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N° 87- ABRIL -2012
ACTUALIDAD JURIDICA

ESTATAL:

< Real Decreto-ley 16/2012, de 20 de abril de medidas urgentes
para garantizar la sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud y
mejorar la calidad y seguridad de sus prestaciones.

(8,

*I* Orden S51/788/2012, de 3 de abril por la que se convocan las
subvenciones destinadas a instituciones y entidades de cualquier
titularidad sin animo de lucro para el fomento de la donacién y
el trasplante de organos y tejidos humanos.

(S,

AUTONOMICA:

Comunidad de Castilla La Mancha

** Decreto 69/2012, de 29 de marzo, por el que se regulan las
actuaciones sobre calidad de los servicios publicos en la Junta
de Comunidades de Castilla-La Mancha.

QN DIIG

[,

Comunidad de Navarra

o= Ley Foral 5/2012, de 29 de marzo, por la que se modifica la Ley
Foral 10/1990, de 23 de noviembre, de Salud. Com. Foral
Navarra.

(o)}

Comunidad de Andalucia

*I* Decreto 69/2012, de 20 de marzo, por el que se aprueba el
reglamento de organizacion y funcionamiento de los institutos
de medicina legal de la Comunidad Autonoma de Andalucia, del
Consejo Andaluz de Medicina Legal y Forense y de la Comision
de Coordinacion de los Institutos de Medicina Legal.
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Comunidad Valenciana

*I* Orden 4/2012, de 7 de marzo, de la Conselleria de Sanidad, por
la que se crea el Sistema de Informacion de Enfermedades Raras

de la Comunitat Valenciana. 6
*I* Acuerdo de 17 de abril de 2012 del Consejo de Gobierno del
Consorcio Hospital General Universitario de Valencia, por el que
aprueba el Plan de Ordenacion de Recursos Humanos del
CHGUV. 6
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2. CUESTIONES DE INTERES

PERSONAL:

@ Facultad de la Administracion para amortizar puestos
desempenados por personal laboral mediante contrato de
interinidad: Sentencias TS.

@  Orden Jurisdiccional competente para conocer de la jubilacion
parcial del personal estatutario e inexistencia de derecho
subjetivo: STS.

@ La jornada de médicos de urgencia se regula por lo establecido

en el Estatuto Marco y no por el Acuerdo del Consejo de
Ministros de 14 de mayo de 1992: STSJ-CLM.

CONTRATOS:
@  Acuerdo por el que se informa a los 6rganos de contratacion de

los principales cambios del texto refundido de la Ley de
Contratos de Sector Publico: JCCA-Madrid.

RESPONSABILIDAD PATRIMONIAL:

& ;Responsabilidad sanitaria o responsabilidad del fabricante del
producto defectuoso?: STJUE

SISTEMA SANITARIO

& Nulidad del Decreto de Estructura Directiva de Atencion Primara
de la Comunidad de Madrid: STJ-Madrid

PROFESIONES SANITARIAS

@ Distincion entre lo que es “titulacion académica” y lo que
significa “profesion”: STS

3. FORMACION Y PUBLICACIONES

El hospital en la sanidad espanola actual
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BIOETICA y SANIDAD

1. CUESTIONES DE INTERES

&

Modelo de acreditacion de servicios de atencion a personas
mayores en situacion de dependencia

Informe SESPAS 2012. La Atencion Primaria: evidencias,
experiencias y tendencias en la clinica, gestion y politica
sanitaria

Libro Blanco sobre la infertilidad en Espafa: situacion actual y
perspectivas

Presente y futuro de las enfermedades mentales mas
prevalentes

Sanidad Pulblica: tres hechos destacables y tres pendientes
(1978-2012)

Valoracion de los estudios del Ministerio de Sanidad sobre
oferta y necesidad de especialistas Médicos y de Enfermeria en
Espana

Informe del Tribunal de Cuentas sobre las Fundaciones
Sanitarias constituidas al amparo de la Ley 15/1997

2. FORMACION Y PUBLICACIONES

QNJDIITOL

[
&

La promocion de la dignidad de la persona en el ambito biomédico
Bioética, Derecho y Argumentacion.

