posible exceso al que podia
conducir la interpretacion amplia de la condicion de sujeto pasivo del delito de atentado
que él mismo defiende para dar cabida a los profesionales sanitarios, si bien, como mero
aplicador del derecho, se reconocia inerme, limitandose a constatar la ausencia de base
legal para restringir tal reaccion. Esta observacion se recoge también en la posterior STS
de 2 de noviembre de 2011, Sentencia ésta en la que se contiene una importante
precision al sefalar que a estos efectos no cabe separar las funciones publicas de tutela de
la salud publica respecto de las funciones asistenciales ya que el sistema sanitario
concebido como un todo esta orientado hacia unos mismos fines, de promocion de la salud
y prevencion de la enfermedad, pero también de curacion y rehabilitacion, de modo que
coexisten las finalidades publicas relacionadas con la salud individual con aquéllas otras
relativas a la salud publica.

Por otra parte, las Administraciones sanitarias han tipificado en sus respectivas Leyes sobre
derechos y deberes de los pacientes, nuevas infracciones y sanciones en las que se
contemplan expresamente este tipo de conductas. Buen ejemplo lo constituye la Ley
5/2010, de 24 de junio, sobre derechos y deberes en materia de salud de Castilla-La
Mancha, que en su articulo 53.3 tipifica como infraccion administrativa grave “La
resistencia, falta de respeto, amenazas, insultos, represalias o cualquier otra forma de
presion ejercida contra los profesionales de los centros, servicios y establecimientos
sanitarios, los pacientes o sus acompafantes siempre que no sean constitutivas de ilicito
penal”, y en el 53.4.b) como infraccion administrativa muy grave “La agresion fisica a
profesionales de los centros, servicios y establecimientos sanitarios, a pacientes o a sus
acompanantes siempre que no sea constitutiva de ilicito penal”. No obstante este tipo de
previsiones legales no parecen ser muy U(tiles si tenemos en cuenta que resulta
tremendamente dificil imaginar algin supuesto en el que este tipo de conductas (agresion
fisica, amenazas, insultos...) no sean constitutivas de ilicito penal, lo que impediria que
prosperase la pretension punitiva de la Administracion.

Texto completo: boe.es
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SENTENCIA PARA DEBATE

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

- Derecho de la mujer a elegir el lugar del parto
Sentencia del Tribunal Europeo de Derechos Humanos de 11 de diciembre de 2014.
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. Las dos demandas presentadas tienen un com(n denominador, la imposibilidad en la
. Republica Checa de que la mujer embarazada pueda dar a luz en su domicilio con la
. asistencia de una matrona. La primera demandante es madre de dos hijos. El primero de
t ellos nacié en el hospital, donde fue forzada a dar a luz en una posicion que no deseaba,
i se le impidié abandonar el hospital a las pocas horas del parto, y se le presion6 para que
| diera su consentimiento hay distintos tipos de intervenciones médicas pese a que ya habia
i declarado expresamente su deseo de no ser objeto de ningln tratamiento médico
. innecesario. En este sentido ambas demandantes presentaron testimonios de numerosas
' madres que habian dado a luz en las maternidades del pais donde fueron sometidas a
| intervenciones médicas sin su consentimiento tales como la rotura artificial de
| membranas, episiotomia, la maniobra de kristeller, realizacion de cesareas sin suficiente
i justificacion médica, o separacion de las madres de sus mimbres durante varias horas
. después del parto.
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En su segundo embarazo, que se desarrollaba sin complicaciones, quiso dar a luz en su
casa para evitar la experiencia estresante del hospital. Sin embargo no encontroé a ninguna
matrona dispuesta a asistirle en un parto en su domicilio porque la legislacion checa, que
no prohibe dar a luz en casa, exige que la matrona esté en posesion de una licencia cuyas
condiciones incluye disponer del equipamiento técnico adecuado en las instalaciones
donde va a proporcionarse dicha atencion, algo que en un domicilio no resulta posible. Por
tanto, tan sélo tenia la opcion del hospital si queria ser asistida en el momento del parto
por un profesional sanitario. Finalmente, y ante la inexistencia de matronas registradas
autorizadas para asistir en partos domiciliarios, la demandante dio a luz sola en su casa.

Su recurso alegando que le habia sido negado la posibilidad de dar a luz en su domicilio con
la ayuda de un profesional de la salud fue desestimado por el Tribunal Constitucional
(2012), el mismo organo jurisdiccional que un afo después (2013) afirmaba que “el
derecho de los padres a la libre eleccion del lugar y el modo de parir solo estd limitado
por interés en el parto seguro vy la salud del nifo; ese interés no puede, sin embargo, ser
interpretado como una preferencia clara por los partos en los hospitales”.
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El TEDHLl admite el recurso por entender que el derecho de la mujer a decidir las
circunstancias en las que dar a luz si entraria dentro del concepto de “vida privada”
protegido por el articulo ocho del Convenio, “dar a luz es un aspecto particularmente
intimo de la vida privada de una madre. Incluye cuestiones como la integridad fisica
psicoldgica, intervencion médica, informacion sobre salud reproductiva y proteccion de la
salud. Las decisiones que afectan a las circunstancias de dar a luz incluye la eleccidon del
lugar donde dar a luz, por lo tanto entran dentro del dmbito de la vida privada de la
madre a efectos del articulo ocho”.

Sin embargo la Sala considera que no ha habido violacién del articulo 8 del Convenio, y que
las demandantes no tuvieron que soportar una carga desproporcionada o excesiva. En este
sentido tiene en cuenta el argumento del Gobierno checo de que el riesgo para los recién
nacidos es mayor respecto a los partos domiciliarios que respecto a los partos en los
hospitales maternales completamente equipados y con la totalidad del personal, de modo
que ciertas decisiones tomadas por la madre como el lugar, las circunstancias o método de
dar a luz, pueden ser vistas como incremento del riesgo para la salud y la seguridad de los
recién nacidos.

Nada que ver con lo que ya dijera el documento del grupo de expertos de la Organizacion
Mundial de la Salud en 1996, y que la propia Sentencia cita, cuando senala que” lo unico
que necesita el parto natural, asumiendo que eres de bajo riesgo, es una continua
supervision por parte de una experta matrona” y que “Una mujer deberia dar a luz el
lugar en que se encuentre segura (...) para una mujer de bajo riesgo esto puedes ser en su
casa, En una maternidad pequefia, O quizds en una maternidad de un gran hospital”.

En Espafa no existe regulacion especifica sobre el parto en el domicilio, mas bien la
tendencia es a favor del parto hospitalario, incluido en la cartera de servicios comunes de
atencion especializada del SNS. No obstante, jtienen los Servicios Publicos de Salud que
atender este tipo de requerimientos? ;Qué papel jugarian los protocolos? ;Y la autonomia
cientifica y técnica del profesional? La autonomia de la mujer embarazada encuentra tres
limites, de forma que no se deberian atender las decisiones libremente adoptadas por ésta
cuando impliquen o supongan:

a. Quiebra de la lex artis (o criterios de buena practica clinica) definida en los protocolos.

b. Actuacion contraria al juicio técnico del profesional (art. 9 Cédigo Deontoldgico de la
OMCy art. 4 de la LOPS) .

c. Demandas no compatibles con las normas de organizacion y funcionamiento de los
servicios a través de los cuales se hacen efectivas las prestaciones del Sistema Nacional
de Salud (art. 4.1 RD 1030/2006). No podemos olvidar que las prestaciones del Sistema
Nacional de Salud se dispensan en condiciones de igualdad y conforme al Ordenamiento
juridico, con independencia, por tanto, de cualquier otro tipo de consideraciones.

Recientemente ha saltado a los medios de comunicacion la presencia en los partos
domiciliarios de las conocidas como “doulas”, lo que ha despertado los recelos de la
profesion de enfermeria, y en particular, del colectivo de matronas. Se trata de mujeres
sin titulacion oficial, la mayoria de ellas madres, que aportan su experiencia y brindar
apoyo psicologico a las gestantes acerca de cémo afrontar el momento del parto.
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Se trata de una figura que pese a estar contemplada en la estrategia del parto normal en
el SNS del Ministerio de Sanidad del ano 2007 (revisada en el ano 2010), carece por
completo de regulacion legal.

Estrechamente relacionado con la sentencia objeto de comentario cabria citar el derecho
de la mujer embarazada a no someterse a exploraciones por estudiantes de medicina o en
presencia de éstos. el art. 8.2 de la Ley 41/2002 establece que todo paciente o usuario
tiene derecho a ser advertido sobre la posibilidad de utilizar los procedimientos de
prondstico, diagnostico y terapéuticos que se le apliquen en un proyecto docente o de
investigacion, y la Ley 14/86 a su vez dispone en el art. 10.4 (apartado no derogado por la
Ley 41/2002) que el paciente tiene derecho “a ser advertido de si los procedimientos de
prondstico, diagndstico y terapéuticos que se le apliquen pueden ser utilizados en funcion
de un proyecto docente o de investigacion, que, en ningun caso, podrd comportar peligro
adicional para su salud. En todo caso serd imprescindible la previa autorizacion y por
escrito del paciente y la aceptacion por parte del médico y de la Direccion del
correspondiente Centro Sanitario”. Estos preceptos nos muestran el caracter personalisimo
de la relacion médico-paciente como relacion juridica “intuitu personae”, de modo que
extension de la confianza por parte del paciente mas alla del médico responsable de su
tratamiento requerira su consentimiento expreso y no implicito por cuanto la presencia de
personas ajenas anadiria un plus a la interferencia que opera en la intimidad de éste.

Ahora bien, ;Debe la gestante asumir también el caracter docente del centro hospitalario
(arts. 68 y 104.1 de la Ley 14/86, en relacion con el art. 34.b de la Ley 16/2003),
especialmente si se trata de un Hospital Universitario, como una actividad mas de igual
importancia incluso que la asistencial? Invito a leer la interesante Sentencia del Tribunal
Europeo de Derechos Humanos de 9 de octubre de 2014 que inclyo en este mismo n°
del boletin - seccion “responsabilidad sanitaria”.

