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

SESCam

Servico de Salud de Castilla-La Mancha

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

N° 103- AGOSTO - 2013

Comite Editorial:

Vicente Lomas Hernandez

Alberto Cuadrado Gémez

ACTUALIDAD JURIDICA

1. LEGISLACION

COMUNITARIA:

*I* Decisién de Ejecucion de la Comision, de 26 de junio de 2013, que
establece las normas sobre el establecimiento, la gestion y el
funcionamiento transparente de la red de autoridades u organismos
nacionales responsables de la evaluacion de las tecnologias

sanitarias.

ESTATAL:

°I* Ley 10/2013, de 24 de julio, por la que se incorporan al
ordenamiento juridico espanol las Directivas 2010/84/UE del
Parlamento Europeo y del Consejo, de 15 de diciembre de 2010,
sobre farmacovigilancia, y 2011/62/UE del Parlamento Europeo y del
Consejo, de 8 de junio de 2011, sobre prevencion de la entrada de
medicamentos falsificados en la cadena de suministro legal, y se
modifica la Ley 29/2006, de 26 de julio, de garantias y uso racional

de los medicamentos y productos sanitarios.

*I* Real Decreto 578/2013, de 26 de julio. Establecen medidas de accion
positiva aplicables a las personas con discapacidad que participen en
las convocatorias anuales de pruebas selectivas para el acceso a
plazas de formacidon sanitaria especializada, en desarrollo del
articulo 22.3 de la Ley 44/2003, de 21-11-2003 (RCL 2003\2724), de

ordenacion de las profesiones sanitarias.

S Boletin de Derecho Sanitario y Bioefica
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Real Decreto 576/2013, de 26 de julio. Establecen los requisitos
basicos del convenio especial de prestacion de asistencia sanitaria a
personas que no tengan la condicion de aseguradas ni de
beneficiarias del Sistema Nacional de Salud y se modifica el Real
Decreto 1192/2012, de 3-8-2012 (RCL 2012\1123), por el que se
regula la condicion de asegurado y de beneficiario a efectos de la
asistencia sanitaria en Espafa, con cargo a fondos publicos, a través
del Sistema Nacional de Salud.

Orden ECC/1404/2013, de 28 de junio, por la que se modifica el
anexo del Real Decreto 1716/2011, de 18 de noviembre, por el que
se establecen los requisitos basicos de autorizacion y funcionamiento
de los biobancos con fines de investigacion biomédica y del
tratamiento de las muestras bioldgicas de origen humano, y se regula
el funcionamiento y organizacion del Registro Nacional de Biobancos
para investigacion biomédica.

Orden PRE/1435/2013, de 23 de julio, por la que se desarrolla el
Reglamento de la Ley de Ordenacion de los Transportes Terrestres en
materia de transporte sanitario por carretera.

Orden PRE/1540/2013, de 2 de agosto, por la que se modifica la
Orden de 25 de febrero de 2000, por la que se crea y regula el Indice
Nacional de Defunciones.

Orden ESS/1451/2013, de 29 de julio, por la que se establecen
disposiciones para la prevencion de lesiones causadas por
instrumentos cortantes y punzantes en el sector sanitario y
hospitalario.

Resolucion de 24 de julio de 2013 por la que se publica el Acuerdo
del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud sobre el
calendario comdn de vacunacion infantil.

Resolucion de 19 de julio de 2013, del Instituto Nacional de Gestion
Sanitaria , sobre revision de precios a aplicar por los centros
sanitarios del Instituto Nacional de Gestion Sanitaria en Ceuta y
Melilla, por las asistencias prestadas en los supuestos cuyo importe
ha de reclamarse a los terceros obligados al pago o a los usuarios sin
derecho a la asistencia sanitaria de la Seguridad Social, asi como por
los servicios prestados por el Centro Nacional de Dosimetria y por la
reproduccion de documentos de la biblioteca de la entidad gestora.
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*I* Resolucion de 25 de julio de 2013, de la Secretaria de Estado de
Servicios Sociales e Igualdad, por la que se publica el Acuerdo del
Consejo Territorial de Servicios Sociales y del Sistema para la
Autonomia y Atencidén a la Dependencia sobre criterios comunes,
recomendaciones y condiciones minimas de los planes de atencion
integral a menores de tres anos en situacion de dependencia o en
riesgo de desarrollarla y evaluacion anual correspondiente al
ejercicio 2012 de los resultados de aplicacion de la Ley 39/2006, de
14 de diciembre, de Promocion de la Autonomia Personal y atencion
a las personas en situacion de dependencia. 12

AUTONOMICA:

Aragén.

*I* Pacto de 19 de julio de 2013, de la Mesa Sectorial de Sanidad, por el
que se modifica la excedencia por cuidado de hijos y familiares
prevista en el pacto de 7 de julio de 2006, de la Mesa Sectorial de
Sanidad, en materia de permisos, vacaciones y otras medidas de
conciliacion de la vida personal, familiar y laboral del personal
estatutario del Servicio Aragonés de Salud. Boletin Oficial Aragén

Castilla La Mancha.

*I* Orden de 18 de julio de 2013, de la Consejeria de Sanidad y Asuntos
Sociales, de modificacion de la Orden de 18de diciembre de 2012, de
las Gerencias de Atencion Integrada del Servicio de Salud de Castilla-
La Mancha. 13

<I* Resolucion de 2 de agosto de 2013, de la Direccion Gerencia, sobre
precios a aplicar por sus centros sanitarios a terceros obligados al
pago o a los usuarios sin derecho a asistencia sanitaria. 13

*I* Resolucion de 06/08/2013, de la Direccion Gerencia, sobre las
condiciones econémicas aplicables en el ano2013 a la prestacion de
determinados servicios de asistencia sanitaria a través de medios
ajenos, en el ambito de gestion del Sescam. 13

*I* Resolucién de 23 de julio de 2013, de la Secretaria General Técnica,
por la que se publica el Convenio de colaboracion con la Comunidad
Autonoma de Castilla-La Mancha para el control de la incapacidad
temporal durante el periodo 2013 a 2016. 13

169/2013, de 28 de agosto de 2013. 13
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Extremadura.