Premios y becas sobre bioética 2011/2012
XV Jornadas de Bioética San Juan de Dios “La toma de
decisiones ético-clinicas”

Comite Editorial:

Vicente Lomas Hernandez
Lola Gonzalez Garcia
José Manuel Torres Estévez
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ACTUALIDAD JURIDICA
LEGISLACION

LEGISLACION ESTATAL

- Real Decreto-ley 16/2012, de 20 de abril, de medidas urgentes para
garantizar la sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud y mejorar
la calidad y seguridad de sus prestaciones.

o B.O.E. nim. 98, de 24 de abril de 2012 Sec. |. Pag. 31278

- Orden SS1/788/2012, de 3 de abril, por la que se convocan las
subvenciones destinadas a instituciones y entidades de cualquier
titularidad sin animo de lucro para el fomento de la donacién y el
trasplante de érganos y tejidos humanos.

o B.O.E. nim. 92, de 17 de abril de 2012 Sec. lll. Pag. 30492

LEGISLACION AUTONOMICA

Comunidad de Castilla La Mancha

- Decreto 69/2012, de 29 de marzo de 2012, por el que se regulan las
actuaciones sobre calidad de los servicios publicos en la Junta de
Comunidades de Castilla-La Mancha .

o D.0.C.M. nim. 68, de 03 de abril de 2012. Pag. 11681.


http://www.boe.es/boe/dias/2012/04/24/pdfs/BOE-A-2012-5403.pdf
http://boe.es/boe/dias/2012/04/17/pdfs/BOE-A-2012-5234.pdf
http://docm.jccm.es/portaldocm/descargarArchivo.do?ruta=2012/04/03/pdf/2012_5027.pdf&tipo=rutaDocm
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Comunidad de Navarra

- Ley Foral 5/2012, de 29 de marzo, por la que se modifica la Ley
Foral 10/1990, de 23 de noviembre, de Salud.

o B.O.N. nim. 69, de 12 de abril de 2012. Pag. 4186

Comunidad de Andalucia

- Decreto 69/2012, de 20 de Marzo, por el que se aprueba el
reglamento de organizacion y funcionamiento de los Institutos de
Medicina Legal de la Comunidad Autonoma de Andalucia, del Consejo
Andaluz de Medicina Legal y Forense y de la Comisiéon de
coordinacion de los Institutos de Medicina Legal.

o B.O.J.A. nim. 63, de 30 de marzo de 2012. Pag. 8

Comunidad Valenciana

- Orden 4/2012, de 7 de marzo, de la Conselleria de Sanidad, por la
que se crea el Sistema de Informacion de Enfermedades Raras de la
Comunitat Valenciana.

o D.0.C.V. nim. 6748, de 04 de abril de 2012. Pag. 9305.
- Acuerdo de 17 de abril de 2012, del Consejo de Gobierno del

Consorcio Hospital General Universitario de Valencia, por el que
aprueba el Plan de Ordenacidon de Recursos Humanos del CHGUV.

o D.0.C.V. nim. 6761, de 25 de abril de 2012. Pag. 11393.


http://www.navarra.es/home_es/Actualidad/BON/Boletines/2012/69/
http://www.juntadeandalucia.es/boja/boletines/2012/63/d/updf/d2.pdf
http://www.docv.gva.es/datos/2012/04/04/pdf/2012_3283.pdf
http://www.docv.gva.es/datos/2012/04/25/pdf/2012_3962.pdf
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GUESTIONES DE |
PERSONAL:

- Facultad de la Administracién para amortizar puestos desempefiados
por personal laboral mediante contrato de interinidad.

SENTENCIA DEL TS DE 8 DE JUNIO DE 2011 SALA DE LO SOCIAL

SENTENCIA DEL TS DE 14 DE ABRIL DE 2011

Ambas sentencias recuerdan la facultad que tiene la Administracion de amortizar los
puestos que estén siendo desempenados por personal laboral mediante contrato de trabajo
de interinidad, sin que para ello “se deba acudir a los procedimientos en los articulos 51 y
52 del TRETT”.

Sefnala el Supremo que, “aunque las partes hayan pactado que la duracion del contrato
queda condicionada a la provision de vacantes mediante la designacion de trabajadores
con caracter de fijos, es obvio que la vigencia de la relacion esta vinculada al
mantenimiento de la plaza que ha de cubrirse, por lo que cuando ésta se amortiza el
contrato se extingue (...)entenderlo de otro modo llevaria a conclusiones absurdas (...)
entranaria la vinculacion de la Administracion a la provision por un titular de un puesto de
trabajo que estima innecesario y cuya supresion ha acordado. Debe entenderse que la
suscripcion de dichos contratos de interinidad no limitan, ni eliminan las facultades de la
Administracion...