Texto completo: hudoc.echr
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CUESTIONES DE INTERES

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

RECURSOS HUMANOS:

COMPUTO DE SERVICIOS

- Computo de la excedencia por prestacion de servicios en otras
Administraciones en proceso de movilidad voluntaria.

Sentencia del Juzgado de lo Contencioso-Administrativo n° 1 de Toledo de 16 de enero
de 2014, n° 17/2014.

El recurrente, personal estatutario fijo, solicita que a efectos del proceso de movilidad
interna voluntaria en su Gerencia , se le compute el tiempo que permanecio en situacion
administrativa de excedencia por prestar servicios en otras Administraciones Publicas,
periodo durante el cual estuvo prestando servicios propios de su titulacion -fisioterapia-
pero como personal funcionario.

El juez considera que el art. 66.3 del EM contempla que el tiempo de permanencia en esta
situacion sera reconocido a efectos de trienios y carrera profesional, lo que no significa
que también se deba reconocer como experiencia profesional baremable, que es lo que
pretende la parte recurrente. Es decir, una cosa son los trienios y la carrera profesional, y
otra bien distinta los méritos a baremar que fije la Administraciéon en una convocatoria.

En la convocatoria en cuestion Unicamente se bareman los servicios prestados
exclusivamente como personal estatutario, y por tanto se desestima el recurso.

- Computo servicios prestados.

Sentencia del Juzgado de lo Contencioso-Administrativo de Ciudad Real n° 1, 18/2014,
de 22 de enero de 2014,

Mujer que se encuentra disfrutando de una baja maternal, se le ofrece un contrato
temporal a través de la bolsa de trabajo del Sescam, oferta que acepta si bien su
incorporacion se demoro hasta la finalizacion de la citada baja.

La cuestion planteada se centra en saber si el tiempo transcurrido desde la aceptacion de
la oferta, hasta el momento de su efectiva incorporacion, se debe computar como servicios
prestados.
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La STJUE de 16 de febrero de 2006, en un caso protagonizado por una funcionaria de
carrera que habia superado el proceso selectivo pero que ain no se habia podido
incorporar de forma efectiva, ya que se encontraba disfrutando de un permiso por
maternidad, consideré que el aplazamiento del inicio de su carrera profesional a la fecha
de toma de posesion, en lugar de la fecha de nombramiento, supone un trato
discriminatorio.

Hay que evitar que la funcionaria en maternidad (sea de carrera o temporal), pierda la
antigliedad por no haberse podido incorporar al nuevo puesto hasta la finalizacion del
periodo maternal. Por todo ello, la Sentencia estima el recurso interpuesto por la
trabajadora, por resultar la resolucién administrativa impugnada contraria a Derecho
Comunitario.

APLICACION DEL ART. 9 DEL ESTATUTO MARCO

- Determinacion del momento en que procede el cese del personal
estatutario temporal.

Sentencia del Juzgado de lo Contencioso-Administrativo, n° 1 de Guadalajara 65/2014,
de 21 de febrero.

La Sentencia estima el recurso y pone de manifiesto los problemas que aun sigue
planteando en nuestras 1ISS la aplicacion del art. 9 del EM en lo que se refiere a la
determinacion del momento en que procede el cese del personal estatutario temporal.

En el caso de autos, la interesada tenia nombramiento de personal estatutario de
sustitucion por excedencia de cuidado de hijo hasta el dia 6 de febrero. La trabajadora
sustituida presentdé un mes antes-enero- peticion para la concesion de una nueva
excedencia por el nacimiento de otro hijo meses antes, peticion que le fue estimada poco
antes de que expirara la vigencia de la primera excedencia.

La Gerencia, en lugar de mantener a la trabajadora sustituta nombrada para la sustitucion
de la empleada excedente hasta la reincorporacion definitiva de esta Ultima a su puesto de
trabajo, una vez que ya la habian concedido una segunda excedencia, puso fin al
nombramiento llegada la fecha en la que finalizaba la primera de las excedencias. Esta
decision resulta contraria a Derecho, por lo que la Sentencia condena al Sescam a abonar
a la recurrente las retribuciones netas que hubiera percibido de no haber sido cesada.
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- Cese personal sustitucion.

Sentencia del Juzgado de lo Contencioso-Administrativo n° 2 de Ciudad Real, n°
158/2013

La Sentencia anula la Resolucion adoptada por la GAl de La Mancha-Centro por la que se
acuerda el cese como personal estatutario temporal de sustitucion de la recurrente al
haber pasado la profesional sustituida sin solucion de continuidad de la situacion de
incapacidad temporal por enfermedad comun a la de descanso por maternidad.

Como no podria ser de otro modo, la Sentencia estima la demanda y recuerda que para
que se produzca el cese del sustituto es preciso o bien una incorporacion efectiva, o bien
la pérdida del derecho a la reincorporacion del sustituido. A tal efecto, el juzgador aplica
el criterio recogido en la Sentencia del TSJ de CLM de 16 de octubre de 2010.

Ante esta problematica la centralizacién de competencias como medida para dar respuesta
a los problemas de coordinacién entre Gerencias comienza a abrirse paso. La Comunidad
de Madrid ha revocado parte de las competencias delegadas a los Gerentes en materia de
gestion de personal mediante Resolucion de 24 de marzo de 2015, de la Direccion
General de Recursos Humanos del Servicio Madrileno de Salud, por la que se revoca la
delegacion de competencias en materia de gestion de personal. Boletin Oficial Madrid
72/2015, de 26 de marzo de 2015:

“Con el objeto de dar un tratamiento homogéneo, en cuanto al nombramiento de personal
estatutario interino en los centros sanitarios adscritos al Servicio Madrilefo de Salud y
razones de indole técnica, hacen conveniente revocar esta competencia a fin de llevar a
cabo una mayor coordinacion sobre esta materia en el Servicio de Salud de la Comunidad
de Madrid”.

OTRAS RESOLUCIONES JUDICIALES

- RPT y Plantillas organicas. Singularidad de las plantillas organicas, cuya
modificaciéon no queda sujeta al deber de negociacion colectiva.

STSJ de Baleares de 8 de abril de 2014, n° 221/2014

La plantilla organica no es una relacion de puestos de trabajo, no tiene los mismos
contenidos que una RPT ya que la plantilla es el instrumento basico para la planificacion,
conocimiento y gestion de los recursos humanos, de modo que mientras las RPT aluden a
cuestiones que afectan a las condiciones de trabajo y precisa de la ineludible negociacion
colectiva con caracter previo a su aprobacion, no ocurre lo mismo en el supuesto de la
aprobacion de la plantilla organica, pues es solo al instrumento de planificacion y
organizacion de los recursos humanos.

Texto completo: http://www.poderjudicial.es
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- Impugnacion de las Instrucciones de la Viceconsejeria de Sanidad de
Madrid sobre organizacién del plan funcional de informacioén y acogida
en los servicios de urgencia de los centros hospitalarios del sistema
sanitario publico de la comunidad de Madrid.

STSJ de Madrid de 17 de marzo de 2014, n° 167/2014

El Sindicato CCOO impugna las Instrucciones de la Viceconsejeria de Sanidad de Madrid
sobre organizacién del plan funcional de informacion y acogida en los servicios de urgencia
de los centros hospitalarios del sistema sanitario publico de la comunidad de Madrid. La
organizacion sindical considera que dichas instrucciones se han dictado prescindiendo del
procedimiento legalmente previsto ya que regula materias que afectan a la provision de
puestos de trabajo y sus funciones, y por ende, deberia haber sido objeto de negociacion.

Por el contrario la Comunidad de Madrid opone la inadmisibilidad del recurso ya que las
instrucciones en cuestion carecen de contenido normativo, pues se limitan a determinar
como en los Servicios de Atencion e Informacion al Paciente se organizara un equipo de
informadores como consecuencia del Plan funcional del programa de informacion y acogida
de los servicios de urgencia.

La Sala comparte el argumento de la Administracion, ya que la instruccion va dirigida a la
direccion de los centros sanitarios a fin de poder organizar y reforzar el servicio de
atencion al paciente, pero sin modificar la plantilla, ni crear/amortizar plaza alguna, ni
nombrar ni cesar a nadie. Por tanto, y en la medida en que tales instrucciones se limitan a
impartir instrucciones a los centros asistenciales, no estariamos ante un acto normativo
con eficacia externa, sino ante unas instrucciones del art. 21 de la Ley 30/1992, por lo que
procede apreciar la causa de inadmisibilidad.

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

- Recetas meédicas y disciplinario.
STSJ de CLM n° 184, de 6 de junio de 2014

Médico de atencion primaria que mas alla del limite temporal de 21 dias que fija el RD
75/1990, de 19 de enero para tratamientos con opiaceos, estuvo prescribiendo el
medicamento conocido como “Metasedin” a uno de sus pacientes que paralelamente ya se
encontraba en tratamiento en la unidad de conductas adictivas, y todo ello pese a haber
sido requerido expresamente por la Inspeccion sanitaria para que se abstuviera de realizar
dicha prescripcion.

En su defensa, el facultativo sancionado afirma que se sentia autorizado por el hecho de
disponer de los talonarios especificos de recetas para prescribir estupefacientes, y que se
trataba de una practica que venia realizando desde hacia ya mucho tiempo. Ninguno de los
argumentos anteriores logra prosperar, pues como bien dice la Sentencia, “olvida el
apelante que podian llegar otros pacientes con la misma o parecidas patologias y que
precisaran que se les prescribiera la misma o parecida medicacion, siempre dentro de los
limites temporales establecidos en la normativa de aplicacion”.
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Respecto al hecho de que una vez que cesd el facultativo en su conducta la unidad de
conductas adictivas elevase la dosis a niveles iguales o similares a las que venia recibiendo
el paciente con anterioridad, lo que evidencia no es el buen criterio profesional del médico
sancionados, sino la “habituacion” provocada por la prescripcion paralela realizada por el
facultativo.

Como afirma la Sentencia “el apelante debia conocer una normativa clara, y sabedor de
que un paciente esta tratado por la UCA si entiende, por su “saber empirico”, que no
recibe el tratamiento adecuado, puede solucionarlo con una simple llamada de teléfono
para conocer qué tratamiento recibia exactamente y los motivos por los que consideraba
que debia recibir una medicacion distinta y superior; es asi de sencillo; y no pautar una
medicacion paralela durante casi un afio”.