** Decreto 127/2013, de 16 de julio, por el que se modifica el Decreto
171/2009, de 24 de julio, por el que se crea el Consejo Asesor sobre
Enfermedades Raras del Sistema Sanitario PUblico de Extremadura 14

*I* Decreto 149/2013, de 6 de agosto, por el que se regulan la jornada y
horarios de trabajo, los permisos y las vacaciones del personal
funcionario al servicio de la Administracion de la Comunidad
Autonoma de Extremadura. 14

Madrid.

*I* Orden 491/2013, de 27 de junio, por la que se aprueba la politica de
seguridad de la informacion en el ambito de la Administracion
Electronica y de los sistemas de informacion de la Consejeria de
Sanidad de la Comunidad de Madrid. 14

*I* Orden de 2 de agosto de 2013, conjunta de la Consejeria de
Economia y Hacienda y de la Consejeria de Sanidad, por la que se
dictan instrucciones para el desarrollo y aplicacion del control
continuo en los centros sanitarios adscritos al Servicio Madrileno de
Salud. 14

*I* Resolucion de 16 de julio de 2013, de la Direccion General de
Atencion Primaria del Servicio Madrileno de Salud, por la que se
constituye y establece la composicion, renovacion, atribuciones y
funciones del Comité de Expertos Asesor de Vacunas de la Comunidad
de Madrid. 14

Pais Vasco.

*I* ORDEN de 4 de julio de 2013, del Consejero de Salud, por la que se
establece el procedimiento para el reconocimiento de la asistencia
sanitaria en la Comunidad Auténoma de Euskadi a las personas que
no tienen la condicion de aseguradas ni de beneficiarias del Sistema
Nacional de Salud, y se regula el documento identificativo y el
procedimiento para su emision. 15

Cataluna.

** Decreto 196/2013, de 23 de julio, de ampliacion de los medios
transferidos por la Generalidad de Cataluna al Consejo General de
Aran en materia de sanidad. 15
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** Decreto 207/2013, de 30 de julio, de modificacion del Decreto

352/1999, de 13 de diciembre, por el que se crea la Comision
Interdepartamental del Sida en Cataluna.Diario Oficial Generalidad
de Cataluna 6430/2013, de 1 de agosto de 2013.

Galicia.

*I* Decreto 111/2013, de 4 de julio, por el que se modifican los decretos

41 y 43/2013, de 21 de febrero, por los que se establecen las
estructuras organicas de la Conselleria de Sanidad y del Servicio
Gallego de Salud.

Resolucion de 5 de agosto 2013. Modifica la Resolucion de 12-9-2008
(LG 2008\403), de la Direccion General de Salud Publica, por la que
se actualiza el calendario de vacunacion infantil del Programa
gallego de vacunacion.

Navarra.

** Decreto Foral 42/2013, de 24 de julio, por el que se modifica el

Decreto Foral 134/2011, de 24 de agosto, por el que se establece la
estructura organica del Departamento de Salud.

Decreto Foral 43/2013, de 24 de julio, por el que se modifica el
Decreto Foral 62/2012, de 18 de julio, por el que se aprueban los
Estatutos del Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea.

Orden Foral 82/2013, de 5 de julio, de la Consejera de Salud, por la
que se crea el Servicio de Digestivo del Complejo Hospitalario de
Navarra.

Orden Foral 112/2013, de 5 de agosto, de la Consejera de Salud, por
la que modifica la Orden Foral 52/2012, de 8 de agosto, de la
Consejera de Salud, por la que se establece la estructura del Servicio
Navarro de Salud-Osasunbidea a nivel de Secciones no asistenciales y
de Unidades no asistenciales.

Murcia.
*I* Orden de la Consejeria de Sanidad y Politica Social, por la que se

renueva la acreditacion del Comité Etico de Investigacion Clinica del
Hospital General Universitario "Virgen de la Arrixaca".

Canarias.

** Orden de 5 de junio 2013, por la que se aprueba el Calendario

Vacunal Infantil de la Comunidad Autonoma de Canarias.
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2. CUESTIONES DE INTERES

PERSONAL:

disfunciones que se han detectado en el servicio. !
STSJ Extremadura. 17

@ Cese de un jefe de servicio que desempena el puesto en comision i
de servicio. STSJ Extremadura. 17
@  Colegiacion de empleados publicos. STC. 18 |

@  Criterios gestion de bolsa de empleo temporal. -
TSJ CL-M 18 |

@ (Cese de Jefe de Servicio de Cirugia debido a las graves |
LABORAL: f
@  Modificacion a la baja de las retribuciones del personal de |

limpieza de centros sanitarios. TSJ Madrid. 19

& Responsabilidad solidaria del Servicio de Salud y empresa
contratista de transporte sanitario. STS 19

PENAL:
@ Delito continuado de falsificacion de certificaciones médicas. STS 20

CONTRATACION PUBLICA

@ Acto presunto y no Resolucion de adjudicacion del contrato en
plazo. Acuerdo del Tribunal Administrativo de Contratacion
Publica de la Comunidad de Madrid. de 20 de febrero de 2013.
Recurso n° 20/2013 Resolucion n° 26/2013. 21

@  Presentacion de baja desproporcionada/temeraria y
confidencialidad de la documentacion aportada. Acuerdo del
Tribunal administrativo de contratacion publica de la Comunidad
de Madrid, de 13 de marzo de 2013. Reclamacion n° 30/2013;
Resolucion n°® 42/2013. 22
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PROFESIONES SANITARIAS.

& Reconocimiento del grado Il de la carrera profesional.
Profesiones sanitarias distintas: Fisioterapeuta y Enfermeria.
STSJ CYL

PRESTACIONES SANITARIAS.

@ Prestacion bucodental en menor con minusvalia reconocida. STSJ
CLM

RESPONSABILIDAD SANITARIA.

@ Falta de informacion respecto a métodos alternativos al parto
vaginal. STS

@  Vulneracion del consentimiento informado. Distincion entre
indemnizacion por daifo moral e indemnizacion por danos
derivados del acto médico. STS

SALUD LABORAL.

@  Valoracién del riesgo laboral durante la lactancia. STSJ Murcia

SISTEMA NACIONAL DE SALUD.
@ Se mantiene la suspension de la tasa catalana por prescripcion y
dispensacion de medicamentos. ATC de 21 de mayo de 2013. N°
122/2013.