Texto completo STS de 8 de junio de 2011: http://www.sescam.es

Texto completo STS de 14 de abril de 2011: http://www.sescam.es

"No obstante téngase en cuenta que el Real Decreto-Ley 3/2012, de 10 de febrero, en su Disposicion adicional segunda si extiende la aplicacion

del despido por causas econdmicas, técnicas, organizativas y de produccion al personal laboral al servicio de entes organismos y entidades que

forman parte del sector pUblico, afadiendo a tal efecto una nueva Disposicion adicional vigésima al TRETT".


http://sescam.jccm.es/web1/profesionales/ServiciosJuridicos/boletines/documentos/fich_descarga_FacultaddelaAdministracionparaamortizarpuestos8dejuniode2011.pdf
http://sescam.jccm.es/web1/profesionales/ServiciosJuridicos/boletines/documentos/fich_descarga_FacultaddelaAdministracionparaamortizarpuestos14deabrilde2011.pdf
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"No obstante téngase en cuenta  que el Real Decreto-Ley 3/2012, de 10 de febrero, en su Disposición adicional segunda sí extiende la aplicación 
del despido por causas económicas, técnicas, organizativas y de producción al personal laboral al servicio de entes organismos y entidades que
forman parte del sector público, añadiendo a tal efecto una nueva Disposición adicional vigésima al TRETT".
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- Orden Jurisdiccional competente para conocer de la jubilacion
parcial del personal estatutario e inexistencia de derecho subjetivo

SENTENCIA DEL TRIBUNAL SUPREMO, DE 14 DE JULIO DE 2011

EL TS -Sala de lo Contencioso- vuelve a ratificar la doctrina que ya fijara la Sala de lo
Social de este mismo Tribunal en STS de 22 de julio de 2009- por la que el personal
estatutario no puede acceder a la jubilacién parcial por ausencia de un desarrollo
reglamentario propio y especifico de las previsiones recogidas en el art. 166 del TRLGSS.

No obstante lo anterior, el recurso de casacion en interés de ley interpuesto por la
Administracion de la Seguridad Social no logra prosperar porque la formulacion de la
doctrina legal en el recurso interpuesto lo es en términos de excesiva generalidad.

Llama la atencion que el TS en esta sentencia declara la competencia del orden
jurisdiccional contencioso-administrativo para conocer de todas las cuestiones relacionadas
con la jubilacion del personal estatutario ya que “constituye una materia que forma parte
de los derechos y deberes que integran la relacion funcionarial regulada en el Estatuto
Marco...”

Sin embargo, la Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Castilla-La Mancha de 19
de febrero de 2010 defiende la competencia del orden jurisdiccional social para conocer
de este tipo de cuestiones litigiosas.

Igualmente, el art. 2 letra O de la Ley 36/2011, de 10 de octubre, reguladora de la
jurisdiccion social, es bastante claro al senalar que corresponde al orden jurisdiccional del
orden social conocer “En materia de prestaciones de Seguridad Social, incluidas la
proteccion por desempleo y la proteccion por cese de actividad de los trabajadores por
cuenta propia, asi como sobre la imputacién de responsabilidades a empresarios o terceros
respecto de las prestaciones de Seguridad Social en los casos legalmente establecidos”.

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



http://sescam.jccm.es/web1/profesionales/ServiciosJuridicos/boletines/documentos/fich_descarga_OrdenJurisdiccionalcompetenteparaconocerdelajubilacion.pdf
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- La jornada de médicos de urgencia se regula por lo establecido en el
Estatuto Marco y no por el Acuerdo del Consejo de Ministros de 14 de
mayo de 1992

SENTENCIA DEL TSJ DE CASTILLA LA MANCHA
DE 12 DE SEPTIEMBRE DE 2011

;Tienen reconocido los médicos de urgencia hospitalaria el derecho a prestar servicios
profesionales en jornada ordinaria de lunes a viernes en horario diurno del turno de
manana, Yy sin perjuicio de las guardias o jornada complementaria? ;Cabria invocar para
apuntalar juridicamente semejante pretension, el famoso Acuerdo aprobado por el
Consejo de Ministros de 14 de Mayo de 1992?