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

- Baremo de méritos en proceso de movilidad interna.
Sentencia del TSJ de CLM, n° 157, de 12 de mayo de 2014

Se convoca en aplicacion del pacto de movilidad voluntaria interna, plaza de enfermeria
de medicina preventiva en un centro hospitalario. La reclamante, que ha prestado
servicios como enfermeria en atencion primaria, considera que:

a) El baremo aplicable debe ser unicamente el recogido en el anexo de la
convocatoria, mientras que tanto la sentencia de instancia como la administracion
defienden también la vigencia del baremo contemplado en al pacto ya citado.

b) Se debid valorar su experiencia profesional el Atencidon Primaria, ya que carecia de
experiencia en un servicio de medicina preventiva hospitalaria.

La Sala da la razon a la recurrente, ya que el Unico baremo aplicable era el del anexo de la
convocatoria, que no hacia referencia alguna al Pacto de movilidad interna.

Respecto a la segunda de las alegaciones realizadas, advierte que el baremo aplicable
versa sobre un grupo de materias generales de la medicina (educacion sanitaria, medicina
del viajero, salud publica...) pero no a un servicio hospitalario concreto como pueda ser en
este caso, el de medicina preventiva.

Ademas, hay que tener en cuenta que la prevencion de la enfermedad también forma
parte de las prestaciones que se llevan a cabo en la Atencion Primaria (véase el RD
1030/2006, y la cartera general de servicios de Atencién Primaria del Sescam), por lo que
si se deberia haber valorado la experiencia adquirida en este nivel asistencial.

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

- Presencia de personal estatutario en la plantilla de la sociedad
concesionaria hospital Majadahonda, S.A.

STSJ de Madrid, n° 239/2014 de 19 de diciembre.

La entidad hospital Majadahonda, S.A. recurre la Sentencia que desestima el recurso
contencioso administrativo interpuesto por la citada mercantil contra la resolucion de la
Vice consejera de Asistencia Sanitaria de la Consejeria de Sanidad, que acuerda declarar
la existencia de una deuda de 10.834.462 € en concepto de retribuciones del personal
estatutario no sanitario del Servicio Madrilefio de Salud consecuencia de la aplicacion del
Pacto alcanzado con las organizaciones sindicales el 22 de octubre de 2004.

En virtud de dicho Pacto, el personal de aquellos servicios susceptibles de ser
externalizados “Tendria derecho a trasladarse al nuevo hospital de Majadahonda, a otros
centros de la red sanitaria publica, o bien incorporarse voluntariamente a la sociedad
concesionaria”.

Segln la Administracion, previamente a la adjudicacion del contrato ya se informé a los
licitadores de la existencia de dicho Pacto que permitiria la posibilidad de que el personal
estatutario afectado se pudiera trasladar al nuevo hospital manteniendo su relacion
juridica de origen.

El recurso es estimado ya que esta posibilidad no se encuentra contemplada ni en la
clausula 10 del PCAP ni en ninguna otra clausula del pliego de clausulas administrativas
particulares y del pliego de prescripciones técnicas. Los documentos contractuales prevén
que aquellos trabajadores que pudieran verse afectados por la externalizacidon de ciertos
servicios del hospital solo tendrian dos alternativas: podrian o bien optar por trasladarse a
otros centros de la red sanitaria, o bien incorporarse a la sociedad concesionaria; en éste
ultimo caso la Administracion -podria ordenar a la sociedad concesionaria la contratacion
del personal que hubiese optado por su incorporacion al nuevo hospital.

Es decir no se prevé ni se regula en los pliegos la tercera posibilidad a la que se refiere la
Administracion en cumplimiento del citado Pacto alcanzado con las organizaciones
sindicales en el ano 2004, que por tanto, no ha pasado a formar parte del contenido
obligacional de la concesion.

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

- Conclusiones del abogado general de 30/04/2014. Asunto C-113/13.

Segln el Abogado General, un Estado miembro puede adjudicar servicios de transporte
sanitario a organizaciones de voluntariado de forma preferente sin respetar las normas de
la UE sobre contratos publicos exclusivamente cuando el valor de los servicios no exceda
del umbral establecido en la Directiva 2004/18 y no presente interés transfronterizo.
Texto completo: gencat.cat


http://www.poderjudicial.es/search/doAction?action=contentpdf&databasematch=AN&reference=7278473&links=%22239/2014%22&optimize=20150206&publicinterface=true
http://www10.gencat.cat/ecofin_jcca/ni/docs/c-113-13.pdf

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

i Sesca m Gerencia de Coordinacion e Inspeccion

Servicio de Coordinacién Regional de Asesorias Juridicas

- Validez de copias no compulsadas por 6rgano de contratacion.

Resolucion del TARC de Andalucia n® 38/2014, de 3 de marzo.

Segun el PCAP que rigen la licitacion en cuestion, solo es posible aportar a la licitacion
copias auténticas de documentos administrativos expedidas por el mismo érgano que
emitio el documento original o copias autenticadas de documentos privados y publicos,
expedidas por los responsables del Registro General del 6rgano ante el que se presenten
los documentos para ser tramitados.

En el presente caso el recurrente fue excluido ya que las copias aportadas fueron
compulsadas por el Ayuntamiento de Sevilla, en lugar de haber sido compulsadas por el
Registro General de la Delegacion del Gobierno de la Junta de Andalucia en Huelva.

El Tribunal administrativo estima la pretension de la parte recurrente por aplicacion del
principio antiformalista en los procedimientos de adjudicacion. Como ha puesto de
manifiesto en diversas ocasiones el TACRC “el excesivo formalismo es contrario a los
principios de libertad de concurrencia y eficiente utilizacion de los recursos publicos los
cuales exigen que, en los procedimientos de licitacion, se logre la mayor asistencia posible
de candidatos que cumplan los requisitos establecidos” (Resolucion 204/2012).

En el presente caso, la Resolucion establece que “la mesa de contrataciéon actué con
excesivo rigor formalista al acordar la exclusion de la Asociacidon recurrente por la
circunstancia de aportar, en el plazo de subsanacion, copias compulsadas por otras
Administraciones de la documentacion requerida y no copias auténticas o autenticadas”.

Texto completo: juntadeandalucia.es

- Impugnacion Acuerdo Marco Principios Activos.

Resolucion del TARC de Andalucia, n°® 34/2014, de 12 de marzo de 2014.
Medicamentos.

Es objeto de impugnacion el PCAP para la contratacion del acuerdo marco de homologacion
para la seleccion de principios activos para determinadas indicaciones del Catalogo de
Bienes y Servicios del Servicio Andaluz de Salud.

Se cuestiona la configuracion de varios lotes en los que se divide el objeto del acuerdo
marco por indicaciones terapéuticas, por entender que conlleva la declaracion de
equivalencia terapéutica de los medicamentos que se pueden ofertar a cada lote. Ademas,
considera que dichos lotes no constituyen una unidad funcional ya que cada lote incluye
medicamentos con diferentes principios activos, por lo que se vulnera el art. 86.3 del
TRCSP. La definicion de cada lote se hace a través de la indicacion terapéutica para la que
sirven los principios activos.
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EL TARC invoca el principio de eficiencia para justificar la decision adoptada por la
Administracion y considera que la unidad funcional de cada lote queda suficientemente
justificada ya que ademas los principios activos afectados estan todos ellos incluidos en el
mismo subgrupo terapéutico de la clasificacion oficial (ATC) y el fin es seleccionar dentro
de cada lote el principio activo respecto al que presente la oferta econdmicamente mas
ventajosa.

Respecto al argumento de la parte recurrente de que semejante agrupacion de principios
activos diferentes en un mismo lote, lleva implicita la declaracion de equivalencia
terapéutica, el TARC considera que ésta no es una cuestion juridica sino técnica. Sin
embargo considera que si deben ser eliminados del Pliego los criterios no automaticos de
valoracion en la medida en que en un lote se agrupan principios activos diferentes y cada
uno de los licitadores sélo puede presentar una proposicion por lote y solo se selecciona un
Unico principio activo entre los distintos que componen el lote, de modo que se comparan
proposiciones sobre objetos (principios activos) diferentes.

La ultima de las alegaciones versa sobre la limitacion del derecho de acceso a la prestacion
farmacéutica en Andalucia en condiciones de igualdad respecto del resto de Espana.
Tampoco prospera la pretension de la recurrente en este otro aspecto, ya que el resto de
los principios activos que no sean seleccionados al amparo de este acuerdo marco seran
adquiridos por el SAS a través de otros procedimientos de contratacion, al margen de este
Acuerdo Marco, y ademas queda garantizada en todo caso la prescripcion facultativa del
medicamento que responda a la indicacion terapéutica en cuestion y la opcion de poder
aplicar otro principio activo distinto del seleccionado. En este sentido, el PCAP establece:

“Todo ello sin perjuicio de que el criterio facultativo determine otro tipo de prescripcion
especifico en base a otras patologias presentes o comorbilidades asociadas en pacientes
concretos”.

Texto completo: juntadeandalucia.es

- Calculo de los intereses de demora e I.V.A.

Sentencia de la AN 2370/2014, de 23 de mayo de 2014

En el supuesto analizado, una vez acreditado que se produjo retraso en el pago de las
diversas certificaciones de obra por parte de la Administracion, se procede a examinar el
calculo presentado por el contratista. Considera la Audiencia Nacional que no procede
exigir el pago del IVA, pues:

“La actora no ha acreditado el pago del correspondiente importe del IVA o su inclusion en
la declaracidén tributaria correspondiente a efectos de compensacion, devolucion etc,
como debia haber hecho, para que se incluyera dicho importe de IVA en la base de cadlculo
de los intereses que reclama. Esta Sala viene manteniendo que la inclusion del IVA en la
base de cdlculo de los intereses de demora en el pago de cantidades adeudadas por la
Administracion en relacion con obras publicas unicamente es procedente cuando la
interesada acredite que ingresé dicho impuesto precisamente en la fecha en que solicita
se establezca el dies a quo para el devengo de los intereses litigiosos. En este caso no lo
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ha acreditado ni alegado, por lo que debe estimarse la alegacion del Abogado del Estado y
excluir el IVA de la base de cadlculo de los intereses litigiosos. Asi la base de cdlculo sera
878.656,01 euros y no 1.037.789,25 euros como reclamaba la actora. (...)

