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- Recomendación de la Comisión, de 2 de julio de 2008, sobre la 
interoperabilidad transfronteriza de los sistemas de historiales 
médicos electrónicos. 

 
 

o D.O.U.E. núm. L190/37 de 18 de julio de 2008 

 
 
 

- Decreto 210/2008, de 28 de agosto, por el que se establece el 
procedimiento de autorización y se aplican normas de calidad y 
seguridad en actividades relacionadas con las células y tejidos 
humanos.  

 
 

o D.O.G. núm. 185 de 24 de septiembre de 2008, pág. 17502 
 
 
 

- Orden de 16 de septiembre de 2008 por la que se establece el 
procedimiento para la adaptación de puestos y condiciones de trabajo 
por razones de protección de la salud y de la maternidad en las 
instituciones sanitarias del Servicio Gallego de Salud.  

 
 

o D.O.G. núm. 189 de 30 de septiembre de 2008, pág. 17820 
 
 
 
 
 

http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=OJ:L:2008:190:0037:0043:ES:PDF
http://www.xunta.es/doc/dog.nsf/521aeca6946868884125664400367ba4/435be95d01402c6dc12574cd00470ba3/$FILE/18500D001P006.PDF
http://www.xunta.es/doc/dog.nsf/521aeca6946868884125664400367ba4/bc2081692fa5243ec12574d30048658c/$FILE/18900D011P040.PDF
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- Orden de 15 de septiembre de 2008 por la que se establecen e 

implantan los procedimientos de seguridad y el sistema de vigilancia 
frente al accidente con riesgo biológico en el ámbito de las 
instituciones sanitarias del Servicio Gallego de Salud. 

 
 

o D.O.G. núm. 189 de 30 de septiembre de 2008, pág. 17816 
 
 

- Decreto 55/2008, de 10 de octubre, de segunda opinión médica. 
 
 

o B.O.R núm. 133 de 13 de octubre de 2008, pág. 7870 
 
 

- Decreto 56/2008, de 10 de octubre, por el que se regula la garantía de 
tiempos máximos de espera y el sistema de información sanitaria en el 
Sistema Público de Salud de La Rioja.  

 
 

o B.O.R. núm. 133 de 13 de octubre de 2008, pág. 7872 
 
 
 

http://www.xunta.es/doc/dog.nsf/521aeca6946868884125664400367ba4/bc2081692fa5243ec12574d30048658c/$FILE/18900D010P036.PDF
http://www.larioja.org/npRioja/default/defaultpage.jsp?idtab=449884
http://www.larioja.org/npRioja/default/defaultpage.jsp?idtab=449884
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PROTECCIÓN DE DATOS 
 
 
 

- Recomendación 2/2008, de 25 de abril, de la Agencia de Protección de 
Datos de la Comunidad de Madrid, sobre publicación de datos 
personales en boletines y diarios oficiales en Internet, en sitios webs 
institucionales y en otros medios electrónicos y telemáticos 

 
 

Texto completo: http://www.madrid.org 
 

 
 

- La AEPD exige limitar el acceso de los Servicios de Asistencia Religiosa 
Hospitalaria a los datos de los pacientes 

 
 

Tras la emisión del informe solicitado por el Ministerio de Justicia sobre la adecuación a 
la LOPD del Convenio suscrito entre la Comunidad de Madrid y la Provincia Eclesiástica 
de Madrid, la AEPD ha remitido las conclusiones del informe a la Comunidad de Madrid 
para que se traslade a los centros hospitalarios la necesidad de limitar el acceso a datos 
de pacientes por parte del Servicio de Asistencia Religiosa Católica (SARC). Para la 
AEPD el acceso a datos por parte de los representantes religiosos de los Comités Éticos 
y equipos Interdisciplinares debe limitarse a los datos de quienes hubieran solicitado 
dicha asistencia, igualmente que debe limitarse a los datos relacionados con la función 
de asistencia espiritual de los pacientes o de las personas vinculadas a los mismos. 
 
 
Texto completo: https://212.170.242.196/portalweb 

 
 
 
 
 
 

http://www.madrid.org/cs/Satellite?blobcol=seccionpdf&blobheader=application%2Fpdf&blobkey=id&blobtable=CM_Seccion_BOCM&blobwhere=1142489423428&ssbinary=true
https://212.170.242.196/portalweb/canaldocumentacion/informes_juridicos/datos_esp_protegidos/common/pdfs/2008-0287_Servicio-de-asistencia-religiosa-en-hospitales-y-participaci-oo-n-de-sacerdotes-en-comit-ee-s--ee-ticos.pdf
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RESPONSABILIDAD CIVIL: 
 
 

- No existe responsabilidad por incumplimiento de los deberes éticos y 
del código deontológico que guía la praxis médica  

 
 

SENTENCIA DEL TRIBUNAL SUPREMO 
 

 
El Tribunal Supremo ha declarado que no existe responsabilidad por daños morales al 
incumplir los deberes éticos y del código deontológico que guía la praxis médica por 
considerarse que estos deberes no forman parte del contenido del deber de diligencia 
exigible conforme a la  lex artis. 
 