Para contestar a esta interrogante, nuestro TSJ se remite en primer lugar a las previsiones
que sobre jornada de trabajo se contienen en el Estatuto Marco, y del estudio de los
articulos 47, 48 y 49 no se desprende el reconocimiento de una jornada ordinaria de
trabajo de lunes a viernes de 8 a 15 horas. A idéntica conclusion cabe llegar también tras
la lectura del articulo 4 del RD 866/2001, por el que se crea la categoria profesional de
médicos de urgencia hospitalaria.

Por el contrario, el Estatuto Marco lo que establece es que la determinacion de cual haya
de ser la jornada ordinaria semanal en cada centro de trabajo es una manifestacion de la
potestad de autoorganizacion de la Administracion al remitirse expresamente a tal efecto
a la “programacion funcional del centro” -art. 46.2.c del EM-

Nuestra normativa regional también parece ir en el mismo sentido, y asi el art. 74 de la
Ley 8/00 de Ordenacidn Sanitaria de Castilla-La Mancha, atribuye a las Gerencias la
funcion de “optimizar la gestion de los servicios y dirigir los recursos y centros que les
asignan”, mientras que el Decreto 88/03, sobre jornada del personal al servicio de las
instituciones sanitarias del SESCAM, tampoco parece dar cabida a la pretension en
cuestion.

Es mas, el citado Decreto Autonomico en nada se remite al Acuerdo del Consejo de
Ministros de 14 de Mayo de 1992 -que es el invocado por la parte recurrente- pero es que
aun cuando asi fuera, habria que tomar en consideracion el apartado 2 ° de la disposicion
derogatoria del EM que dispone que la entrada en vigor del EM “no supondra modificacion
o derogacion de los pactos y acuerdos vigentes en aquellos aspectos que no se opongan o
contradigan lo establecido en la misma”

ELl TSJ concluye que, segun la disposicion derogatoria antes mencionada, el citado Acuerdo
no se encuentra en vigor por contravenir lo establecido en el EM.

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



http://sescam.jccm.es/web1/profesionales/ServiciosJuridicos/boletines/documentos/fich_descarga_LajornadadmedicosdeurgenciaseregulaporloestablecidoenelEstatutoMarco.pdf
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CONTRATOS

- Acuerdo de 14/2011, de 27 de diciembre, por el que se informa a los
organos de contratacion de los principales cambios del texto
refundido de la Ley de Contratos de Sector Publico

ACUERDO JUNTA CONSULTIVA CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE MADRID

El acuerdo adoptado por la Junta Consultiva de Contratacion Administrativa de Madrid,
recoge los principales cambios que ha supuesto la entrada en vigor del TRLCSP, ya sea por
adicion o por supresion, y su incidencia respecto de los expedientes cuyos pliegos hayan
sido aprobados antes de la entrada en vigor de la norma, ya que hay que recordar, el texto
refundido no contiene ninguna disposicidon transitoria, sino que mantiene la disposicion
transitoria primera de la LCSP

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

RESPONSABILIDAD PATRIMONIAL

- ¢(Responsabilidad sanitaria o responsabilidad del fabricante del
producto defectuoso?

SENTENCIA DEL TJUE DE 21 DE DICIEMBRE DE 2011

Durante una intervencidon quirtrgica realizada en un centro hospitalario francés, un
paciente sufrio quemaduras causadas por un colchon térmico defectuoso. El hospital fue
condenado a pagar una indemnizacion al paciente, e interpuso recurso contra esta condena
ante el Consejo de Estado alegando que dicha condena se apoya en la aplicacion de un
principio que se puede considerar contrario a la Directiva 85/374, que es la que regula la
responsabilidad por danos causados por productos defectuosos.

El principio en cuestion establece- de forma analoga a como acontece con nuestro sistema
de responsabilidad patrimonial- que todo servicio hospitalario publico es responsable de los
danos sufridos por sus pacientes debido a defectos en los equipos utilizados durante la
prestacion de asistencia sanitaria.

El TJUE establece que la responsabilidad de un prestador de servicios por el uso de un
producto defectuoso- en nuestro caso el centro hospitalario- no se encuentra cubierta por


http://www.madrid.org/cs/Satellite?c=PCON_InfoAdmin_FA&cid=1142671342104&pageid=1232500885759&pagename=PortalContratacion%2FPCON_InfoAdmin_FA%2FPCON_fichaJuntaConsultiva
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la Directiva 85/374, ya que el prestador de servicios no puede ser considerado ni como
productor ni importador ni suministrador.