QUINTO-. En cuanto a los intereses de los intereses vencidos, el Tribunal Supremo ha
declarado al respecto, entre otras, en Sentencia de 23 de marzo de 1998 , que «en la
aplicacion del articulo 1109 del Codigo Civil ha de partirse siempre de la existencia de una
cantidad exigible, es decir, liquida y determinada, lo que no ocurre cuando no ha
resultado precisado lo que se debe y su importe ha de determinarse previamente en el
proceso por existir discrepancias entre las partes, y que producido al supuesto de
intereses, para que éstos puedan reputarse liquidos, segun resulta del articulo 921 de la
Ley de Enjuiciamiento Civil , si no perfectamente determinados en su importe total, si
deben estarlo en dos factores a considerar para su determinacion, o sea, el tanto por
ciento o tipo vy el tiempo por el que han de abonarse». Conforme a este criterio, los
intereses reclamados por este concepto no deben ser satisfechos a la recurrente, pues si
bien en relacion con el periodo de los intereses y el tipo aplicable se acepta lo reclamado,
si ha habido una diferencia sustancial en cuanto a la base de calculo, pues la actora la
establecio en 1.037.789,25 euros y la base de calculo sera 878.656,01 euros. (...)”

Texto completo: poderjudicial.es

- Exclusién de empresa por incumplimiento del pliego de prescripciones
técnicas.

TARC Resoluciéon de 4 de julio de 2014. Contrato de suministro de prétesis de cadera y
rodilla para hospitales

Las referencias al pliego de clausulas administrativas particulares -PCAP- se extienden al
pliego de prescripciones técnicas- PPT- como asi ha afirmado reiteradas ocasiones este
mismo tribunal. Si bien el articulo 145.1 del Texto Refundido de la Ley de Contratos del
Sector Publico se refiere tan solo a los pliegos de clausulas administrativas particulares, la
exigencia de que las proposiciones se ajusten a lo previsto en el PCAP no debe
circunscribirse exclusivamente al contenido de éstos ultimos. Debe deducirse que también
es exigible que las proposiciones se ajusten al contenido de los pliegos de prescripciones
técnicas -PPT-o documentos contractuales de naturaleza similar. Por este motivo se
considera a la vista de los informes técnicos emitidos acertada la exclusion de la empresa
licitadora.

Texto completo: minhap.gob.es
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PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO.

- Bolsa de trabajo temporal.
STSJ de Castilla-La Mancha, n° 177, de 2 de junio de 2014

Desestimacion del recurso de reposicion interpuesto contra la Resolucion de la GAI de
Talavera de la Reina en relacion a la puntuacion obtenida en la bolsa definitiva de
celadores. No se le computa los servicios prestados en el SES por haber aportado fotocopia
simple cuando en realidad deberia haber aportado fotocopias compulsadas.

La Sala estima el recurso interpuesto por el interesado en aplicacion de la doctrina del TS
(véase STS de 27 de noviembre de 2013) asi como del propio Tribunal Superior de Justicia.
Conforme a esta doctrina, sin un documento presentado es incompleto, puede ser
subsanado, rectificado y/o completado en aplicaciéon del art. 71 de la Ley 30/1992, y lo
que no cabe es ni la alegacion de nuevos méritos fuera del tiempo habil, ni la presentacion
de documentacion nueva para justificar méritos alegados.

En este caso en concreto, lo procedente hubiera sido que la Administracion hubiese
requerido a la parte apelante para que, en los términos del art. 71 de la Ley pudiese
subsanar el requisito de aportar original o fotocopia compulsada de dicho documento.

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

PRESTACIONES SANITARIAS.

- Reclamacion al paciente por parte de la sanidad publica del coste de
asistencia sanitaria.

Sentencia de la Audiencia Provincial de Salamanca n°® 234 de 26/09/20142014

El Servicio de Salud de Castilla y Ledn reclamé al paciente en via administrativa el coste de
la asistencia sanitaria recibida como consecuencia de la caida de una porteria de futbol en
las instalaciones del Ayuntamiento.

La sentencia de instancia senalé que la CCAA demandante carece de legitimacion activa
para reclamar el importe de la asistencia médica prestada al paciente, ya que no es éste el
obligado a responder y soportar el coste de la prestacion sanitaria sino el tercero
responsable del pago. En este sentido la Sentencia objeto de comentario trae a colacion la
importante distincidn existente entre “tercero obligado al pago” y “usuario” o “paciente”,
y como la legislacion sanitaria establece a favor de las Administraciones una accion directa
frente al “tercero responsable”, pero no asi frente al paciente asistido salvo que en este
ultimo caso estuviésemos ante pacientes sin derecho a la asistencia sanitaria (art. 16 de la
LGS, -paciente privado-)
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En este caso concreto el paciente si tenia derecho a la asistencia sanitaria publica (tarjeta
sanitaria), y si existia un tercero responsable por cuanto el accidente deportivo o siniestro
que dio lugar a las lesiones tiene su origen en la responsabilidad patrimonial del
Ayuntamiento. Por todo lo anterior la Sentencia desestima el recurso de apelacion
interpuesto por la Junta de Castilla Leon.

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

- Expulsiéon inmigrante y asistencia sanitaria.

Sentencia del Tribunal de Justicia de 18 de diciembre de 2014, asunto C-562/13

Ciudadano extracomunitario que desde el aino 2009 hasta el afno 2011 se le autorizd por
parte de las autoridades belgas la residencia legal en dicho Estado miembro por el hecho
de sufrir el interesado una enfermedad especialmente grave.

Sin embargo en el ano 2011 se le denegd la autorizacion de residencia por disponer el pais
de origen del interesado de infraestructura sanitaria suficiente y adecuada para atender a
enfermos afectados por su misma dolencia, decision ésta que fue recurrida.

Dos son las cuestiones prejudiciales que se plantean:
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12.- Si la legislacion que ordena a ese nacional de un tercer pais salir del territorio del
:  Estado miembro de la U.E., debe prever un recurso con efectos suspensivos respecto a la
i eficacia de decision impugnada.
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2°.- Y si dicha legislacion debe cubrir las necesidades basicas del inmigrante irregular
afectado por una grave dolencia hasta que se finalmente resuelva el recurso interpuesto.

Respecto a la primera de las cuestiones planteadas, el Tribunal sefala que la decision de
devolver a un extranjero aquejado de una dolencia fisica o mental grave a un pais en el
que los medios para tratarla son inferiores a los disponibles en el referido Estado puede
infringir el articulo cinco de la Directiva 2008/115 cuando sean imperiosas las
consideraciones humanitarias contrarias a esa devolucion.

En efecto, la efectividad del recurso interpuesto contra una decision de retorno cuya
ejecucion pueda exponer a un nacional interesado de un tercer pais a un riesgo grave de
deterioro serio e irreparable de su estado de salud, exigen en esas circunstancias que ese
ciudadano nacional de un tercer pais disponga de un recurso con efectos suspensivos.

Respecto a la segunda de las cuestiones suscitadas, la Sentencia establece que el Estado
miembro esta obligado a cubrir, en la medida de lo posible, las necesidades basicas de un
nacional de un tercer pais aquejado de una grave enfermedad cuando éste carece de los
medios para subvenir por si mismo a esas necesidades. La garantia de atencion sanitaria de
urgencia, y el tratamiento basico de enfermedades podria quedar privada de efecto real si
no va acompanada de la cobertura de las necesidades basicas del nacional interesado.
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Asi pues la Sala concluye afirmando que el articulo 14 de la Directiva 2008/115 se opone a
una legislacion nacional que no prevé la cobertura, en la medida de lo posible, de las
necesidades basicas de un nacional de un tercer pais, aquejado de una grave enfermedad,
para garantizar de ese modo que se pueda prestar efectivamente la necesaria atencion
sanitaria de urgencia y el tratamiento basico de enfermedades durante el tiempo en que
ese Estado miembro esté obligado a aplazar la expulsion de ese mismo nacional de un
tercer pais a raiz de la interposicion del referido recurso.

Texto completo: Europa.eu

MEDICAMENTOS Y FARMACIA.

- Nulidad de la Orden por la que se regulan las unidades farmacéuticas de
adaptacion de dosis.

STS, Sala de lo Contencioso-Admvo, de 17/10/2014, n° de recurso 4333/2012.

Se anula la Orden 14/2010, de 1 de septiembre, de la Consejeria de Sanidad de la
Comunidad Valenciana, por la que se regula el procedimiento de autorizacion y
funcionamiento de las unidades farmacéuticas de adaptacion de dosis (UFAD), por
vulneracion de la legislacion basica estatal. La legislacion sobre productos farmacéuticos,
tal y como asi establece el Tribunal Constitucional, - STC 98/2004- comprende la
“ordenacion” de los medicamentos, en cuanto sustancias cuya fabricacion vy
comercializacion esta sometida al control de los poderes publicos en orden a garantizar los
derechos de los pacientes y usuarios que los consumen.

En este caso las actividades de “adaptacion” y “manipulacion” de medicamentos que
ampara la Orden impugnada pueden incidir en la seguridad de los productos farmacéuticos,
y en las garantias a que debe someterse esa actividad potencialmente peligrosa. Asimismo
las funciones que comprende la "adaptacion” de dosis de medicamentos, como su
"manipulacion”, el cambio del vehiculo de administracion, la reconstitucion o la extraccion
de cantidades, entre otras, se incluyen en los procesos de fraccionamiento y
acondicionamiento de un medicamento y similares, se encuentran reguladas en el articulo
63.1 de la LGURM.