 
 
Texto completo:  http://www.poderjudicial.es/ 
 
 
PERSONAL: 
 
 

- El Deber de realizar guardias médicas por personal de otra 
especialidad. 

 
 

FECHA: 29 de Septiembre de 2008. 
DE: SESCAM -Secretaría General - Servicio Jurídico. 
A: Dirección Médica del Hospital xxxxxxxxxxx. 
ASUNTO: Deber de realizar guardias médicas en Cuidados Intensivos por una médico 
especialista en Medicina Interna. 
 
 

En respuesta a la consulta planteada por la Dirección Médica del xxxxxxxxxxxxxx, a cerca 
de si resulta jurídicamente factible exigir que facultativos de una especialidad médica 
realicen guardias médicas para atender a pacientes con dolencias ajenas a su 
especialidad dentro del mismo servicio, se emite el presente  
 
 

INFORME 
 
 

PRIMERO.- El primer aspecto que hemos de valorar, por sus importantes consecuencias 
jurídicas en relación con el caso planteado, es si las especialidades médicas gozan o no 
de la sustantividad propia de una “profesión titulada” distinta y autónoma respecto de la 
profesión matriz (la de médico), y la respuesta ha de ser necesariamente negativa ya que 

http://www.poderjudicial.es/jurisprudencia/pdf/28079110012006101247.pdf?formato=pdf&K2DocKey=E:\SENTENCIAS\20061228\28079110012006101247.xml@sent_TS&query=%28%3CYESNO%3E%28fecha_resolucion+%3E%3D+20061205%29%29%3CAND%3E%28%3CYESNO%3E%28fecha_resolucion+%3C%3D+20080130%29%29
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la profesión médica es única y las especialidades meras variaciones de ésta. Así han 
venido declarándolo de forma reiterada los Tribunales de Justicia al señalar que 
cualquier profesional sanitario titulado puede realizar todos los actos propios de su 
profesión, sea o no especialista, si bien es cierto que el título de especialista es 
necesario si se desea ejercer la profesión con éste carácter (STS  de 1 de abril de 2003). 
Por tanto y en virtud del “principio general de unidad de la profesión médica" hay que 
concluir afirmando que las distintas especialidades médicas no son susceptibles de ser 
catalogadas como una profesión independiente y distinta de la propia de médico 
(Sentencia del Tribunal Supremo de 7 de mayo de 1993)1, por lo que resulta 
materialmente imposible la comisión del delito de intrusismo profesional. 
 

La nueva regulación de las profesiones sanitarias efectuada por la LOPS no ha configurado 
las especialidades en Ciencias de la Salud como profesiones autónomas o independientes, 
como así se deduce de la lectura del artículo 2 en relación con los artículos 6 y 7, en los 
que se efectúa una mención un tanto genérica e imprecisa a las funciones propias de las 
distintas profesiones  sanitarias, entre ellas la de médico (art. 6.2.a) sin distinciones por 
razón de la especialidad. 

 

Así pues, y conforme a este planteamiento, no habría inconveniente jurídico en que un 
médico especialista en Medicina Interna pueda atender a un paciente con dolencias 
ajenas a su especialidad, como es el caso de los pacientes críticos en unidades de 
cuidados intensivos. Y si esto es así desde la perspectiva del Derecho también lo es desde 
el punto de vista de la pericia y capacitación profesional, como así parece confirmar las 
normas que regulan los planes de estudios de ambas especialidades médicas. 

La Orden 227/2007, de 24 de enero, por la que se aprueba y publica el programa 
formativo de la especialidad de Medicina Interna,  resulta muy esclarecedora a estos 
efectos, y así en el apartado 3. “Perfil profesional del especialista de medicina 
interna. Los valores del internista” afirma que “los internistas aportan su polivalencia 
en hospitalización de agudos y en las urgencias…” y añade en el epígrafe 4 “Campo de 
acción” que el campo de acción del internista se deriva de “su visión integradora y su 
polivalencia, centrándose por ello su campo de acción en la atención al enfermo 
pluripatológico y plurisintomático, en el enfermo con diagnóstico difícil, así como en 
la atención a todas las enfermedades prevalentes del adulto en el ámbito 
hospitalario” y más concretamente en la  “atención clínica a enfermos atendidos en 
unidades especiales desarrolladas por los internistas o en coordinación con otros 
profesionales…” 

Estamos ante una especialidad médica que, por su naturaleza, muestra un marcado 
carácter polivalente, una inequívoca vocación “expansiva”, como así se desprende de la 
lectura de la introducción de la citada norma reglamentaria en la que se dice que “los 

                                                 
1 La reciente aprobación de la LOPS no ha hecho sino confirmar este criterio, tradicional ya en nuestra legislación, al exigir en 
su art. 16.3 la posesión de la titulación oficial de especialista a todo a aquel que quiera "utilizar de modo expreso la 
denominación de especialista, ejercer la profesión con tal carácter  u ocupar puestos de trabajo con tal denominación en 
centros y establecimientos públicos y privados", y todo ello "sin perjuicio de las facultades que asisten a los profesionales 
sanitarios citados en los artículos 6.2 y 7.2 de esta Ley". 
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internistas se forman bajo el principio de que ninguna enfermedad o problema clínico 
del adulto es ajeno a su incumbencia y responsabilidad”. 