@ Acuerdo del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad-
foro de la profesion médica. Madrid, 30 de julio de 2013.

INTIMIDAD Y PROTECCION DE DATOS.

@ Revocacion de condena por delito de revelacion de secretos de
psicologa en un proceso de divorcio. SAP Valencia.
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3. NOTICIAS DE INTERES

@ Un hospital de Ohio exige que una nina perteneciente a la
confesion religiosa “amish” se someta a quimioterapia. 30

@ La prevencion farmacologica del VIH requiere una gestion ética. 30
@  Maximo tribunal francés respalda investigacion de células madre. 30
@  Boi Ruiz encarga a CatSalut un nuevo cédigo ético. 30
@  Comités de Etica Asistencial. Mas conflictos que preguntas. 30

@ El Tribunal Superior obliga al Principado a pagar la reproduccion
asistida de una lesbiana. 31

@  Andalucia tendra un solo comité para proyectos con preembriones
y reprogramacion celular. 31

@ Sanidad velara por la confidencialidad de sus pacientes en
Canarias. 31

@ Cuando la medicina choca con las creencias. 31

& El 'laberinto burocratico' de la CCAA dificulta aiin mas la atencion
sanitaria. 31

4. FORMACION Y PUBLICACIONES

Legislacion basica sobre asistencia sanitaria. 32

@ Nuevas tendencias en la fijacion de precio de los medicamentos.
Hacia un nuevo modelo integrado y transparente. 32

& Conferencia: 'Responsabilidad de los profesionales versus los
usuarios en centros residenciales y sociosanitarios'. 32

@ XX edicion del Congreso Nacional de Derecho Sanitario. 32

@ Jornadas sobre el control jurisdiccional de las Administraciones
Publicas. 32
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BIOETICA y SANIDAD

1. CUESTIONES DE INTERES

@ Grupo de Etica y Buena Practica Clinica. Codigo Etico de la
Sociedad Espanola de Fertilidad. 2012.
S @ Estrategias en Salud Mental del SNS. Documento de consenso de
las comisiones de casos de personas con enfermedad mental
U sometidas a penas y medidas de seguridad.
@ (Casos practicos de Etica y Salud Publica. Cuadernos de la
Fundacion Victor Grifols i Lucas.
” « Tratamiento ambulatorio involuntario en enfermos mentales.
Auto del juzgado de Primera Instancia n° 8 de Gijon, de 4 de
1 mayo de 2012.
R 2. FORMACION Y PUBLICACIONES
Z Patria potestad, minoria de edad y derecho a la salud.
@ Jornada organizada por el Hospital Sant Joan de Déu para
recoger experiencias innovadoras y animar a los profesionales a
trabajar en la mejora de las condiciones de la hospitalizacion
infantil, tal como marca la Carta Europea de los Derechos de los
Ninos Hospitalizados.
@ |niciacion a la Etica y la Deontologia Médica.
@ El Colegio de Médicos de Navarra ha organizado un homenaje al
Dr. Gonzalo Herranz.
@  XXIV edicion de la Escuela de Salud Publica de Menorca.
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LEGISLACION

LEGISLACION COMUNITARIA.

Decision de Ejecucion de la Comision, de 26 de junio de 2013, que
establece las normas sobre el establecimiento, la gestion y el
funcionamiento transparente de la red de autoridades u organismos
nacionales responsables de la evaluacion de las tecnologias
sanitarias.

o D.O.U.E. num 175 de 27 de junio de 2013.

LEGISLACION ESTATAL

Ley 10/2013, de 24 de julio, por la que se incorporan al
ordenamiento juridico espanol las Directivas 2010/84/UE del
Parlamento Europeo y del Consejo, de 15 de diciembre de 2010,
sobre farmacovigilancia, y 2011/62/UE del Parlamento Europeo y del
Consejo, de 8 de junio de 2011, sobre prevencion de la entrada de
medicamentos falsificados en la cadena de suministro legal, y se
modifica la Ley 29/2006, de 26 de julio, de garantias y uso racional
de los medicamentos y productos sanitarios. B.O.E. num. 161, de 06
de julio de 2013.

o B.O.E. num 177 de 25 de julio de 2013.

Real Decreto 578/2013, de 26 de julio. Establecen medidas de accion
positiva aplicables a las personas con discapacidad que participen en
las convocatorias anuales de pruebas selectivas para el acceso a
plazas de formacion sanitaria especializada, en desarrollo del
articulo 22.3 de la Ley 44/2003, de 21-11-2003 (RCL 2003\2724), de
ordenacion de las profesiones sanitarias.

o B.O.E. num 179 de 27 de julio de 2013.


http://www.boe.es/doue/2013/175/L00071-00072.pdf
http://www.boe.es/boe/dias/2013/07/25/pdfs/BOE-A-2013-8083.pdf
http://www.boe.es/boe/dias/2013/07/27/pdfs/BOE-A-2013-8192.pdf
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Real Decreto 576/2013, de 26 de julio. Establecen los requisitos
basicos del convenio especial de prestacion de asistencia sanitaria a
personas que no tengan la condicion de aseguradas ni de
beneficiarias del Sistema Nacional de Salud y se modifica el Real
Decreto 1192/2012, de 3-8-2012 (RCL 2012\1123), por el que se
regula la condiciéon de asegurado y de beneficiario a efectos de la
asistencia sanitaria en Espafia, con cargo a fondos publicos, a traves
del Sistema Nacional de Salud.

o B.O.E. num 179 de 27 de julio de 2013.

Orden ECC/1404/2013, de 28 de junio, por la que se modifica el
anexo del Real Decreto 1716/2011, de 18 de noviembre, por el que
se establecen los requisitos basicos de autorizacién y funcionamiento
de los biobancos con fines de investigacion biomédica y del
tratamiento de las muestras biologicas de origen humano, y se regula
el funcionamiento y organizaciéon del Registro Nacional de Biobancos
para investigacion biomédica.

o B.O.E. num 177 de 25 de julio de 2013.

Orden PRE/1435/2013, de 23 de julio, por la que se desarrolla el
Reglamento de la Ley de Ordenacion de los Transportes Terrestres en
materia de transporte sanitario por carretera.

o B.O.E. num 180 de 28 de julio de 2013.