En este mismo sentido se pronunciaba el Informe de la AEMPS al senalar que " la norma
prevé regular una actividad que, siendo de preparacion de medicamentos, no se lleva a
cabo en farmacias ni en hospitales ", lo que, a su juicio, " no encuentra cabida en las
disposiciones contempladas en la Ley 29/2006 puesto que la citada ley, solo contempla
como posibles fabricantes de medicamentos a los laboratorios farmacéuticos en su
articulo 63 (debiendo dispone de autorizacion previa de la AEMPS) y a los servicios de
farmacia hospitalaria y oficinas de farmacia ". Igualmente se indica que las UFAD
(unidades farmacéuticas de adaptacion de dosis) que crea la orden impugnada en la
instancia, no pueden elaborar medicamentos, ni proceder a su manipulaciéon pues, ademas
de contravenir lo dispuesto en la expresada Ley 29/2006 plantea la cuestion relativa a la "
responsabilidad que tendria el titular de la autorizacion de comercializaciéon ante un
problema de calidad derivado de la manipulacién efectuada por la UFAD "

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



http://curia.europa.eu/juris/document/document.jsf?text=C-562&docid=162122&pageIndex=0&doclang=ES&mode=req&dir=&occ=first&part=1&cid=40192#ctx1
http://www.poderjudicial.es/search/doAction?action=contentpdf&databasematch=TS&reference=7206935&links=MEDICAMENTOS&optimize=20141114&publicinterface=true
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- Sentencia del Tribunal Constitucional 181/2014 de 6 de noviembre.

La Sentencia se pronuncia sobre el recurso de inconstitucionalidad interpuesto por mas de
50 diputados contra varios preceptos de la Ley 22/2007, de 18 de diciembre, de Farmacia
de Andalucia. Dicho recurso se fundamenta en la supuesta vulneracion de la legislacion
basica estatal contenida en la Ley General de Sanidad, en la Ley 16/1997 del derecho a la
libertad de empresa, de la competencia en materia de legislacion civil y mercantil, asi
como en la legislacion estatal sobre medicamentos.

En primer término se cuestiona la regulacion que efectla la Ley autondmica del concurso
para la adjudicacion de las nuevas oficinas de farmacia, y los criterios empleados a tal
efecto en relacion con los principios de mérito y la capacidad. Los recurrentes consideran
que este modelo resulta contrario al recogido en la Ley estatal 16/1997 que habria
configurado una autorizacion “real” y no “personal” de las oficinas de farmacia, lo que
resultaria incompatible con que los concursos para la adjudicacion de nuevas farmacias se
resuelvan aplicando baremos mas propios de las autorizaciones que tienen en cuenta las
condiciones personales del solicitante.

El Tribunal considera que este tipo de regulacion no resulta contraria a la legislacion
estatal, como tampoco lo son los criterios de baremacién “Pues tratdndose de una
actividad privada de incuestionable interés publico, aun sin tratarse estrictamente de
acceso a la funcion publica, resulta ineludible aplicar los principios de mérito y capacidad
en el acceso al ejercicio de las funciones propias del servicio farmacéutico (...) Todo ello
sin perjuicio de que los principios de mérito y capacidad resulten constitucionalmente
exigibles como consecuencia del deber de la Administracion publica, estatal vy
autondémica, de servir a los intereses generales con objetividad, y la interdiccion de la
arbitrariedad de los poderes publicos.

La misma conclusion se hace extensiva a la regulacion que efectla la citada Ley sobre las
transmisiones de las oficinas de farmacia, pues la ley andaluza, a diferencia de otras leyes
autonomicas como la Ley castellano-manchega, no contiene una prohibicion absoluta de
transmisibilidad de las oficinas de farmacia, sino que solo limita la libre eleccion del
adquirente, dejando en manos del propietario la fijacion del resto de las condiciones y el
precio.

Tampoco considera que se haya vulnerado el derecho a la libertad de empresa al que se
refiere el articulo 103 de la Ley General de Sanidad, que “se limitan a reconocer este
derecho en el dmbito sanitario, a declarar que las oficinas de farmacia son
establecimientos sanitarios, y a reservar a los farmacéuticos propiedad de las oficinas de
farmacia abiertas al publico, sin que quepa deducir de ellos que el legislador ha
configurado la libertad de empresa en el ambito sanitario como un derecho ilimitado”.

Distinta suerte corre la impugnacion del articulo 13 de la Ley autonémica, por el que se
regula la elaboracién y dispensacion en las oficinas de farmacia de formulas magistrales y
preparados oficiales. La elaboracion de medicamentos constituye una materia que afecta a
la competencia estatal sobre productos farmacéuticos (art. 149.1.16), a diferencia de lo
que sucede con la dispensacion. Tal y como ya seialado el TC en ocasiones anteriores, la
legislacion sobre productos farmacéuticos se yuxtapone con la de los establecimientos
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farmacéuticos, de modo que en la dispensacion es discernible una doble vertiente: por una
parte la que tiene que ver con el medicamento mismo; y por otra, la que tiene que ver con
la funcion de la farmacia al dispensar. Cada uno de dichos aspectos o vertientes es
susceptible de una regulacion diferenciada, respectivamente encuadrable en titulos
competenciales asimismo diferentes.

En el presente caso el TC declara inconstitucional los apartados cuatro, cinco y seis del
articulo 13 por entrar a regular la elaboracion de los medicamentos, en concreto las
formulas magistrales y productos oficiales. Asi por ejemplo, la prevision legal segln la cual
es el titular quién debe asumir la elaboracion o direccion de la preparacion de formulas
magistrales/preparados oficiales que se realicen su farmacia, incide directamente en la
competencia estatal para la ordenacion de los productos farmacéuticos.

Asimismo se declara la inconstitucionalidad del inciso del articulo 40.1 de la Ley andaluza,
que establece que “Si la inhabilitacion profesional por suspension definitiva de funciones
se hubiera producido en el ejercicio profesional en la oficina de farmacia, las
autorizaciones caducardn aunque existan otros titulares”. La disponibilidad para prestar
este tipo de funcion por parte de todos los titulares de la oficina de farmacia no es un
requisito necesario para el correcto funcionamiento del establecimiento y la adecuada
prestacion de este servicio publico, por lo que en este caso la medida consistente en
revocar la autorizacion no lo seria por pérdida sobrevenida de las condiciones y requisitos
necesarios para ejercer la actividad autorizada, sino que mas bien se configuraria como
una sancion accesoria.

Texto completo: tribunalconstitucional.es

INTIMIDAD Y PROTECCION DE DATOS.

- Memoria de la Agencia Espainola de Proteccion de Datos. Afio 2013.

Exposicion detallada de las actividades desarrolladas por la Agencia Espanola de Proteccion
de Datos a lo largo del ano 2013. En el ambito del derecho sanitario, cabria destacar los
criterios seguidos por la AEPD para la desestimacion de solicitudes de tutela por acceso a
historial clinico incompleto.

Conforme a los criterios empleados por el citado organismo, procedera la desestimacion
de este tipo de solicitudes en los siguientes casos:

1.- Si no esta probado el acceso incompleto, no se especifica cuales son los documentos
que no se han entregado a los reclamantes, ni se sustenta tal pretendida ausencia en
medio probatorio alguno.

2.-En el caso de que afirme que faltan determinados documentos y la clinica lo niega.

3.- Si lo que solicita son valoraciones o apreciaciones de indole médica al no considerarse
como datos de base del afectado (TD/01492/2013).

4.-Si se rebasa los limites del articulo 18.3 de la Ley de Autonomia del Paciente.


http://hj.tribunalconstitucional.es/HJ/ca/Resolucion/Show/24208
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Por el contrario, se estima que esta acreditado o probado el acceso incompleto cuando:
1.- Se le facilita al paciente un resumen o informe.
2.- Esilegible.

3.- Se deduce del expediente sin esfuerzos desproporcionados que la clinica rechaza el
acceso porque senala que “No es posible facilitarle el acceso al informe pericial ya que al
mismo se aplican conocimientos técnicos para su elaboracion siendo propiedad de la
entidad que lo realiza”.

4.- Cuando el responsable no han manifestado alegacién alguna.

La memoria también hace referencia a los pronunciamientos de la Audiencia Nacional en el
ambito de las historias clinicas, como la SAN de 6/11/2013 que ha indicado que las pruebas
diagnosticas, tales como radiografias, TACs, etc. deben encontrarse incorporadas a las
historias y el interesado, o en caso de haber fallecido éste las personas habilitadas para
ello conforme a la Ley de Autonomia del Paciente, deben poder acceder a dichos datos.

Texto completo: www.aepd.es

- Se debe recabar el consentimiento informado del paciente para su
participacion en proyectos docentes.

Sentencia del Tribunal Europeo de Derechos Humanos de 9 de octubre de 2014

La sentencia ha sido comentada por Maria Nieves Pacheco Jiménez, Profesora contratada
de la Universidad de Castilla-La Mancha -www.uclm.es/centro/cesco-.

Sentencia de gran trascendencia en los hospitales universitarios, en los que la presencia
activa de estudiantes en procesos asistenciales deviene imprescindible a fin de garantizar
una correcta formacién tanto teoérica como practica de nuestros futuros profesionales
sanitarios.

En el caso enjuiciado por el TEDH, la reclamante manifestd en la misma sala de parto que
no deseaba la presencia de estudiantes, de la que habia sido informada el dia anterior.
Pese a todo el parto se produjo ante la presencia de los doctores y los estudiantes de
medicina.

El tribunal condena a pagar a la reclamante 3000 € por danos morales fundamentando el
fallo, entre otros, en el apartado 3.9 de la Declaracion sobre la Promocion de los Derechos
de los Pacientes que establece que “El consentimiento informado del paciente es
necesario para su participacion en la docencia clinica”.

Texto completo: www.hudoc.echr



https://www.agpd.es/portalwebAGPD/LaAgencia/informacion_institucional/common/memorias/2013/Memoria_AEPD_2013.pdf
http://hudoc.echr.coe.int/sites/eng/pages/search.aspx?i=001-146773#{"itemid":["001-146773"]}
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LABORAL.

- Efectos juridicos de la calificacion como improcedente del despido de
personal laboral al servicio de la Administracién.

Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Cataluia, Sala de lo Social, de 19 de
septiembre de 2014, n° 6062/2014.