Obviamente lo anterior no significa en modo alguno que estemos en presencia de una 
especialidad médica omnicomprensiva que tiende a fagocitar cualquier otra especialidad 
diferente de la profesión médica pero sí que, partiendo del principio general de unidad 
en la formación médica, y del carácter polivalente de la especialidad en medicina 
interna,  los médicos internistas están facultados para  proyectar el ejercicio de su 
especialidad sobre ámbitos o parcelas que, en principio, podrían considerarse 
pertenecientes a otras áreas del  conocimiento y la práctica médica. 

El propio programa formativo de la especialidad en Medicina Intensiva establece que “la 
práctica de la Medicina Intensiva requiere poseer una sólida base en Medicina Interna, ya 
que buena parte de su actividad se corresponde con la de un internista experto en 
situaciones críticas…”, interconexiones que evidencia así mismo el Documento sobre 
troncalidad en las especialidades médicas elaborado por el Consejo Nacional de 
Especialidades en Ciencias de la Salud. El referido documento establece que, formando 
parte del tronco médico, se encontrarían, entre otras, las especialidades de Medicina 
Interna y M. Intensiva, y de hecho, la propuesta formulada por los presidentes de las 
diferentes Comisiones Nacionales incluía dentro del “tronco médico” lo que ellos definían 
como “tronco del paciente crítico” integrado, entre otras,  por las especialidades de 
Medicina Interna y Medicina Intensiva.  

Llegados a este punto resulta muy ilustrativa por su estrecha relación con la consulta 
formulada, la STS de de 29 de enero de 1994 (que encuentra su precedente en dos 
sentencias anteriores del desaparecido Tribunal Central de Trabajo, de 5 de octubre de 
1987 y 27 de marzo de 1984),  en la que se declara que “no parece que se trate de una 
argumentación muy sólida (el que los especialistas realicen guardias sólo en el ámbito de 
su especialidad), dado que todo especialista debe tener los conocimientos de medicina 
necesarios para prestar una adecuada primera asistencia a todo aquél que acuda a un 
servicio de guardia (…) pues no ofrece duda que todo especialista ha de poseer, además 
de los conocimientos propios de su especialidad los de medicina general que les 
proporciona la carrera cursada”.. 

 

SEGUNDO.- Ahora bien, en el supuesto en que se desempeñe la profesión médica con el 
carácter de especialista en un centro sanitario público, el conjunto de funciones que 
podrá realizar el profesional dependerá de cuál sea el ámbito de su nombramiento 
administrativo, de acuerdo con lo dispuesto en la Ley 55/2003 por la que se aprueba el 
Estatuto Marco, que en su artículo 17, recoge, entre los derechos del personal 
estatutario el “derecho al ejercicio o desempeño efectivo de la profesión o funciones 
que correspondan a su nombramiento”, derecho que encuentra su correlato en el deber 
plasmado en el apartado b) del art. 19 de la citada norma legal, según el cual, el 
personal estatutario tiene el deber de “(…)desarrollar el conjunto de las funciones que 
correspondan a su nombramiento, plaza o puesto…”. 

Para finalizar este breve recorrido por la regulación general de las funciones y 
competencias de las profesiones sanitarias en el ámbito de la sanidad pública, resulta así 
mismo obligado traer a colación lo dispuesto en el artículo 23 del Decreto 3160/66, (en 
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vigor con carácter provisional en todo lo relacionado con las funciones del personal 
estatutario según se desprende de la redacción de la Disposición Transitoria Sexta 1.b. 
del Estatuto Marco) que establece, en relación con las funciones de los médicos 
especialistas, que a éstos les corresponde “la asistencia completa dentro de su 
especialidad(…)de acuerdo con las normas reglamentarias”. 

 

TERCERO.- Así pues, no parece a priori factible que pueda darse en los centros sanitarios 
públicos una interconexión funcional tan estrecha entre profesionales de distintas 
especialidades médicas,  que permita a la Dirección ordenar a un facultativo de la 
institución atender las guardias médicas de otra especialidad distinta.  