Orden PRE/1540/2013, de 2 de agosto, por la que se modifica la
Orden de 25 de febrero de 2000, por la que se crea y regula el Indice
Nacional de Defunciones.

o B.O.E. num 192 de 12 de agosto de 2013.

Orden ESS/1451/2013, de 29 de julio, por la que se establecen
disposiciones para la prevencion de lesiones causadas por
instrumentos cortantes y punzantes en el sector sanitario y
hospitalario.

o B.O.E. num 182 de 31 de julio de 2013.


http://www.boe.es/boe/dias/2013/07/27/pdfs/BOE-A-2013-8190.pdf
http://www.boe.es/boe/dias/2013/07/25/pdfs/BOE-A-2013-8085.pdf
http://www.boe.es/boe/dias/2013/07/29/pdfs/BOE-A-2013-8239.pdf
http://www.boe.es/boe/dias/2013/08/12/pdfs/BOE-A-2013-8896.pdf
http://www.boe.es/boe/dias/2013/07/31/pdfs/BOE-A-2013-8381.pdf
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Resolucion de 24 de julio de 2013 por la que se publica el Acuerdo
del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud sobre el
calendario comun de vacunacion infantil.

o B.O.E. num 187 de 06 de agosto de 2013.

Resolucion de 19 de julio de 2013, del Instituto Nacional de Gestion
Sanitaria , sobre revision de precios a aplicar por los centros
sanitarios del Instituto Nacional de Gestion Sanitaria en Ceuta y
Melilla, por las asistencias prestadas en los supuestos cuyo importe
ha de reclamarse a los terceros obligados al pago o a los usuarios sin
derecho a la asistencia sanitaria de la Seguridad Social, asi como por
los servicios prestados por el Centro Nacional de Dosimetria y por la
reproduccion de documentos de la biblioteca de la entidad gestora.

o B.O.E. num 180 de 29 de julio de 2013.

Resolucion de 25 de julio de 2013, de la Secretaria de Estado de
Servicios Sociales e Igualdad, por la que se publica el Acuerdo del
Consejo Territorial de Servicios Sociales y del Sistema para la
Autonomia y Atencion a la Dependencia sobre criterios comunes,
recomendaciones y condiciones minimas de los planes de atencion
integral a menores de tres anos en situacion de dependencia o en
riesgo de desarrollarla y evaluacion anual correspondiente al
ejercicio 2012 de los resultados de aplicacion de la Ley 39/2006, de
14 de diciembre, de Promocioén de la Autonomia Personal y atencion
a las personas en situacion de dependencia.

o B.O.E. num 184 de 02 de agosto de 2013.


http://www.boe.es/boe/dias/2013/08/06/pdfs/BOE-A-2013-8700.pdf
http://www.boe.es/boe/dias/2013/07/29/pdfs/BOE-A-2013-8240.pdf
http://www.boe.es/boe/dias/2013/08/02/pdfs/BOE-A-2013-8539.pdf
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LEGISLACION AUTONOMICA

Aragén.

Pacto de 19 de julio de 2013, de la Mesa Sectorial de Sanidad, por el
que se modifica la excedencia por cuidado de hijos y familiares
prevista en el pacto de 7 de julio de 2006, de la Mesa Sectorial de
Sanidad, en materia de permisos, vacaciones y otras medidas de
conciliacion de la vida personal, familiar y laboral del personal
estatutario del Servicio Aragonés de Salud. Boletin Oficial Aragén
169/2013, de 28 de agosto de 2013

o B.0.A ndm. 169, de 28 de agosto de 2013.

Castilla La Mancha.

Orden de 18 de julio de 2013, de la Consejeria de Sanidad y Asuntos
Sociales, de modificacion de la Orden de 18de diciembre de 2012, de
las Gerencias de Atencién Integrada del Servicio de Salud de Castilla-
La Mancha.

o D.0.C.M num. 147, de 31 de julio de 2013.

Resolucion de 2 de agosto de 2013, de la Direccion Gerencia, sobre
precios a aplicar por sus centros sanitarios a terceros obligados al
pago o a los usuarios sin derecho a asistencia sanitaria.

o D.0.C.M num. 153, de 08 de agosto de 2013.

Resolucion de 06/08/2013, de la Direccion Gerencia, sobre las
condiciones econémicas aplicables en el afio2013 a la prestacion de
determinados servicios de asistencia sanitaria a través de medios
ajenos, en el ambito de gestion del Sescam.

o D.O.C.M num. 154, de 09 de agosto de 2013.

Resolucion de 23 de julio de 2013, de la Secretaria General Técnica,
por la que se publica el Convenio de colaboraciéon con la Comunidad
Auténoma de Castilla-La Mancha para el control de la incapacidad
temporal durante el periodo 2013 a 2016.

o D.0.C.M num. 192, de 12 de agosto de 2013.


http://www.boa.aragon.es/cgi-bin/EBOA/BRSCGI?CMD=VEROBJ&MLKOB=749017661515
http://docm.jccm.es/portaldocm/descargarArchivo.do?ruta=2013/07/31/pdf/2013_9492.pdf&tipo=rutaDocm
http://docm.jccm.es/portaldocm/descargarArchivo.do?ruta=2013/08/08/pdf/2013_9804.pdf&tipo=rutaDocm
http://docm.jccm.es/portaldocm/descargarArchivo.do?ruta=2013/08/09/pdf/2013_9906.pdf&tipo=rutaDocm
http://www.boe.es/boe/dias/2013/08/12/pdfs/BOE-A-2013-8909.pdf
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Extremadura.

Decreto 127/2013, de 16 de julio, por el que se modifica el Decreto
171/2009, de 24 de julio, por el que se crea el Consejo Asesor sobre
Enfermedades Raras del Sistema Sanitario Publico de Extremadura

o D.O.E. nim. 138, de 18 de julio de 2013.

Decreto 149/2013, de 6 de agosto, por el que se regulan la jornada y
horarios de trabajo, los permisos y las vacaciones del personal
funcionario al servicio de la Administracion de la Comunidad
Autéonoma de Extremadura.

o D.O.E. nim. 155, de 12 de agosto de 2013.