El objeto del recurso consiste en determinar la consecuencia juridica que se deriva de la
declaracion de improcedencia del despido de un empleado publico sujeto a relacion
laboral, en concreto si procede reconocer a la Administracion PlUblica el derecho de opcion
o si resulta forzada la readmision conforme a lo previsto del articulo 96.2 el Estatuto
Basico del Empleado Plblico. Como queda dicho la recurrente tiene la condicion de
personal laboral indefinido no fijo, y su contrato de trabajo se habia extinguido en base a
causas objetivas -articulo 52.c del TRETT-.

La readmision forzosa por la Administracion Pablica Unicamente se ha establecido para los
supuestos de despido disciplinario. Asi pues la aplicacion del articulo 96.2 del EBEP exige la
concurrencia de tres condiciones:

1.- Que se trate de personal laboral fijo.

2.- Que el despido sea declarado improcedente.

3.- Y que se haya acordado el despido como consecuencia de la incoacion del expediente
disciplinario por la comision de una falta muy grave.

Por otra parte conforme a la sentencia del Tribunal Supremo de 4 de noviembre de 2010,
son aplicables los principios que rigen la contratacion laboral a las Administraciones
Publicas con las consecuencias juridicas que se derivan de la calificacibn como
improcedente del despido, previstas en articulo 56 del TRETT, salvo en aquellos supuestos
excepcionales legalmente previstos.

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

PROFESIONES SANITARIAS.

- Sentencia del Juzgado de 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 sufrid diversas lesiones, concretamente cervicalgia y ansiedad.


http://www.poderjudicial.es/search/doAction?action=contentpdf&databasematch=AN&reference=7205690&links=DESPIDO&optimize=20141112&publicinterface=true
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- El personal sanitario como sujeto pasivo de falta contra del orden
publico.

Audiencia Provincial de Madrid. Sentencia n°® 615/2014 de 1 de julio

La falta penal del articulo 634 del CP no contempla como sujeto pasivo de las acciones
tipicas al personal sanitario de la sanidad publica. En el caso objeto de enjuiciamiento, la
recurrente acudio a un centro médico exigiendo que fueran suministrados antibioticos para
su hijo menor sin haber llevado al nino a la consulta. Debido a los gritos proferidos la
directora del centro sali6 de su despacho y la ahora recurrente le llegd a levantar la mano
con intencién de golpearla.

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

REINTEGRO DE GASTOS SANITARIOS.

- Vasectomia y concepcion de un hijo dos afios después de Ila
intervencion.

Sentencia de la audiencia Provincial de Avila n° 94/2014, de 25 de septiembre

La Audiencia confirma la Sentencia de instancia y reconoce el derecho del reclamante a
percibir una indemnizacién de 60.000 € en concepto de danos y perjuicios por el
nacimiento, dos anos después de haberse realizado la vasectomia, de un hijo en comun con
su pareja.

La intervencion se realizd correctamente, aspecto éste que no es objeto de discusion, pero
si en cambio la informacion facilitada por el facultativo al paciente. Queda acreditada la
inexistencia de documentos de consentimiento informado, aunque el facultativo afirma
que la informacion le fue proporcionada paciente de forma verbal.

La falta de formalizacion documental de consentimiento informado no afecta a su validez,
pero si reviste una gran importancia a efectos probatorios. En el caso de autos la prueba
practicada no acreditd que el facultativo cumpliese correctamente con su deber de
informacion. Ademas la Sentencia trae a colacion la doctrina del Tribunal Supremo sobre la
tradicional distincion existente entre la “medicina voluntaria o satisfactiva”, y la
“medicina curativo asistencial”’, de modo que en el primer caso, habida cuenta de la
innecesariedad de la intervencion, la informacion que se ha de ofrecer al paciente debe
comprender cualquier tipo de secuelas, riesgos, complicaciones o resultados que se
puedan producir, ya sean de caracter permanente o temporal, con independencia de su
frecuencia y de si la intervencion se desarrolla o no con plena correccion técnica.


http://www.poderjudicial.es/search/doAction?action=contentpdf&databasematch=AN&reference=7180230&links=ANTIBIOTICOS&optimize=20141002&publicinterface=true
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Precisamente respecto a este Ultimo aspecto, la sentencia remarca que conforma a la
doctrina legal la falta de informacion al paciente supone en si mismo un quebranto de la
“lex artis” previa al concreto acto médico, y todo ello con independencia de que la
intervencion se haya desarrollado correctamente desde el punto de vista técnico, pues el
cumplimiento del deber de informacidon constituye una imposicion ética legalmente
exigible.

No obstante me gustaria destacar que el Tribunal Supremo ha relativizado la tradicional
distincidon existente entre ambos tipos de medicina (voluntaria versus curativa); en este
sentido véase la STS n° 778/2009, de 20 de noviembre, sobre la distincion entre obligacion
de medios y de resultados ("discutida obligacion de medios y resultados ", dice la STS 29 de
junio 2007 ), en la que se afirma que “ no es posible mantener en el ejercicio de la
actividad médica, salvo que el resultado se pacte o se garantice, incluso en los supuestos
mas proximos a la llamada “medicina voluntaria” que a la “medicina necesaria o
asistencial”, cuyas diferencias tampoco aparecen muy claras, sobre todo a partir de la
asuncion del derecho a la salud como una condicion de bienestar en sus aspectos, psiquicos
y social, y no solo fisico, en la que se incluye el desarrollo de capacidades como la de
tener un hijo, previniendo y solucionando problemas de salud reproductiva”.

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

- Reintegro de gastos sanitarios

Sentencia del Juzgado de lo Social de San Sebastian n° 337/2014 de 22 de septiembre

La sentencia deja bien claro que la inquietud del paciente por acudir a la medicina privada
ante la gravedad de su dolencia no justifica el reintegro de gastos. Asi mismo advierte
sobre la importancia en este tipo de casos de recabar la previa autorizacion de la
Administracion sefala “hay que decir que la ignorancia de la norma no excusa de su
cumplimiento, sin que el Servicio de Atencion al Paciente sea el organismo adecuado y
competente, y que lo que se le tramitd a la paciente fue una segunda opinion y que el
paciente podia haber preguntado en ese servicio que si se operaba en el centro privado le
abobarian o no esos gastos, cosa que no hizo”.


http://www.poderjudicial.es/search/doAction?action=contentpdf&databasematch=AN&reference=7195674&links=VASECTOMIA&optimize=20141024&publicinterface=true
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SALUD LABORAL.

EL TRABAJO A TURNOS Y LA LACTANCIA

- Turnos rotatorios/nocturnos y situacion de riesgo durante la lactancia.

STS de 28 de octubre de 2014, Sala de los social, n° rec 2542/ 2013.

El Tribunal Supremo estima el recurso de casacion interpuesto por la Mutua de AT/EP en
un caso protagonizado por una enfermera que prestaba sus servicios para el Servicio
Murciano de Salud realizando turnos rotatorios de manana y tarde de 14 horas y noches de
10 horas. La trabajadora solicito una adaptacion de las condiciones de trabajo a su
situacion como madre lactante de hijo menor de nueve meses, y la tramitacion de la
situacion de riesgo durante la lactancia natural.

El Tribunal Superior de Justicia consider6 que en este caso si existia riesgo para la
lactancia natural ya que la trabajadora realizaba turnos rotatorios de manana tarde y
noche de duracion superior a las ocho horas.

El Tribunal Supremo revoca la sentencia del TSJ de Murcia pues “Ni la turnicidad ni la
nocturnidad son factores de riesgo contemplados en el RSPRL, ni en el caso concreto se
han acreditado circunstancias que las puedan configurar como tal, por lo que resulta
inadecuado considerarlos como una de las causas del reconocimiento de la prestacion por
mucho que sea recomendable no hacer turnos nocturnos o rotatorios y que los mismos no
sobrepasen las ocho horas y que tengan adecuados periodos de descanso; como seria
deseable para todos los trabajadores. Consideracion no obstada por el hecho de que el
articulo 26.1 de la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales contemple “la no realizacion de
trabajo nocturno respecto de la trabajadora en situacion de embarazo o parto reciente,
cuando resulta necesario”.

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

- Médico de urgencias y situaciéon de riesgo durante la lactancia.

Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Madrid n°® 201/2014, del 17 de marzo.

La demandante es médico de urgencias que solicitdé se reconozca la situacion de riesgo
durante la lactancia natural. La direccion le inform6 que no era posible asignarle otro
puesto de trabajo compatible con la situacion de riesgo durante la lactancia natural, pues
los restantes puestos de trabajo estaban sometidos a riesgos similares a los que ella
desempenaba.


http://www.poderjudicial.es/search/doAction?action=contentpdf&databasematch=TS&reference=7241294&links=MUTUA&optimize=20150105&publicinterface=true
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La sentencia desestima el recurso interpuesto por la trabajadora, y trae a colacion los
argumentos recogidos en la STS del 24 de abril de 2012. En dicha resolucion judicial
nuestro Alto Tribunal senalaba que este tipo de riesgos se pueden apreciar cuando los
horarios de trabajo resulte inadecuados, pero incluso en este tipo de situaciones lo
verdaderamente importante es que no pueda paliarse la imposibilidad de la “toma directa”
con la extraccion de la leche en atencion al lugar en el que se desarrolla la prestacion de
servicios (en el caso enjuiciado por el TS, el lugar del trabajo era la cabina de un avion), y
que ademas se acredite que la extraccion fuese un método no aconsejable para la salud de
la madre union del lactante.

En este caso en concreto no se ha acreditado que el trabajo a turnos produzca alteracion
en la leche materna, ni que en razon a los turnos y horarios asignados no pueda proveerse
de otra manera a la alimentacion del lactante con leche materna.

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

Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Castilla-La Mancha n°® 260
de 6 de octubre de 2014.
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. El demandante sufri6 una caida siendo trasladado de urgencia al hospital donde se le
. diagnostico una fractura y fue intervenido ese mismo dia sin que conste en la historia
. clinica la existencia de consentimiento informado. La intervencion quirdrgica fue ajustada
! a lex artis. A resultas de esa intervencion el paciente presenta una pseudoartrosis que
| constituye una complicacion tipica de la intervencion quirurgica a la que se sometio.
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La Sala considera que no procede indemnizacién alguna en concepto del dafo moral debido
fundamentalmente a dos motivos:

1.- El hecho de que se tratase de una intervencion quirdrgica de urgencia, que haria
innecesario recabar el documento del consentimiento informado conforme a lo previsto en
el articulo nueve de la Ley de Autonomia del Paciente.