El aún vigente art. 23 del Estatuto Médico al describir las funciones de los médicos 
especialistas, tal y como ya se ha expuesto, las refiere a la asistencia completa dentro de 
su especialidad, pero no lo es menos que “no puede desconocerse en el caso de 
instituciones hospitalarias que el facultativo desarrolla su actividad asistencial dentro 
de un esquema organizativo previsto para su mejor funcionamiento en beneficio del 
enfermo, establecido en la Orden de 7 de julio de 1972 (…) y, por ello el art. 73, al 
describir las funciones hospitalarias de los médicos adjuntos especialistas dispone en su 
número 4º la obligación de formar parte del Area de Urgencia con la periodicidad que se 
señale por la dirección, todo ello bajo la dependencia del Jefe de Servicio, en este caso 
el de Medicina Interna ya que el establecimiento hospitalario por sus dimensiones no 
justifica la existencia de un Servicio de Nefrología…” (STSJ de Madrid de 23 de enero 
de 1992).  

Es cierto que el Reglamento para el Régimen, Gobierno y Servicio de las Instituciones 
Sanitarias de la S.S. en el que se basa la sentencia del TSJ de Madrid debe entenderse 
derogado por la Disposición Derogatoria Segunda del RD 521/87, pero no en su 
totalidad, y un buen ejemplo lo encontramos en todo lo referente a la organización de 
los servicios de guardia y urgencias, materia ésta sobre la que el reglamento de 1987 
apenas se pronuncia salvo lo dispuesto en su art. 302, por lo que cabe defender su 
aplicabilidad como norma complementaria. (STSJ de Andalucía de 3 de  noviembre de 
1993).  

A su vez, y desde un punto de vista práctico y funcional, este mismo Tribunal llegó a 
considerar adecuada a las exigencias derivadas de los principios más elementales de 
buena gestión la adopción de medidas como las que discute la médico del Hospital 
Nacional de Parapléjicos, por entender que “de no seguirse este criterio, resultaría que 
en los servicios que agrupan varias especialidades habrían de realizar guardia tantos 
médicos como especialidades concurrieran (…) lo que, además de suponer en muchos 
casos el permanecer constantemente de guardia cuando solamente exista un facultativo 
en la especialidad, ocasionaría que se verían obligados a simultanear las guardias en la 
misma área todos los especialistas” (STSJ de Andalucía de 3 de noviembre de 1993). 

 

                                                 
2 El art. 30 del RD 521/87 establece que corresponde al Director-Gerente, a propuesta del Director Médico organizar las 
guardias médicas teniendo en cuenta los recursos y necesidades del área de salud, debiendo establecer el equipo de guardia 
necesario para mantener la atención de los pacientes ingresados y de las urgencias 
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CUARTO.- Finalmente restaría por analizar si la decisión de la Gerencia se ajustaría o no 
al límite de la arbitrariedad que impone nuestro Ordenamiento, tratándose como se trata 
de una  decisión administrativa como es la de organizar las guardias médicas, de carácter 
discrecional y que se inserta dentro de las potestades organizativas de la Dirección. 

La eventual orden adoptada por la Dirección de  que la interesada participe en contra de 
su voluntad en las guardias de pacientes ingresados en la unidad de cuidados intensivos, 
constituye una medida legítima adoptada por autoridad competente para ello, que tiene 
como finalidad dispensar atención médica adecuada y continuada a los pacientes críticos 
ingresados en el Hospital, de modo que las funciones realizadas por la interesada durante 
la jornada de guardia responden a exigencias de interés público, así como a los principios 
de eficacia y celeridad que deben informar las prestaciones sanitarias (art. 7 de la Ley 
General de Sanidad). 

Distinta sería la respuesta en Derecho si la adscripción de la interesada a la realización 
de actividades profesionales ajenas a su especialidad tuviese carácter permanente, ya 
que en ese caso se estaría cometiendo una infracción administrativa por parte del 
centro, una vulneración del derecho previsto en el art. 18.a)  del Estatuto Marco.  

 

 

CONCLUSIONES 

 

 

1. El principio general de unidad de la profesión médica implica que cualquier médico, sea 
o no especialista, podría atender a cualquier paciente y patología, ya que el título de 
especialista no es necesario para ejercer la profesión (que es la de médico), y por tanto 
ningún reproche jurídico cabría hacer desde el punto de vista de la pericia y 
capacitación técnica, por lo que no sería posible la comisión del delito de intrusismo 
profesional. 

2. El requisito de la titulación de especialista resulta necesario para ocupar puestos de 
trabajo con tal denominación en centros y establecimientos públicos así como para el 
ejercicio de la profesión con tal carácter (art. 16.3 de  la LOPS), lo que supone en el 
ámbito de la sanidad pública, que los médicos especialistas deben prestar una asistencia 
completa dentro de su especialidad y realizar todas las funciones inherentes a su 
nombramiento (art. 23 del Estatuto Jurídico de Personal Médico y artículos 18.a) y 
19 b) del EM)  