Madrid.

Orden 491/2013, de 27 de junio, por la que se aprueba la politica de
seguridad de la informacion en el ambito de la Administracion
Electréonica y de los sistemas de informacion de la Consejeria de
Sanidad de la Comunidad de Madrid.

o B.0.C.M nim. 169 , de 18 de julio de 2013.

Orden de 2 de agosto de 2013, conjunta de la Consejeria de
Economia y Hacienda y de la Consejeria de Sanidad, por la que se
dictan instrucciones para el desarrollo y aplicaciéon del control
continuo en los centros sanitarios adscritos al Servicio Madrilefo de
Salud.

o B.0.C.M nUm. 200, de 23 de agosto de 2013.

Resolucion de 16 de julio de 2013, de la Direccion General de
Atencion Primaria del Servicio Madrileno de Salud, por la que se
constituye y establece la composiciéon, renovacion, atribuciones y
funciones del Comité de Expertos Asesor de Vacunas de la Comunidad
de Madrid.

o B.0.C.M nim. 179, de 31 de julio de 2013.


http://doe.gobex.es/pdfs/doe/2013/1380o/13040146.pdf
http://doe.juntaex.es/pdfs/doe/2013/1550o/13040170.pdf
http://www.bocm.es/boletin/CM_Orden_BOCM/654/38/BOCM-20130718-12,2.PDF
http://www.bocm.es/boletin/CM_Orden_BOCM/2013/08/23/BOCM-20130823-1.PDF
http://www.bocm.es/boletin/CM_Orden_BOCM/679/295/BOCM-20130730-6,2.PDF

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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Pais Vasco.

ORDEN de 4 de julio de 2013, del Consejero de Salud, por la que se
establece el procedimiento para el reconocimiento de la asistencia
sanitaria en la Comunidad Auténoma de Euskadi a las personas que
no tienen la condicion de aseguradas ni de beneficiarias del Sistema
Nacional de Salud, y se regula el documento identificativo y el
procedimiento para su emision.

o B.0.P.V num. 139 de 22 de julio de 2013

Cataluna.

Decreto 196/2013, de 23 de julio, de ampliacion de los medios
transferidos por la Generalidad de Catalufa al Consejo General de
Aran en materia de sanidad.

o D.O0.G.C num. 6425 de 25 de julio de 2013

Decreto 207/2013, de 30 de julio, de modificacion del Decreto
352/1999, de 13 de diciembre, por el que se crea la Comision

Interdepartamental del Sida en Catalufia.Diario Oficial Generalidad
de Catalufa 6430/2013, de 1 de agosto de 2013.

o B.0.G.C ndm. 6430 de 01 de agosto de 2013

Galicia.

Decreto 111/2013, de 4 de julio, por el que se modifican los decretos
41 y 43/2013, de 21 de febrero, por los que se establecen las
estructuras organicas de la Conselleria de Sanidad y del Servicio
Gallego de Salud.

o D.0.G num. 140 de 24 de julio de 2013

Resolucion de 5 de agosto 2013. Modifica la Resolucion de 12-9-2008
(LG 2008\403), de la Direccion General de Salud Publica, por la que
se actualiza el calendario de vacunacion infantil del Programa gallego
de vacunacion.

o D.0.G num. 157 de 20 de agosto de 2013


http://www.lehendakaritza.ejgv.euskadi.net/r48-bopv2/es/bopv2/datos/2013/07/1303347a.pdf
http://portaldogc.gencat.cat/utilsEADOP/PDF/6425/1311409.pdf
http://portaldogc.gencat.cat/utilsEADOP/PDF/6430/1312476.pdf
http://www.xunta.es/dog/Publicados/2013/20130724/AnuncioC3K1-170713-0001_es.html
http://www.xunta.es/dog/Publicados/2013/20130820/AnuncioC3K1-120813-0009_es.html
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Navarra.

Decreto Foral 42/2013, de 24 de julio, por el que se modifica el
Decreto Foral 134/2011, de 24 de agosto, por el que se establece la
estructura organica del Departamento de Salud.

o B.O.N num. 149, de 05 de agosto de 2013

Decreto Foral 43/2013, de 24 de julio, por el que se modifica el
Decreto Foral 62/2012, de 18 de julio, por el que se aprueban los
Estatutos del Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea.

o B.0O.N num. 149, de 05 de agosto de 2013

Orden Foral 82/2013, de 5 de julio, de la Consejera de Salud, por la
que se crea el Servicio de Digestivo del Complejo Hospitalario de
Navarra.

o B.O.N num. 138 de 19 de julio de 2013

Orden Foral 112/2013, de 5 de agosto, de la Consejera de Salud, por
la que modifica la Orden Foral 52/2012, de 8 de agosto, de la
Consejera de Salud, por la que se establece la estructura del Servicio
Navarro de Salud-Osasunbidea a nivel de Secciones no asistenciales y
de Unidades no asistenciales.

o B.O.N num. 150 de 06 de agosto de 2013

Murcia.

Orden de la Consejeria de Sanidad y Politica Social, por la que se
renueva la acreditacion del Comité Etico de Investigacion Clinica del
Hospital General Universitario "Virgen de la Arrixaca".

o B.O.R.M ndm. 176 de 31 de julio de 2013

Canarias.

Orden de 5 de junio 2013, por la que se aprueba el Calendario
Vacunal Infantil de la Comunidad Auténoma de Canarias.

o B.O0.C num. 131 de 10 de julio de 2013


http://www.navarra.es/home_es/Actualidad/BON/Boletines/2013/149/Anuncio-0/
http://www.navarra.es/home_es/Actualidad/BON/Boletines/2013/149/Anuncio-1/
http://www.navarra.es/home_es/Actualidad/BON/Boletines/2013/138/Anuncio-2/
http://www.navarra.es/home_es/Actualidad/BON/Boletines/2013/150/Anuncio-1/
http://www.borm.es/borm/documento?obj=anu&id=628430
http://www.gobcan.es/boc/2013/131/001.html
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CUESTIONES DE INTERES

PERSONAL:

- Cese de Jefe de Servicio de Cirugia debido a las graves disfunciones
que se han detectado en el servicio.