No bastante la Sala no parece tener en cuenta el criterio del Tribunal Supremo y del TC en
relacion con intervenciones de urgencia, al establecer que en aquellas situaciones en las
que transcurre un excesivo periodo de tiempo desde el momento en que tuvo lugar el
ingreso hospitalario y el momento en que comenzd la intervencion, se deberia haber
informado al paciente de los riesgos y las complicaciones propias de la misma.

En este sentido invito a leer la STC 33/2013 asi como la STS en relacion a la practica de
una cesarea de urgencias; en este ultimo caso la mujer embarazada ingreso a las 17 horas,
y la cesarea de urgencia comenzo a las 24 horas de ese mismo dia, sin que durante ese
lapso de tiempo ningun profesional sanitario informase a la paciente y a sus familiares de
los riesgos y de las complicaciones. La intervencidén quirlrgica se realizd con total
normalidad, y el bebé naci6 sano. Sin embargo a las 24 horas de la intervencion la paciente
falleci6 como consecuencia de una alergia medicamentosa provocada por el tratamiento
antibiotico que le fue suministrado tras la realizacion de la cesarea.


http://www.poderjudicial.es/search/doAction?action=contentpdf&databasematch=AN&reference=7018842&links=201&optimize=20140410&publicinterface=true
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2.- La inexistencia de ninguna otra alternativa terapéutica. La Unica opcion que hubiera
quedado al demandante hubiera sido la de no acceder a someterse a la intervencion con la
consiguiente alta voluntaria o forzosa, lo que sin duda le hubiese ocasionado unos mayores
danos personales que los fallecidos actualmente.

Este ultimo argumento resulta a mi juicio especialmente controvertido, ya que no tiene en
cuenta la configuracion del daino moral como un dano auténomo y ajeno al dafno corporal
que se haya ocasionado. En este sentido el Tribunal Supremo viene senalando el deber de
la Administracion de indemnizar por dafo moral, aunque la intervencion se haya a la lex
artis. El hecho de que no exista ninguna otra alternativa terapéutica no anula la relevancia
que en este tipo de situaciones tiene el consentimiento informado.

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

- Actuacion profesional ajustada a protocolo.

Sentencia del Juzgado de lo Contencioso-Administrativo n® 2 de Toledo, n° 249/2014,
de 26 de septiembre.
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. La sola presencia de quistes en el plexo coroideo del feto no supone por si misma la
. obligacion del servicio de salud de acordar la practica a la embarazada de la prueba
! invasiva “amniocentesis”. En el caso de autos, en uno de los controles ecograficos se
i detecto en el feto la presencia de quistes bilaterales del plexo coroideo, que es un indicio
| de una posible trisomia 18. El embarazo prosiguio con normalidad y la recurrente dio a luz
i aun bebé dismorfico que fallecié poco después.
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La realizacion de la prueba conocida como “triple secreening” arrojé como resultado un
cociente inferior al corte de riesgo, de modo que conforme a los protocolos de obstetricia
no estaba indicada la realizacion de la citada prueba de diagnostico prenatal, por lo que se
desestima el recurso interpuesto por la madre.

- Lainformacion no puede ser excesiva.

Sentencia del Juzgado de lo Contencioso-Administrativo n° 2 de Toledo, de 30 de abril
de 2014, n° 139/2014

Aparicién de Sindrome de Guillén-Barré en un paciente intervenido quirdrgicamente de una
hernia inguinal. Entre los motivos aducidos por el recurrente para interesar la estimacion
de su pretension indemnizatoria, destaca la omision en el documento de consentimiento
informado de cualquier referencia a este sindrome.

El juzgador no considera procedente la inclusion de esta informacion debido a que la
relacion entre la intervencién quirdrgica y la enfermedad es minima, “es imposible que un
documento de consentimiento informado contemple todas y cada una de las posibles
complicaciones derivadas de una intervencion quirurgica, aunque sean excepcionales”.


http://www.poderjudicial.es/search/doAction?action=contentpdf&databasematch=AN&reference=7227464&links=260&optimize=20141217&publicinterface=true
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- Fallecimiento de una paciente menor de edad por peritonitis.
Sentencia de -la Audiencia Provincial de Huelva, de 28 de abril de 2014, n° 51/2014

Paciente menor de edad que es ingresada para someterse de urgencia a una intervencion
quirGrgica de apendicitis. La intervencion se realiza con normalidad, pero en el
postoperatorio la paciente refiere fuertes dolores abdominales que no remiten.

La enfermeria pone en conocimiento del cirujano de guardia (distinto del que realizd la
intervencion), la situacion de la paciente. No la visita, y por teléfono indica la aplicacion
de analgésicos. Poco después la paciente tiene tres vomitos y tres deposiciones
importantes sin que remita el dolor abdominal. Se persona en la habitacién el cirujano
que, sin acordar la practica de pruebas complementarias, se limita a realizar una
interconsulta a pediatria por una posible gastroenteritis.

La pediatra, sin acordar la practica de hemocultivos ni analiticas, confirma el diagnodstico
del cirujano y prescribe analgésicos. Al dia siguiente el dolor abdominal se acrecienta asi
como también el dolor en los miembros inferiores, presentado la paciente palidez intensa
de piel entre otros sintomas. Es trasladada de urgencia a la unidad de cuidados intensivos
donde se le diagnostica una peritonitis supurativa difusa. Fallece a las pocas horas de su
ingreso.

La Sentencia absuelve a todos los profesionales implicados (los cirujanos y la pediatra) ya
que no queda acreditado que la decision de recabar pruebas diagnosticas y aplicar
antibiotico fuese necesario e indiscutido. A partir de este razonamiento, y teniendo en
cuenta que no queda acreditado que la victima en un primer momento presentara la sepsis
causante de la muerte, la Sala estima el recurso interpuesto por los profesionales
implicados.

Sin embargo la Sentencia incorpora un voto particular que cuestiona sin tapujos la
actuacion de los profesionales, sobre todo porque ninguno de los implicados pudo afirmar
que de haberse realizado las pruebas oportunas no se hubiera detectado la infeccion y
logrado salvar la vida de la menor. Ninguno se tomo la molestia de descartar la existencia
de un posible proceso infeccioso cuando, segun el Instituto de Medicina Legal, la infeccion
se puede producir en un porcentaje nada desdenable que oscila del 10% al 25% de los casos
de post-operatorio.

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

- Una sentencia exime a un parado de pagar por sus medicamentos.

Pese a que en teoria el copago farmacéutico se aplica en funcion de los ingresos y las
rentas de los usuarios, en la practica muchas personas que estan en el paro o reciben algun
tipo de prestacion por desempleo no estan exentos de pagar los medicamentos.

Fuente: elmundo.es

- Condenan a indemnizar con 20.000 euros a una paciente tras negarle
elegir la via del parto.

El Servicio Galego de Saude (Sergas) ha sido condenado a indemnizar con 20.000 euros, por
"dafno moral”, a una vecina de Santiago de 34 anos, Ana C.G.

Fuente: noticias.lainformacion.com

- Francia autoriza la sedaciéon terminal para los pacientes terminales.

Con 436 votos a favor, 34 en contra y 83 abstenciones, la Asamblea Nacional francesa dio
luz verde a la ley que permitira la sedacion «profunda y continua» de los pacientes en fase
terminal. Asi, a partir de ahora, el equipo médico, de acuerdo con los familiares, podra
retirar al paciente todo tratamiento médico -incluida la alimentacién y la hidratacion- y
suministrarle la sedacion hasta que le llegue la muerte.

Fuente: larazon.es

- El Tribunal de Cuentas denuncia la falta de transparencia en la
tramitacion de contratos de las fundaciones sanitarias.

Fuente: ultimahora.es

“El impacto de la cara trasplantada es lo de menos para el paciente”.

Joan Pere Barret es el cirujano que, al frente de un equipo de 45 profesionales, ha
practicado en el hospital Vall dHebron de Barcelona el trasplante de cara —desde los
pomulos hasta las claviculas— “técnicamente mas complejo” del mundo, como él mismo
destaca, desde que se inicid la técnica en 2005. En la misma operacion, que se anuncio
esta semana, se intervino al paciente de una enfermedad que amenazaba con acabar con
su vida.

Fuente: Elpais.com



http://www.elmundo.es/comunidad-valenciana/2015/03/14/55040b56e2704e165c8b4574.html
http://noticias.lainformacion.com/policia-y-justicia/condenan-a-indemnizar-con-20-000-euros-a-una-paciente-tras-negarle-elegir-la-via-del-parto_qTJiNJGkzYnmNUqNtw2vA3/
http://www.larazon.es/francia-autoriza-la-sedacion-terminal-para-los-pacientes-terminales-KX9220048
http://ultimahora.es/noticias/local/2015/03/23/147698/tribunal-cuentas-denuncia-falta-transparencia-tramitacion-contratos-fundaciones-sanitarias.html
http://elpais.com/elpais/2015/04/03/ciencia/1428060659_781594.html
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- Condenan a Sanidad a pagar trienios atrasados a 10.000 funcionarios.

Una sentencia obliga a la Administracion a reconocer como antigliedad los afnos trabajados
antes de 1987.

Fuente: levante-emv.com

- ¢Hasta dénde llega la privacidad de la historia clinica?.

Fuente: infosalus.com

- Alemania debate sobre confidencialidad médico-paciente en pilotos.

La informacion de que el copiloto, acusado de estrellar a proposito el avion de
Germanwings con 150 personas a bordo, estaba de baja médica el dia del accidente ha
abierto un debate en Alemania sobre la posibilidad de que en determinados casos los
médicos puedan avisar a la empresa

Fuente: www.dw.de

- Alonso enmienda a Mato: los inmigrantes irregulares volveran a a tener
atencion sanitaria.