3. Las previsiones normativas anteriores no son motivo suficiente para exonerar a la 
facultativa de atender a pacientes con dolencias ajenas a su especialidad cuando presta 
servicios de guardia médica en la unidad de cuidados intensivos, integrada en el Servicio 
de Medicina Interna del que ella forma parte, pues “de no seguirse este criterio, 
resultaría que en los servicios que agrupan varias especialidades habrían de realizar 
guardia tantos médicos como especialidades concurrieran (…) lo que, además de suponer 
en muchos casos el permanecer constantemente de guardia cuando solamente exista un 
facultativo en la especialidad, ocasionaría que se verían obligados a simultanear las 
guardias en la misma área todos los especialistas” (STSJ de Andalucía de 3 de 
noviembre de 1993), algo que en palabras del Tribunal Supremo constituye “una 
solución a todas luces absurda” (STS de 29 de enero de 1994) 
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4. En base a las consideraciones anteriores, la facultativa tiene el deber de acatar las 
instrucciones impartidas por sus superiores jerárquicos y realizar las guardias que le 
sean asignadas dentro del servicio al que pertenece, salvo que concurran alguna de las 
circunstancias que puedan justificar su dispensa, sea por razón de edad, embarazo o 
estado de salud. 

5. No se consideraría ajustado a Derecho la medida consistente en que esta facultativo, de 
forma permanente, realice actos médicos ajenos a su especialidad, y por ende, a su 
nombramiento administrativo. 

 

Es cuanto informa quién suscribe sin perjuicio de mejor criterio fundado en Derecho. 

 

El Jefe de Servicio de Derecho Sanitario y Bioética 
 
 
 

Vicente Lomas Hernández 

 

 

 
- No hay obligación de colegiarse cuando se presta servicio en exclusiva 

para la Administración. 
 
 
 

SENTENCIA DEL TSJ DE ANDALUCÍA Nº 654/2007 
 

El personal funcionario, estatutario o laboral al servicio de la Administración Andaluza, que 
no compatibilice el cargo público con el ejercicio privado de la profesión, no está obligado 
a colegiarse, ya que la obligación de colegiación no es absoluta, y corresponde al legislador 
y a la Administración Pública determinar en que supuestos y condiciones dicho requisito 
haya de exigirse. 

 

Texto completo:   
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- Valoración de antigüedad de los Mestos frente a los PIR 
 
 

SENTENCIA DEL TSJ DE CASTILLA – LA MANCHA nº 167/08 
 

El TSJ de Castilla – La Mancha considera conforme a Derecho la valoración de la antigüedad 
de los MESTOS frente a quienes obtuvieron el título de Psicólogo Especialista conforme al 
sistema PIR (R.D. 1497/1999) 

 

Texto completo:   
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- Aplicación y Consecuencias del Reglamento LOPD 
 
En estas jornadas de dos días de duración y junto con expertos en la materia, se tratarán 
las novedades recogidas en el Reglamento de desarrollo de la LOPD, analizando los deberes 
del responsable de ficheros de datos, cuáles son los derechos de los usuarios y se 
estudiarán cómo diseñar e implantar sistemas de seguridad que garanticen la protección de 
datos, examinando cómo se regulan las transferencias internacionales de datos.  
 
 
Lugar: Hotel HOLIDAY INN Madrid 
Fecha: 28 Y 29 de enero 2009 
Teléfono: 91 791 34 80 
Más información: http://www.ifaes.com 
 
 
 

- Código de Contratación Pública 
 
 
Se trata de una edición actualizada y ampliada del Código de Contratación Administrativa, 
incluye las leyes recientemente aprobadas, el Reglamento ejecutivo de la misma todavía 
en vigor, la legislación complementaria y las Directivas cuya transposición ha determinado, 
en buena medida la última reforma legal. Igualmente, contiene informes de la JCCA, 
dictámenes del Consejo de Estado, jurisprudencia nacional y comunitaria y doctrina 
constitucional. 
 
 
Directores: Juan José Torres-Fernández Nieto y Javier Medina Guijarro 
Editorial: Aranzadi 
Más información: http://www.libreriaproteo.es 
 
 

http://www.ifaes.com/images/stories/conferencias/50762_Aplicacion_y_consecuencias_LOPD(2)_new.pdf
http://www.libreriaproteo.es/libro-472230-CODIGO-DE-CONTRATACION-PUBLICA.html
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- Guía del consentimiento informado de Castilla y León 
 
 
Con la promulgación, en el ámbito estatal y autonómico, de leyes reguladoras de los 
derechos de los pacientes en el ámbito sanitario, se introducen novedades en materia de 
información asistencial y consentimiento. En esta situación puede ser útil la emisión de 
guías y protocolos que establezcan pautas de actuación y recomendaciones que orienten a 
los profesionales en su trabajo diario. 
Por este motivo en Castilla y León se ha editado esta guía que incorpora recomendaciones 
dirigidas a los profesionales sanitarios que actúan en los centros públicos y también a los 
que lo hacen en la asistencia privada ya que, tanto la ley estatal como la autonómica, 
extienden el ámbito de aplicación a los centros y servicios sanitarios, públicos y privados.  