STSJ de Extremadura de 18 de septiembre de 2012, 177/2012

Se cuestiona la decision adoptada por la Gerencia de apartar de sus funciones al Jefe de
Servicio de Cirugia debido a las graves disfunciones que se han detectado en el servicio.

La resolucién impugnada sefialaba que las funciones que venia realizando el interesado iban
a ser asumidas por la Direccién médica, por lo que a partir de ese momento debia inhibirse
en el desempefio de tales funciones. Sin embargo en ningtin momento se le dice de forma
expresa que ha cesado como jefe de servicio. Esta indeterminacién es la que critica la Sala por
entender que en realidad lo que se ha producido es una decisién sancionadora encubierta,
pues “no se ha acordado un cese en el puesto de trabajo de Jefe de Servicio, sino una suspension de
funciones (...) y se hace debido a la problemdtica existente en el Servicio. En la forma en que se ha
efectuado excede de la potestad de autoorganizacion de la Administracién”, y afiade “Una vez
efectuado el nombramiento, si la Administracion por razones organizativas y profesionales decide
poner fin a esta situacion, asi deberd acordarlo, sin que pueda adoptarse como una suspension de
funciones que tiene un cardcter disciplinario tomado fuera de procedimiento”.

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

- Cese de un jefe de servicio que desempeia el puesto en comision de
servicio.

STSJ de Extremadura de 13 de diciembre de 2012. 267/2012

¢(Como se debe llevar a cabo el cese de un jefe de servicio que desempefia el puesto en
comision de servicio?

Aplicando las previsiones contenidas en los articulos 64.5 y 64.3 del RD 364/1995, el cese de
quién ha sido nombrado por comisién de servicio debe llevarse a cabo por las causas legales
de la comision de servicios. Asi pues, si el nombramiento de un jefe de servicio asistencial se
hizo por esta via, sin superar las pruebas objetivas previstas en el Decreto autonémico, la
Administracién lo debe cesar por el mecanismo propio por el que estd nombrado.


http://www.poderjudicial.es/search/doAction?action=contentpdf&databasematch=AN&reference=6504323&links=no%20se%20ha%20acordado%20un%20cese%20en%20el%20puesto%20de%20trabajo%20de%20Jefe%20de%20Servicio%2C%20sino%20una%20suspensi%F3n%20de%20funciones&optimize=20120928&publicinterface=true
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Y a su vez, una vez cesado, tal plaza deberd cubrirse por el medio que tenga legalmente
establecido, es decir que no podria encadenarse con otra comisién de servicios, sino que se
debe proceder a su cobertura.

Llama la atencion que la Sala cuando se refiere al sistema de nombramiento de este tipo de
jefaturas, lo califica como de “libre designacion”, en contra del criterio establecido por el TSJ de
Baleares. En lo que si coinciden ambos Tribunales es en que el cese no es libérrimo sino que
solo se puede llevar a cabo durante el plazo de cuatro afios por apartarse manifiestamente
del proyecto de carécter técnico que sirvié para su eleccion.

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

- Colegiacion de empleados publicos.

STC de 14 de marzo de 2013, N° DE REC 1022/2004

. La presente STC estd estrechamente relacionada con la STC 3/2013, de 17 de enero ya que en
i ambos procesos constitucionales se plantea la misma controversia competencial en torno a si
. el legislador autonémico- en este caso de Andalucia- estd facultado para eximir del requisito
. de colegiacion obligatoria a los empleados publicos que realizan actividades propias de una
. profesion colegiada por cuenta de la Administracion cuando sus destinatarios son
| ciudadanos o terceros.

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

- Criterios gestion de bolsa de empleo temporal.

STSJ de CLM de 11 de marzo de 2013. 83/2013

El TS] enmienda la plana a la Administracién y corrige el criterio adoptado en su momento
por la Gerencia del Hospital de Cuenca, avalado por la DG de RRHH, de entender que si
una persona estuviese inscrita en méds de una bolsa de promocién interna temporal y fuese
llamada para ocupar un puesto por PIT, mientras persista en tal situacién no puede ser
llamada para cubrir otro puesto en categoria diferente.

El TS] viene a decir que el Pacto no prevé semejante limitacién, y por tanto, si la

Administracién es partidaria de implantar esta medida lo tiene muy facil, que lo prevea
especificamente en la normativa de referencia.

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



http://www.poderjudicial.es/search/doAction?action=contentpdf&databasematch=AN&reference=6597720&links=libre%20designaci%F3n&optimize=20130111&publicinterface=true
http://hj.tribunalconstitucional.es/HJ/docs/BOE/BOE-A-2013-3799.pdf
http://www.poderjudicial.es/search/doAction?action=contentpdf&databasematch=AN&reference=6736840&links=hospital&optimize=20130607&publicinterface=true
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LABORAL.

- Modificacion a la baja de las retribuciones del personal de limpieza
de centros sanitarios.

STSJ de Madrid, de 24 de septiembre de 2012, N° 620/2012.

La empresa contratista del servicio de limpieza del Hospital Universitario Principe de
Asturias decide rebajar el sueldo de sus empleados por entender que el art. 24 del Convenio
Colectivo autoriza la modificacién a la baja de las retribuciones del personal de limpieza a su
servicio, dada la equiparacién salarial que establece con el personal laboral del IMSALUD,
que ya vio mermadas sus retribuciones por la Ley 4/2010 de la Comunidad de Madrid.

Sin embargo la Sala entiende que para que se produjera la revision a la baja seria preciso que
asi se hubiera establecido de manera clara y expresa en el pacto en virtud del cual se
acordaba la revision, “pasar de una cldusula de revision solo al alza a otra de doble direccion y
mucho mds desfavorable para los trabajadores habria exigido una redaccion mds clara y contundente
(...). Lo l6gico es entender que la prevision de revision se pacté solamente al alza” .

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

- Responsabilidad solidaria por deudas salariales de Servicio de Salud y
empresa contratista de transporte sanitario.

STS de 07 de diciembre 2012, Sala de lo Social, REC 4272/2011.

La empresa puiblica GSC adscrita a la Consejeria de Sanidad, y que en virtud de un convenio
con el Servicio Canario de Salud tiene encomendado la gestién del transporte sanitario en la
Comunidad Auténoma de Canarias.