A su vez, senala que la existencia de normas nacionales que establecen la responsabilidad
objetiva del prestador publico de servicios por dafos causados por el uso de un producto
defectuoso, no resulta incompatible con la aplicacion de la citada disposicion comunitaria.
En tal caso, lo que si advierte el TJUE, es que dicho sistema nacional no puede constituir
un obstaculo para la aplicacion del régimen de responsabilidad del fabricante establecido
en la Directiva, de_ modo que se ha de reconocer tanto a la persona que sufrié los
dafos, como al prestador de servicios, la facultad para reclamar responsabilidades al
fabricante del producto defectuoso.

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

SISTEMA SANITARIO

- Nulidad del Decreto de Estructura Directiva de Atencion Primara de
la Comunidad de Madrid

SENTENCIA DEL TSJ DE MADRID DE 8 DE NOVIEMBRE DE 2011

Dos sociedades médicas, un sindicato y el colegio de médicos de Madrid contra el Decreto
52/2010, de 29 de julio, por el que se establecen las estructuras basicas sanitarias y
directivas de Atencion Primaria del Area Unica de Salud de la Comunidad de Madrid.

Los motivos son distintos. En el caso de las asociaciones y organizacion colegial, el punto
de mira esta puesto en el articulo 9 de la norma reglamentaria por entender que
contraviene la Ley de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias.

El citado precepto reglamentario establece que seran funciones propias del Director del
Centro de Salud, entre otras, la representacion y direccion del centro, la organizacion de
los profesionales y de la actividad del centro, la evaluacion del desempeio y la propuesta
de las medidas de incentivacion. ;Pueden ser estas funciones asumidas por cualquier
profesional sanitario, sea facultativo o no, o por el contrario, como entienden los
recurrentes, es preciso que el cargo deba recaer en un licenciado en Medicina?

El Tribunal da la razon a las asociaciones médicas y a la organizacion colegial por
considerar que de conformidad con las funciones que el art. 6.1 de la LOPS atribuye a los
licenciados sanitarios, “es logico que dicho cargo deba recaer en un licenciado en
Medicina, ya que las atribuciones del Director del Centro de Salud no se concretan en una
mera funcion de representacion de un equipo de profesionales sanitarios, sino que se le


http://curia.europa.eu/juris/document/document.jsf?text=&docid=117194&pageIndex=0&doclang=ES&mode=lst&dir=&occ=first&part=1&cid=1182977
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asignan funciones que no pueden ser realizadas por un profesional sanitario que no
ostente la condicion de facultativo, al no reunir la capacidad, conocimientos y titulacion
suficiente”

Pero es que, ademas, la relacion de funciones que el Decreto atribuye al Director del
Centro también afecta a otros dos preceptos de la LOPS, el 9 sobre relaciones
interprofesionales y trabajo en equipo y el art. 10 sobre funciones de gestion clinica. En
ambos casos, el desempeno de este tipo de funciones esta ligado igualmente a la posesion
de conocimientos y competencia que Unicamente pueden atesorar aquellos profesionales
que ostenten la condiciéon de médico facultativo.

Finalmente también se invoca la vulneracion de la Disposicion Adicional Décima de la
LOPS, que establece que las Administraciones Sanitarias establecerdn los mecanismos de
evaluacion del desempefo de las funciones de direccion y de los resultados obtenidos,
evaluacion que se efectuard con cardcter periodico...”

Por el contrario, el Decreto impugnado no establece mecanismos concretos para evaluar el
desempeino de las funciones de direccion, limitandose a proclamar que “la continuidad
como Director del Centro de Salud quedard vinculada a la evaluacion del desempeno,
entendida como el procedimiento mediante el cual se mide y valora la trayectoria
profesional y el rendimiento o el logro de resultados”. Por lo que resulta demasiado
generica.

La organizacion sindical centra sus ataques en la vulneracion de la legislacion estatal por
entender que la disposicion administrativa contraviene lo previsto en el art. 56 de la Ley
General de Sanidad, que regula el Area de Salud y su extension, que no puede ser inferior
a 200.000 habitantes ni superior a 250.000.

Este motivo no prospera ya que la Sala considera que el propio precepto legal invocado
permite excepciones para el establecimiento del Area Unica, y ademas recuerda que la
recurrente no formuldé en su momento tacha alguna de inconstitucionalidad a la Ley
6/2009, de Libertad de eleccion en la sanidad de la Comunidad de Madrid.