 
 
Texto Completo:  http://www.sanidad.jcyl.es/ 
 
 

- Percepción social de la biotecnología 
 
 
El documento que presentamos ha sido el resultado de un proyecto de colaboración entre 
el Centre de Referència en Biotecnologia de Catalunya y la Fundación. El documento 
publica los resultados de las investigaciones llevadas a cabo por cuatro expertos 
procedentes de ambas instituciones, los doctores Josep Egozcue, Carlos Romeo Casabona, 
Josep Casacuberta y Enric Melé y se estructura en cinco grandes apartados: 
 

1. Introducción a la biotecnología y a las políticas legislativas 
2. Análisis de la situación actual 
3. Análisis de las causas de esta percepción social 
4. Posibles consecuencias que pueden derivarse 
5. Propuestas de actuación. 

  
 
Texto Completo: http://www.fundaciogrifols.org 
 
 
 

http://www.sanidad.jcyl.es/sanidad/cm/institucion/tkContent?pgseed=1221466549761&idContent=231915&locale=es_ES&textOnly=false
http://www.fundaciogrifols.org/docs/Biotecnologia.pdf
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- Regulación de la Eutanasia voluntaria en el ordenamiento jurídico 

español y en el derecho comparado. 
 
 
La regulación de la eutanasia voluntaria en el ordenamiento jurídico español se contempla 
en el artículo 143.4 del Código penal de 1995, que por primera vez aborda tales 
comportamientos de un modo expreso. El legislador ha optado por una vía intermedia 
entre propuestas de muy diverso signo: no se ha querido despenalizar tales 
comportamientos, pero la especial situación de conflicto propia de estas situaciones sí ha 
sido tenida en cuenta para, siempre que se satisfagan determinados requisitos, atenuar la 
pena con respecto a las que estas mismas conductas recibirían en un contexto «no 
eutanásico». 
En este documento, se analizan los rasgos más destacados de esta regulación, tanto en lo 
que se refiere a las concretas conductas objeto de la atenuación como a los requisitos 
precisados para ello, y se hace una breve mención a la cuestión de la eventual 
inconstitucionalidad del precepto, defendida por un relevante sector de la doctrina 
española. El trabajo concluye con una breve aproximación al estado de la cuestión en el 
Derecho comparado, destacando las regulaciones pioneras en la legalización de la 
eutanasia activa voluntaria (casos de Holanda y, por una vía distinta, de Colombia).. 
 
 
 
Texto Completo: http://www.fundacionmhm.org/fondo_editorial.html - Revista nº1 
 
 
 

- El estatuto ético del embrión humano. 
 
 
Con el avance de la biotecnología y la biomedicina, nos sorprenden cuestiones éticas y de 
derecho. Uno de los problemas más desafiantes es el que se refiere al embrión humano.  El 
artículo que presentamos analiza las cuestiones éticas, el papel mediador del derecho 
sobre esta cuestión y propone un estatuto ético del embrión humano. Para ello intenta dar 
respuesta sobre qué es una persona, desde la perspectiva de diferentes autores 
concluyendo que, establecidos los criterios de valoración, parece claro que estaremos en 
condiciones de determinar los criterios jurídicos para la adecuada protección del embrión 
humano. Para tal propósito, es imprescindible constituir dicho estatuto, en el cual se 
busquen puntos de consenso para la construcción de directrices factibles. 
 
 
 
Texto Completo: http://www.fundacionmhm.org/fondo_editorial.html - Monografía nº4 
 
 
 
 

http://www.fundacionmhm.org/revista.html
http://www.fundacionmhm.org/revista.html
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- Sistema de información sobre listas de espera en el SNS 

 
 
El Ministerio de Sanidad y Consumo ha elaborado un documento a cerca del sistema de 
información sobre listas de espera en el SNS, mostrando unos indicadores resumen 
distribuidos tanto por especialidades, listas de esperas quirúrgicas, de consultas externas y 
las evoluciones ocurridas en cada caso. 
 
 
Texto Completo: http://www.msc.es/ 
 
 
 

- Movimientos demográficos actuales y su influencia socio-sanitaria: 
retos y oportunidades. 

 
 
El estudio realizado por la Fundación Pfizer pretende analizar la imagen del sistema 
sanitario público español tanto entre la población española como entre la población 
inmigrante, así como el uso que ambos segmentos de la población hacen de ella, sin pasar 
por alto las posibles barreras o dificultades que los inmigrantes encuentran en nuestro 
sistema, y la opinión de los españoles sobre la “universalidad” del mismo.    
Como anticipo, se podría decir que el sistema sanitario público español goza de muy buena 
salud, dado que disfruta de una buena imagen entre españoles e inmigrantes, y que los 
primeros se muestran mayoritariamente de acuerdo en poseer un sistema de salud abierto 
a todo el mundo, siendo únicamente una minoría la que discute este aspecto. 
 