Dicha empresa, a su vez, contrata los servicios del transporte sanitario no urgente con otra
empresa para la que prestaba servicios la actora y que ahora reclama en concepto de “atrasos
de salario” la cantidad de 2.324 €. La sentencia de instancia, conforme a lo previsto en el art.
42.2 del TRETT condena solidariamente a la empresa contratista, a la empresa ptblica y al
Servicio Canario de Salud al abono de la cantidad reclamada. El transporte sanitario debe ser
calificado como integrado dentro del concepto de “propia actividad”, y por tanto, resulta de
aplicacion el citado precepto legal.

Conforme a la doctrina del TS, por propia actividad hay que entender todas aquéllas obras y
servicios que forman parte de las actividades principales de la empresa. Por tanto, el
transporte sanitario, tanto el ordinario como el urgente, resulta indispensable para prestar
una correcta atencion sanitaria, y precisamente por este motivo, al contratarse por parte del
Servicio Canario de Salud este servicio con la empresa publica, pasa a ser también actividad
de la propia empresa publica asi como del resto de los subcontratistas.

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



http://www.poderjudicial.es/search/doAction?action=contentpdf&databasematch=AN&reference=6531408&links=hospital%20universitario&optimize=20121108&publicinterface=true
http://www.poderjudicial.es/search/doAction?action=contentpdf&databasematch=TS&reference=6608170&links=%224272/2011%22&optimize=20130122&publicinterface=true
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PENAL.
- Delito continuado de falsificacion de certificaciones médicas.

TS, 22, S 20 May. 2013. Rec. 2091/2012

El acusado, médico especialista en traumatologia, desempefié durante varios afios sus
servicios como personal estatutario en el Servicio de Traumatologia del Complejo
Hospitalario de Santiago de Compostela pasando ademads consulta privada en el Centro
Médico de Lalin, compatibilizando ambas funciones. En la consulta privada atendi6é a
diversos pacientes, emitiendo informes en papel oficial del Sergas con membrete del hospital
, que fueron presentados ante el Equipo de Valoraciéon de Incapacidades (EVI).

El acusado volcaba en los informes diagndsticos y datos obtenidos tras los reconocimientos
efectuados en su consulta privada, en base a las pruebas diagnésticas llevadas a cabo al
margen del sistema publico de salud, siendo consciente de que no podia emitir tales
informes en papel oficial, pese a lo cual lo hizo asi, por el mayor grado de credibilidad y
fehaciencia que los miembros del EVI otorgan a los informes y certificaciones provenientes
de instituciones del sistema ptblico.

Por estos hechos la AP de La Corufia condené al acusado a la pena de un afio y tres meses de
suspension, como autor de un delito continuado de falsificacién de certificaciones, cometido
por funcionario publico, previsto y penado en el art 398 CP .

El TS admite que la conducta tipica se consum¢ al dotar a un informe de caracter privado,
con datos obtenidos en la esfera de la actividad privada, de la apariencia de un informe
publico. Pero estima que esta conducta, que ademds ya fue sancionada disciplinariamente
por vulnerar deberes estatutarios especificos de la condicion de Médico del Servicio Publico
de Salud, al utilizar impresos oficiales en su consulta privada, abusando con ello de su
funcién, no convierte en falso lo que es verdadero, ni permite ampliar el &mbito de la sancién
penal més alld de los supuestos y de los limites que la interpretacion estricta de la norma
penal determina.

Afirma en su fundamentaciéon que certificar es afirmar, dar por cierta una cosa, por lo que,
desde un punto de vista semdntico, dificilmente puede subsumirse en el tipo de libramiento
de certificados falsos, la emisioén de informes médicos oficiales absolutamente veraces en su
contenido y en su autoria, por un médico del servicio oficial de salud, con facultades para
ello, por el hecho de incorporar elementos de conocimiento que su autor ha obtenido fuera
del sistema en el que se emite el documento. Ni se produce una alteracién objetiva de la
verdad, ni se han afectado las funciones probatoria y garantizadora del documento, pues lo
que acredita o prueba el documento es cierto, y la persona identificada en él es la misma que
ha realizado las manifestaciones que se le atribuyen.
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Por otra parte los soportes materiales de los informes son impresos oficiales originales, por lo
que no pueden calificarse, desde el punto de vista penal, de documentos simulados, porque
simular es fingir la existencia de un acto irreal, y en este caso ni los informes en si mismos, ni
los actos médicos reflejados en los informes, son simulados sino auténticos.

Por tanto concluye la Sala que el tribunal de instancia ha realizado una interpretacién del
tipo de libramiento de certificados falsos que se aparta de modo manifiesto del tenor literal
del precepto, y que, en consecuencia, resulta imprevisible para sus destinatarios, por lo que
vulnera la garantia de taxatividad, integrada en el principio de legalidad penal.

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

CONTRATACION PUBLICA.

- Acto presunto y no Resoluciéon de adjudicacion del contrato en
plazo.

Acuerdo del Tribunal Administrativo de Contratacion Publica de la Comunidad de
Madrid. de 20 de febrero de 2013. Recurso n° 20/2013 Resolucion n® 26/2013

resolucion del recurso de alzada interpuesto contra el acto presunto correspondiente a la
resolucién que se debi6 dictar para la adjudicacién del contrato.

El Tribunal rechaza que en este caso se pueda hablar de “acto presunto” generado por la
falta de adjudicaciéon en plazo del contrato ya que los procedimientos de licitacién
contractuales no son procedimientos iniciados a solicitud de los interesados, sino que es el
6rgano de contratacion a quién corresponde iniciar de oficio el correspondiente
procedimiento. Es decir, no cabe aplicar el art. 43 de la Ley 30/1992.

Tampoco cabria traer a colacién el art. 44 del referido texto legal- en sentido contrario, el
informe 4/2005 de la JCCA de Baleares- ya que debe prevalecer la ley especial, a saber el
TRLCSP, de manera que la falta de resolucién de un procedimiento en el plazo establecido
tiene tinicamente el efecto previsto en el articulo 161, el derecho de los licitadores a retirar su
proposicién, sin perjuicio, en su caso, de una eventual exigencia de indemnizacién por los
perjuicios ocasionados de acuerdo con el régimen general de responsabilidad patrimonial de
las Administraciones Publicas, de ejercitarse la correspondiente pretension.