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



http://sescam.jccm.es/web1/profesionales/ServiciosJuridicos/boletines/documentos/fich_descarga_nulidaddecretodeestructuraatencionprimaria.pdf
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PROFESIONES SANITARIAS

- Distincion entre lo que es “titulacion académica” y lo que significa
“profesion”

SENTENCIA DEL TS DE 18 DE OCTUBRE DE 2011

La Sociedad Espaiola de Rehabilitacion y Medicina Fisica impugna la Orden de 3 de julio de
2008, por la que se establecen los requisitos para la verificacion de los titulos
universitarios oficiales que habilitan para el ejercicio de la profesion de Fisioterapeuta.

El recurso fue desestimado por la Sala de lo Contencioso de la Audiencia Nacional,
sentencia que la mencionada asociacion recurre en casacion solicitando que se declare la
nulidad de la Orden ya que atribuye a los fisioterapeutas unos cometidos propios de los
médicos, como seria el caso del “conocimiento de la patologia”, “valoraciéon diagndstica
de cuidados de fisioterapia”, “elaborar el informe de alta de los cuidados de
fisioterapia”...

El quid de la cuestion radica en la distincion entre lo que es “titulacion académica” y lo
que significa “profesion”, ya que como ha senalado el Tribunal Supremo en sentencias
anteriores “el mero hecho de que los planes de estudio recojan las condiciones que
habiliten para el ejercicio de una profesion, no se deduce que se regule el ejercicio
profesional de la misma, ni que trate de regular el ejercicio de una profesion”. Para tener
una mayor y completa informacion, véase el Libro “Marco Juridico de las Profesiones
Sanitarias”, coordinado por David Larios, y en concreto el capitulo primero elaborado por
Vicente Lomas.

A partir de esta premisa, y teniendo presente el principio transversal de la LOPS que
impregna el ejercicio de las profesiones sanitarias, a saber la conservacion, mantenimiento
y restablecimiento de la salud de las personas, resulta impensable que los fisioterapeutas
no puedan adquirir las competencias precisas para prestar los cuidados propios de su
disciplina, y entenderlo del modo que plantea la Asociacion médica supondria, segun
nuestro Alto Tribunal, compartimentalizar las funciones de los distintos profesionales
sanitarios y, a la larga, la desintegracion del proceso asistencial entre cada uno de los
distintos profesionales, todo lo contrario a lo que debe ser una asistencia sanitaria
integral.

En definitiva, una cosa es regular las funciones propias de cada profesion y atribuirse
funciones especificas reservadas a otras profesiones, y otra bien distinta fijar los
conocimientos que deben adquirir los fisioterapeutas con el fin de adquirir la capacitacion
necesaria para el ejercicio de su profesion.

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



http://sescam.jccm.es/web1/profesionales/ServiciosJuridicos/boletines/documentos/fich_descarga_distincionesntreloqueestitulacionoprofesion.pdf
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FORMACION Y PUBLIGACIONES

- El hospital en la sanidad espainola actual.

Publicacion coordinada por el profesor Segovia de Arana en la que se recopilan las
conferencias organizadas en el curso de verano de La Granda (Avilés) de 2010 por la
Escuela Asturiana de Estudios Hispanicos con el titulo "El hospital en la sanidad espafola”,
en el que se conto con la intervencion de prestigiosos médicos y profesores universitarios,
muchos de los cuales han sido protagonistas de la gran transformacion sufrida por la
sanidad espanola.

Coordinador: José Maria Segovia de Arana.
Editorial: Fundacion Banco Santander

Mas informacion: http://www.fundacionbancosantander.com



http://www.fundacionbancosantander.com/publicaciones_ficha.cfm?idArticulo=1509
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BIOETICA y SANIDAD
CUESTIONES DE INTERES

- Modelo de acreditacion de servicios de atencidén a personas mayores
en situacion de dependencia

La Fundacion Edad y Vida ha presentado este estudio, elaborado por Antares Consulting y
la Comision de Dependencia y Acreditacion de la citada fundacion, como respuesta a la
necesidad de definir un modelo de acreditacion que se considera no estar bien resuelto y
que, por primera vez en Espana, esta orientado a valorar los resultados que consigue la
atencion prestada.

Texto completo: http://www.actasanitaria.com

- Informe SESPAS 2012. La Atencion Primaria: evidencias,
experiencias y tendencias en la clinica, gestion y politica sanitaria

La Sociedad Espanola de Salud Publica y Administracion Sanitaria, SESPAS, ha presentado
su informe correspondiente a 2012, en el que ofrece una vision pormenorizada del papel
de la Atencion Primaria, tanto de las posibilidades que encierra como de los problemas que
padece, en gran medida como consecuencia de la apuesta de los gestores sanitarios por la
Atencion Especializada.