 
Texto completo: http://www.fundacionluisvives.org 

 
 

- Informe Técnico: Hechos sólidos en cuidados paliativos  
 
 
El objetivo de este informe es proveer un conciso resumen de la mejor evidencia 
disponible sobre el concepto de cuidados paliativos y los servicios relacionados con este 
tipo de asistencia. Está escrito principalmente para la gente que toma decisiones y para los 
profesionales sanitarios en todos sus niveles. Basado en la experiencia, sugerencias y 
trabajo de expertos en diferentes disciplinas que trabajan en centros académicos, refleja 
sobre todo el punto de vista europeo, aunque también refleja asuntos relevantes para  
otras partes del mundo. 
 
 
Texto Completo: http://www.msc.es/ 
 
 

http://www.msc.es/estadEstudios/estadisticas/inforRecopilaciones/docs/listaDiciembre08CI.pdf
http://www.fundacionluisvives.org/upload/44/65/Conclusiones_del_estudio_salud_espanoles_inmigrantes.doc
http://www.msc.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/docs/Hechos_Solidos.pdf
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- Estrategia en cuidados paliativos 

 
 
La Estrategia aprobada por el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud 
plantea un modelo colaborativo, interdisciplinar, basado en la coordinación entre niveles 
asistenciales y entre recursos convencionales y específicos de cuidados paliativos, 
recomendando una optimización de la formación en todos los niveles asistenciales. 
 
 
Texto Completo: http://www.correofarmaceutico.com 
 
 

- Documento sobre el rechazo a las transfusiones de sangre por parte de 
los testigos de Jehová 

 
 
El Grupo de Opinión del Observatori de Bioètica i Dret presenta un Documento que 
pretende aportar pautas útiles a los ciudadanos, a los centros asistenciales y a la 
administración, suministrando criterios éticos y jurídicos que ayuden a clarificar el debate 
sobre si las decisiones sanitarias adoptadas por los cristianos denominados Testigos de 
Jehová, en base a sus creencias religiosas, deben ser respetadas aunque su consecuencia 
final sea la pérdida de la vida. 
 
 
Texto Completo: www.pcb.ub.es 
 
 

- Constituido el Comité de Bioética de España 
 
 
Se ha constituido el Comité de Bioética de España en un acto celebrado en la Sede del 
Instituto de Salud Carlos III, en el cual se determinó que la Presidencia la ostentara la 
catedrática de ética Victoria Camps. Junto con el resto de miembros de reconocido 
prestigio en el ámbito de la bioética en esta primera reunión decidieron elaborar un 
reglamento interno que regule su funcionamiento.   
 
 
Texto Completo: http://www.diariomedico.com 
 
 
 

http://www.correofarmaceutico.com/documentos/160707estrategiacuidadospaliativos.pdf
http://www.pcb.ub.es/bioeticaidret/archivos/documentos/Testigos_de_Jehova.pdf
http://www.diariomedico.com/edicion/diario_medico/normativa/es/desarrollo/1177604.html
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- I Jornada de Técnica de la Estrategia en Diabetes del Sistema Nacional 
de Salud 

 
 
Lugar: Salón de Actos del Ministerio de Sanidad y Consumo.  

  Paseo del Prado, 18-20. 28071, Madrid. 

Fecha: 13 de noviembre de 2008 

Más información: http://www.msc.es/ 
 
 
 

- Primeras Jornadas de Medicina Intensiva 
 
Lugar: Valencia 

Fecha: 18 al 19 de noviembre de 2008 

Más información: http://www.uimp.es/ 
 
 
 

- Acompañando a las personas al final de la vida. 
 
 
En el presente seminario pretenden ofrecer a los profesionales interesados, por una parte 
una visión general de lo que constituye el modelo de atención desde la filosofía de los 
cuidados paliativos, abordando aspectos históricos, de soporte emocional y organizativos y 
por otra parte posibilitar el acceso a temas de actualidad, de innovación y a aspectos 
emergentes dentro de una disciplina joven, como es la atención pacientes pediátricos y a 
enfermos no oncológicos. 
 

Lugar: Valencia 

Fecha: 25 al 27 de noviembre de 2008 

Más información: http://www.uimp.es/ 
 
 
 
 
 

http://www.msc.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/docs/jornadaDiabetesSNS.pdf
http://www.uimp.es/uimp/home/homeUIMPdina.php?jcj=ACADEMICAS_FICHA&juj=2003&jpj=IdActividad=7870333&pg=4&orden=6
http://www.uimp.es/uimp/home/homeUIMPdina.php?jcj=ACADEMICAS_FICHA&juj=2003&jpj=IdActividad=7870322&pg=4&orden=6
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- Aspectos Médicos y Jurídicos del dolor, la enfermedad terminal y la 

eutanasia 
 
Este libro trata sobre sufrir y morir. Pretende aportar conocimientos y suscitar actitudes 
para que los médicos puedan hacer frente al reto de la eutanasia y a otros que giran en 
torno al sufrimiento y a la muerte 
 