Los inmigrantes que se encuentran en Espafa en situacion irregular volveran a tener
derecho a la atencion primaria en el Sistema Nacional de Salud (SNS), pero no recuperaran
la tarjeta que les fue retirada con la aprobacion de la reforma sanitaria en 2012.

Fuente: Edmundo.es

- Un paciente que recibié el alta hace siete anos vive desde entonces en
el hospital.

En la mayoria de los casos son ancianos de quienes se han desentendido sus familias. Son
atendidos, mejoran y reciben el alta, pero entonces nadie va a recogerlos. Incluso hay
determinados casos, no frecuentes pero constatados, en los que estas personas viven
durante anos en los hospitales. En Canarias, y en concreto en la isla de Fuerteventura, un
paciente lleva siete afios en esa situacion.

Fuente: abc.es

- Catalufa aprueba el proyecto de Big Data sanitario Visc+.

El proyecto Visc+ incorpor la posibilidad de que los centros de investigacion que reciban
datos de pacientes catalanes puedan subcontratar a terceras empresas y entidades para
que los gestionen.

Fuente: diariomedico.es



http://www.levante-emv.com/comunitat-valenciana/2015/03/28/condenan-sanidad-pagar-trienios-atrasados/1244189.html
http://www.infosalus.com/asistencia/noticia-donde-llega-privacidad-historia-clinica-20150327191710.html
http://www.dw.de/alemania-debate-sobre-confidencialidad-m%C3%A9dico-paciente-en-pilotos/a-18349099
http://www.elmundo.es/salud/2015/03/31/551a50f522601d677c8b4574.html
http://www.abc.es/local-canarias/20150402/abci-paciente-siete-anos-hospital-201504012221.html
http://www.diariomedico.com/2015/04/01/area-profesional/gestion/cataluna-apruebal-proyecto-big-data-sanitario-visc
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FORMACION Y PUBLICACIONES

|.- Bibliografia

- La asistencia. La medida de proteccion de la persona con discapacidad
psiquica alternativa al procedimiento judicial de incapacitacion.

Fecha publicacion: 2014

Editorial: Dykinson S.L.

Coleccion:

12 Edicion / 180 pags. / Rustica / Castellano / Libro
ISBN13:9788490850244

Mas informacion: www.dykinson.com

- El derecho a rechazar el tratamiento médico.

antecedentes desde una perspectiva constitucional.

Editorial: Tirant lo Blanch
ISBN13:9788490536643

Mads informacion: www.tirant.com

Il.- Formacion

Analisis de

- XXIl Jornadas Internacionales sobre Derecho y Genoma Humano.

Bilbao, 22 de Abril de 2015

Mas informacion: bioderecho.wordpress.com

- XXVII Jornadas de Letrados de las Comunidades Autonomas

Toledo, 15, 16 y 17 de abril de 2015

Mas informacion: jornadasletrados.castillalamancha.es

los


http://www.dykinson.com/libros/la-asistencia-la-medida-de-proteccion-de-la-persona-con-discapacidad-psiquica-alternativa-al-procedimiento-judicial-de-incapacitacion/9788490850244/
http://www.tirant.com/editorial/ebook/el-derecho-a-rechazar-el-tratamiento-medico-laura-gomez-abeja-9788490536643
https://bioderecho.wordpress.com/22jornadas/
http://jornadasletrados.castillalamancha.es
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BIOETICA y SANIDAD

CUESTIONES DE INTERES

- Principios de los derechos confesionales sobre tecnologia reproductiva e
incidencia de la reproducciéon artificial en el régimen juridico del
matrimonio y la familia de estos Ordenamientos. Foro nueva época, vol.
17, num 1 (2014). Maria Olaya Godoy Vazquez.

Ilustrativa aproximacion a la posicién que mantienen respecto a la reproduccion humana
asistida las principales confesiones religiosas de nuestro pais: la Iglesia Catodlica y las tres
confesiones no catolicas que han suscrito acuerdo de cooperacion con el Estado.

Las tres grandes confesiones - Iglesia Catdlica, Judaismo y el Islam- coinciden en reprobar
el empleo de las técnicas de reproduccion asistida por “uniones no matrimoniales” o
“mujeres solas” al considerar que el entorno matrimonial es el Unico medio licito para
engendrar y educar a los hijos. Asimismo rechazan sin fisuras la fecundacién artificial
heterologa.

Si se muestran a favor de la “fecundacion artificial en el seno del matrimonio” siempre
que persigan una finalidad terapéutica y no sea precisa la intervencion de gametos o
embriones (homologa).

Mas informacion: revista.ucm.es

- La globalizaciéon de los derechos humanos en bioética. Bioética y
Cuidados de Enfermeria, VOL. 1. Bellver Capella, V. Universidad de
Valencia.

Las producciones normativas de organismos supranacionales como la UNESCO y el Consejo
de Europa han contribuido a avanzar hacia la globalizacion de los derechos humanos en
Bioética. La UNESCO ha aprobado tres declaraciones - carentes de fuerza coactiva-:

1.- La Declaracion Universal sobre Derechos Humanos y Genoma Humano (1997).
2.- La Declaracion Internacional sobre Datos Genéticos Humanos (2003).
3.- La Declaracion Universal sobre Bioética y Derechos Humanos (2005).

A diferencia de estos textos, el Convenio de Oviedo aprobado por el Consejo de Europa si
vincula a los Estados que lo ratifican mas alla del compromiso moral que asumen los paises
firmantes de las declaraciones internacionales antes mencionadas. Sin embargo, a
diferencia de la Declaracion Universal sobre Bioética y Derechos Humanos, su alcance es
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mas limitado, de ambito regional. Junto al Convenio habria que anadir los protocolos
adicionales:

a) Protocolo sobre la clonacion.

b) Protocolo sobre el trasplante de 6rganos y tejidos de origen humano.

c) Protocolo sobre investigacion biomédica.

d) Protocolo adicional sobre tests genéticos con fines de salud. Es el ultimo de los
protocolos adicionales al Convenio.

Mas informacion: www.bibliotecadigitalcecova.com

- ¢(Todos los seres humanos son personas? Acerca de la distinciéon en
bioética entre persona y ser humano. Juan Manuel Burgos. Universidad
CEU-San Pablo.

En el documento se exponen los argumentos empleados por cuatro renombrados autores
partidarios de la tesis de diferenciar “persona” y “ser humano”: Peter Singer, Hugo
Tristram Engelhardt, Juan Carlos Alvarez, y John Harris. En todos ellos subyace una idea
central, la reformulacion del concepto de persona, que en el caso de Singer queda
reservado a favor del ser capaz de ejercer de modo real y actual la razon y consciente de
si mismo - lo que supone le exclusion de los embriones, fetos, personas en coma, o nifos
en las primeras fases de su desarrollo-, y que en el caso de Engelhardt se identificaria con
“el ser capaz de dar permiso”, de manifestar una autonomia moral frente a las
pretensiones de otros sujetos.

Tras analizar las lineas maestras de este tipo de planteamiento bioético, el autor del
presente articulo analiza las tres criticas fundamentales que se vienen haciendo:

a) La incorrecta definicion de persona.

b) La potencialidad del embrion
c) Las graves consecuencias éticas negativas.

Mas informacion: personalismo.org

“Bioética en las Aulas” o como acercar los Comités de Etica Asistencial
a la Comunidad”. Enfermeria Comunitaria (Revista de SEAPA). 2015
Feb; De Dios del Valle R, Garcia Garcia E.

Proyecto liderado por el Comité del Area | de Asturias “Bioética en las Aulas” con el que se
desea contribuir a la formacion en derechos, valores y en deliberacion colectiva de los
jovenes, asi como difundir la existencia de los CEAs en la poblacion. Para ello el proyecto
se desarrolla en aulas de 4° de Ensenanza Secundaria Obligatoria durante un trimestre, y
cristaliza en un congreso con mas de 150 participantes donde los jovenes de 15 afos
exponen sus conclusiones.

Mas informacion: www.seapaonline.org
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FORMACION Y PUBLICACIONES

|.- Bibliografia

- Hacia una nueva Medicina: Consejo Genético.

AUTORES: CARLOS MARIA ROMEO CASABONA, ANA ISABEL GOMEZ CORDOBA,TER,ESA
PAMPOLS ROS, VICENTE BELLVER CAPELLA, SERGIO ROMEO MALANDA,SUSANA LOPEZ

ALTUNA, ANA DIAZ MARTINEZ

EDITORIAL: COMARES
ISBN: 978-84-9045-139-7

Mas informacion: www.catedraderechoygenomahumano.es

- Deontologia farmacéutica aplicada.

Autor: José Lopez Guzman.
Edicion: Fae Editorial, 2014.
ISBN: 9788490880890

Mas informacion: www.faeditorial.es

Il.- Formacion

- Jornada “Pacientes y Calidad Asistencial”.

14 de abril de 2015
Salon de actos del Hospital Gregorio Maraion
Entrada por Calle Ibiza - Madrid

Mas informacion: contenidos-files.com

- X Congreso de la Asociacion Espafiola de Bioética y Etica Médica.

Barcelona, 13 y 14 de abril de 2015

Mas informacion: aebi2015.com



http://www.catedraderechoygenomahumano.es/hacia-una-nueva-medicina-consejo-genetico.asp
http://www.catedraderechoygenomahumano.es/hacia-una-nueva-medicina-consejo-genetico.asp
http://www.faeditorial.es/editorial/ciencias-sanitarias/deontologia-farmaceutica-aplicada-libro
http://contenidos-files.com/Pdf/calidad_asistencial.pdf
http://aebi2015.com/detalle_programa.html
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- Master en Bioética. Universidad de Murcia.

Mas informacion:www.um.es

- XVI Congreso Nacional de la Asociacion Espafiola de Gestion de Riesgos
Sanitarios (AEGRIS).

Valladolid, 7, 8 y 9 de mayo
El plazo de presentacion de comunicaciones finaliza el 19 de abril

Mads informacion: www.16congresoaegris.com



http://www.um.es/web/medicina/contenido/estudios/masteres/bioetica
www.16congresoaegris.com