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

- Libro Blanco sobre la infertilidad en Espana: situacion actual y
perspectivas

Acaba de presentarse el ‘Libro blanco sociosanitario de la infertilidad en Espana’, que
revisa la situacidon actual y las perspectivas de futuro de la reproduccion asistida en
nuestro pais y, en el que, entre otros aspectos, se llama la atencion tanto sobre las
técnicas de reproduccion asistida para ayudar a paliar el problema de las bajas tasas de


http://www.actasanitaria.com/fileset/file__Acreditaci_n_maqueta_5_FINAL_86811.pdf
http://www.elsevier.es/es/revistas/gaceta-sanitaria-138/volumen-26/numero-supl1
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natalidad en nuestro pais, como la necesidad de fomentar e incrementar la formacion en
tales técnicas..

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

- Presente y futuro de las enfermedades mentales mas prevalentes

El Instituto de Estudio Médico-Cientificos, INESME, ha presentado un nuevo informe, en
este caso sobre el presente y futuro de las enfermedades mentales mas prevalentes, en el
que se hace una especie de chequeo a la psiquiatria y a sus patologias mas frecuentes
desde un punto de vista asistencial, médico y cientifico.

Texto completo: http://www.actasanitaria.com

- Sanidad Publica: tres hechos destacables y tres pendientes
(1978-2012)

Juan José Bestard, director general del Servicio Balear de Salud (Ib-Salut), ha publicado
una amplia reflexion sobre el proceso vivido por el sistema sanitario desde la aprobacion
de la Ley General de Sanidad, al tiempo que se refiere a los tres cambios que, a su
entender, son necesarios para hacer sostenible economicamente el sistema, manteniendo
su esencia cohesionadora y su finalidad solidaria.

La sanidad en Espafa o la organizacion del dispositivo sanitario espafol ha estado sometida
a grandes cambios durante todo el siglo XX y en especial desde 1978. Los cambios en el
sistema sanitario han venido de la mano de corrientes centro europeas y de ajustes a los
nuevos escenarios geopoliticos que se han ido generando a través de la aprobacion de la
constitucion de 1978, no tanto por la influencia directa de ésta sino por el desarrollo
politico que ha conllevado el proceso de desarrollo constitucional.

La organizacion sanitaria ha superado dificultades, deficiencias y crisis economicas ciclicas
que han convivido con un gran avance de la medicina y con unas expectativas sociales que
han desbordado la capacidad de las Administraciones para conciliar lo politico y lo
economico.

Son destacables tres hechos que han condicionado lo que hoy entendemos por el sistema
nacional de salud, es decir, la disolucion del INP y la consecuente creacion del Instituto
Nacional de la Salud, la descentralizacion de los servicios del INSALUD vy los intentos de
reforma del sistema sanitario basados en modificacion de las reglas de funcionamiento de
los centros provisores o, como dicen los economista de la salud, de la funcién provisora del
sistema sanitario.


http://www.merck.es/www.merck.es/es/images/Libro%20Blanco_infertiidad_tcm503_90692.pdf?Version=
http://www.actasanitaria.com/fileset/file__Informe_Inesme_37208.pdf
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A su vez y como contrapunto y dada la grave crisis economica que esta pasando nuestra
nacion, el que suscribe expone los tres hitos o cambios que a su buen entender son
necesarios para hacer el sistema sanitario espafol economicamente sostenible,
manteniendo a su vez su esencia cohesionadora y su finalidad solidaria.

Texto completo: http://www.jjbestard.healthcaregazette.com

- Valoracion de los estudios del Ministerio de Sanidad sobre oferta y
necesidad de especialistas Médicos y de Enfermeria en Espafia

La Federacidn de Sanidad y Sectores Sociosanitarios del sindicato Comisiones Obreras, FSS-
CCOO, ha presentado un estudio propio en el que confronta los datos de los informes que,
sobre oferta y necesidad de especialistas Médicos y de Enfermeria en Espana (2010-2025) y
en el que, entre otros aspectos, constata una gran variabilidad entre comunicados en el
numero de especialistas por 100.000 habitantes, como consecuencia de la falta de
estandares nacionales que homogenicen las estructuras de las plantillas en el Sistema
Nacional de Salud, SNS