 
Autores:  

Prólogo, Juan José López-Ibor  

Presentación, Manuel Gómez Tomillo  

Introducción, José Antonio Gutiérrez Fuentes 

Más información: http://www.unioneditorial.co.uk 
 
 

- Guía de Práctica Clínica sobre cuidados paliativos 
 
 
Esta guía forma parte del Plan de Calidad para el SNS, ha sido coordinada por la Agencia de 
Evaluación de Tecnologías Sanitarias del País Vasco y en su redacción han participado 
expertos de distintas Comunidades Autónomas que representan a todo el espectro de 
profesionales implicados en los cuidados paliativos. 
La guía va dirigida a todos los profesionales sanitarios que desempeñan su actividad en los 
cuidados paliativos, independientemente de su marco de atención. De sus principales 
contenidos, cabe destacar: 

- Elementos principales de la información y la comunicación efectiva con el enfermo y 
su familia. 

- Control de síntomas (dolor náuseas, astenia, etc.) 
- Tratamiento farmacológico del dolor y efectos secundarios. 
- Sedación de las fases terminales. 

 
 
Texto completo: http://www.imsersomayores.csic.es 
 
 

- Acompañamiento creativo. Metodología para el cuidado del niño 
adolescente con enfermedad terminal y su familia 

 
 
Los profesionales sanitarios que prestan su asistencia al cuidado de niños y adolescentes 
con enfermedades graves o terminales se encuentran en su trabajo cotidiano con 
sentimientos de fatalidad y a la vez de esperanza que deben transmitir y controlar para 
prestar una atención de calidad al enfermo y a sus familiares. 
Los autores de este libro proponen un modelo de trabajo el Acompañamiento Creativo 
como herramienta práctica para resolver situaciones difíciles que se presentan en este tipo 

http://www.unioneditorial.co.uk/index.php?page=shop.product_details&flypage=shop.flypage&product_id=230&option=com_virtuemart&Itemid=27&vmcchk=1&Itemid=27
http://www.imsersomayores.csic.es/documentos/documentos/msc-guiacuidadospaliativos-01.pdf
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de pacientes. Este modelo es una aproximación sensible, ética y científica al tema del 
cuidado de los niños y adolescentes con enfermedades terminales.  
Esta publicación trata de exponer no solo los procedimientos y técnicas para el cuidado 
físico y emocional de los niños y adolescentes en situación terminal, sino también se 
preocupa de la asistencia a la familia que vive esta situación con una profunda angustia y 
desasosiego. 
 
Autores: Rubén Bild  

     Iván Gómez 
 

Texto completo: http://biblioteca.sp.san.gva.es/ 
 

 

- Tratado de Reproducción Humana para Enfermería 
 

En la actualidad la enfermería de la reproducción humana se configura como uno de los 
pilares básicos en que debe sustentarse la atención a los problemas reproductivos de la 
pareja. En el presente tratado, se proporciona el bagaje de conocimientos para llevar a 
cabo la asistencia a las parejas, tanto desde los aspectos puramente enfermeros, como de 
los clínicos, de laboratorio, farmacológicos y legales. 
 
 
Editorial: Médica Panamericana 

Páginas: 620 

Más información: http://www.agapea.com 

 

http://biblioteca.sp.san.gva.es/biblioteca/publicaciones/MATERIAL/PUBLICACIONES/MAMA/ONCOLOGICO/ACOMPANAMIENTO.PDF
http://www.agapea.com/libros/Tratado-de-Reproduccion-Humana-para-Enfermeria-isbn-8479032936-i.htm


   
Secretaría General.  Servicios Jurídicos 

 

 21
 



   
Secretaría General.  Servicios Jurídicos 

 

 22 



   
Secretaría General.  Servicios Jurídicos 

 

 23

 



   
Secretaría General.  Servicios Jurídicos 

 

 24  



   
Secretaría General.  Servicios Jurídicos 

 

 25

 



   
Secretaría General.  Servicios Jurídicos 

 

 26
 



   
Secretaría General.  Servicios Jurídicos 

 

 27

 
 



   
Secretaría General.  Servicios Jurídicos 

 

 28

 



   
Secretaría General.  Servicios Jurídicos 

 

 29

 



   
Secretaría General.  Servicios Jurídicos 

 

 30 



   
Secretaría General.  Servicios Jurídicos 

 

 31 



   
Secretaría General.  Servicios Jurídicos 

 

 32

 



   
Secretaría General.  Servicios Jurídicos 

 

 33

 



   
Secretaría General.  Servicios Jurídicos 

 

 34
 



   
Secretaría General.  Servicios Jurídicos 

 

 35

 
 



   
Secretaría General.  Servicios Jurídicos 

 

 36
 



   
Secretaría General.  Servicios Jurídicos 

 

 37

 



   
Secretaría General.  Servicios Jurídicos 

 

 38

 



   
Secretaría General.  Servicios Jurídicos 

 

 39

 