Texto completo:http://www.actasanitaria.com

- Informe del Tribunal de Cuentas sobre las Fundaciones Sanitarias
constituidas al amparo de la Ley 15/1997

El Pleno del Tribunal de Cuentas, en su sesion de 16 de febrero de 2012, aprobo el informe
de fiscalizacidn sobre la contratacion celebrada por las fundaciones constituidas al amparo
de la Ley 15/1997, de 25 de abril, sobre habilitacion de nuevas formas de gestion del
Sistema Nacional de Salud, ejercicios 2002, 2003 y 2004, y acordd su envio a las Cortes
Generales, a las Asambleas Legislativas y a los Consejos de Gobierno de las Comunidades
Auténomas afectadas.

Texto completo: http://www.actasanitaria.com



http://jjbestard.healthcaregazette.com/files/2012/01/38-3D.pdf
http://www.actasanitaria.com/fileset/file__Estudio_CCOO_Profesionales_sanitarios_22155.pdf
http://www.actasanitaria.com/fileset/file__Tribunal_de_cuentas_73354.pdf
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FORMACION ¥ PUBLICACIONES

- La promocion de la dignidad de la persona en el ambito biomédico

En este texto pionero, se expone una vision global de la persona desde la que se analizan
todas las escuelas terapéuticas. Y, ademas, se propone el novedoso concepto de
"infirmidad", que muestra como los modos inadecuados de vivir como persona también
tienen que tenerse en cuenta en el tratamiento clinico.

Proporciona una vision amplia y sintética del panorama actual de la bioética estructurada
en tres partes. La primera aborda los fundamentos teodricos desde una perspectiva
personalista en dialogo con otras fundamentaciones: principalismo, ética del consenso, de
las virtudes, etc.; la segunda trata algunos dilemas éticos clave como el inicio de la vida,
el aborto, la reproduccién asistida, eutanasia, voluntades anticipadas, etc.; y, la tercera,
la dimension institucional y social: justicia, ecologia, feminismo. La experiencia docente
del autor y su profundo conocimiento del mundo actual de la bioética confieren a este
texto un valor indudable.

Autor: Francisco Javier Leon Correa
Madrid: Ediciones Palabra; 2011
Coleccion: Albatros

Mas informacion: http://www.palabra.es

- Bioética, Derecho y Argumentacion.

Siendo la Bioética uno de los temas que genera mayor discusion, el autor propone que los
conflictos que surgen en torno a esta disciplina son esencialmente problemas de
argumentacion y que, para su solucion, el Derecho provee un instrumento de gran valor.

Autor: Autor: Manuel Atienza
Colecciones: Pensamiento Juridico Contemporaneo
Editorial: Palestra 2010

Mas informacion: http://www.palestraeditores.com



http://www.palabra.es/detalle.aspx?Codart=0900181
http://www.palestraeditores.com/mostrar_libro.php?id_libro=243
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-  Premios y becas sobre bioética 2011/2012

La Fundacion ha convocado la XIV edicion de los premios y becas de bioética formada por
un premio de investigacion, dotado con 6.000 euros; 4 becas de investigacion, dotadas con
5.000 euros cada una, y un premio a una obra periodistica, dotado con 3.000 euros. Hasta
el 31 de mayo pueden presentarse trabajos para esta convocatoria. Bases y trabajos
premiados en convocatorias anteriores

Mas informacion: http://www.fundaciongrifols.org

- XV Jornadas de Bioética San Juan de Dios “La toma de decisiones
ético-clinicas”

Organizadas por la Curia Provincial de la Orden Hospitalaria de San Juan de Dios (Provincia
Bética) los dias 3 y 4 de mayo de 2012 en el Hospital San Juan de Dios del Aljarafe.
Bormujos (Sevilla).

La Etica y la Clinica no pueden vivir separadas.
La toma de decisiones en la Clinica debe nutrirse de conocimientos cientificos y de
elementos que pongan al otro en lo nuclear de la respuesta.

Curia Provincial de la Orden Hospitalaria de San Juan de Dios (Provincia Bética)
Avda Eduardo Dato, 42 - 41005 Sevilla

Tfno: 954933870

josemaria.galan®@sjd.es

Mas informacion: https:// www.sanjuandedios-oh.es



http://www.fundaciongrifols.org/portal/es/2/premios_investigacion
http://www.sanjuandedios-oh.es/?q=node/491
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