Texto completo: http://www.madrid.org
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http://www.poderjudicial.es/search/doAction?action=contentpdf&databasematch=TS&reference=6737720&links=%222091/2012%22&optimize=20130607&publicinterface=true
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- Presentacion de baja desproporcionada/temeraria y confidencialidad
de la documentacion aportada.

Acuerdo del Tribunal administrativo de contratacion publica de la Comunidad de
Madrid, de 13 de marzo de 2013. Reclamaciéon n°® 30/2013; Resolucion n° 42/2013.

En los casos en que se haya presentado una oferta incursa en baja desproporcionada o
temeraria, la Ley no impone el deber de trasladar al resto de los licitadores la documentacién
que haya sido aportada por la empresa licitadora afectada en el marco del procedimiento
contradictorio previsto en el TRLCSP a fin de que antes de rechazar su oferta, éste justifique
la viabilidad de su oferta.

Como sefiala el 6rgano administrativo, “Los datos, informes o antecedentes obtenidos por el poder
adjudicador sélo podrin ser utilizados para la valoracién de la justificacion de la viabilidad de la oferta
inicialmente anormal, sin que puedan ser comumnicados a terceros, cuando se hayan considerado
confidenciales, como ocurre en el presente supuesto, por tratarse del Know how de la empresa”.

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

PROFESIONES SANITARIAS.

- Reconocimiento del grado Ill de la carrera profesional. Profesiones
sanitarias distintas: fisioterapia y enfermeria.

STSJ DE CYL de 28 de junio de 2013. N° Sen. 1176/2013. N° REC 687/2011

La pretensién de la actora consiste en que se le reconozca el grado III de la carrera
profesional. La convocatoria exige una antigiiedad de 20 afios que ha de referirse a la
categoria profesional desde la que se pretende acceder a la carrera profesional en funcién de
la titulacién exigida para el ingreso en la misma. Es decir, el referente es la categoria
profesional en funcién de la titulacién.

La interesada ha prestado servicios dentro de la categoria profesional de enfermera, en la que
actualmente se encuentra en situacién de excedencia, y solicita el reconocimiento de carrera
en la categoria de fisioterapeuta, por entender que a estos efectos son equiparables las
categorfas de ATS y Fisioterapeuta.

Son computables aquellos servicios prestados cuando para acceder al puesto se exigi6 el
mismo titulo, como sucede en el caso de las matronas, pues el titulo de enfermera estd
incluido dentro del titulo de matrona, mientras que en el caso de las fisioterapeutas para
acceder a dicha categoria no necesita contar con el titulo de enfermeria. Una cosa es que la
recurrente esté en posesion del titulo de enfermera, y otra distinta es que dicho titulo sea
necesario para acceder a la categoria de fisioterapeuta.

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



http://www.madrid.org/cs/Satellite?blobcol=urldata&blobheader=application%2Fpdf&blobheadername1=Content-Disposition&blobheadervalue1=filename%3DResoluci%C3%B3n+42-2013.pdf&blobkey=id&blobtable=MungoBlobs&blobwhere=1352815512926&ssbinary=true
http://www.poderjudicial.es/search/doAction?action=contentpdf&databasematch=AN&reference=6819179&links=%22687/2011%22&optimize=20130807&publicinterface=true
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PRESTACIONES SANITARIAS.

- Prestacion bucodental en menor con minusvalia reconocida

STSJ DE CASTILLA- LA MANCHA de 11 de febrero 2013, 167/2013

El articulo 9 del Decreto 34/2006 establece que tendrdn derecho a la prestacion de
ortodoncia, y a las demds prestaciones previstas en este Decreto, sin limite de edad quienes
padezcan una discapacidad fisica o psiquica que incida directamente en la extension,
gravedad o dificultad de su patologia.

La cuestiéon que se plantea es si una paciente menor de edad que tiene reconocido un grado
de minusvalia consistente en monoclusién CII de Angle, con mordida cruzada bilateral que
incide directamente en la funcion respiratoria, cumple con los requisitos para disfrutar de la
prestacién bucodental.

La Sala confirma el criterio del juzgador de instancia, y considera subsumible el supuesto de
la menor en el articulo 9.b) del Decreto partiendo para ello de la premisa de la minusvalia
psiquica que presenta la menor, y teniendo en cuenta la patologia bucal diagnosticada, por lo
que “se colige la necesaria incidencia que en ella producira la aludida minusvalia, tanto en lo
relativo a la extensiéon como en su gravedad y en la dificultad derivable de la misma”.

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

RESPONSABILIDAD SANITARIA.

- Falta de informacioén respecto a métodos alternativos al parto vaginal.

STS de 20 de noviembre de 2012. N° DE REC 5637/2011.

La recurrente acude al Hospital Clinico Universitario de Zaragoza con sintomas de parto. El
parto es atendido por dos residentes de ginecologia, de primer y cuarto afio, si bien maés
tarde se sum¢ la facultativa especialista en obstetricia y ginecologia que fue quién aplicé el
férceps ante la falta de colaboracién materna y la alteracion de la frecuencia cardiaca fetal.

El menor tiene reconocido un grado de discapacidad del 53% debido a las complicaciones en
el momento del parto.

Uno de los motivos articulados por la parte recurrente se refiere a la deficiente informacién
recibida por la paciente y sus familiares con infracciéon de lo previsto en los articulos 2 y 4 de
la ley 41/2002, y a que no se le proporcioné informacioén respecto a métodos alternativos
(ceséarea).


http://www.poderjudicial.es/search/doAction?action=contentpdf&databasematch=AN&reference=6686737&links=angle&optimize=20130423&publicinterface=true
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La Sala admite que tanto el embarazo como el parto no se sustraen de la aplicacion de los
principios y previsiones contenidas en la Ley 41/2002, pero lo cierto es que adquiere unas
caracteristicas esenciales que lo configuran como un acto médico con singular naturaleza.

Asimismo reconoce que las futuras madres puedan mostrar ciertas preferencias en coémo se
va a desarrollar el acto del alumbramiento pero sujetas a las previsiones de garantizar la
salud tanto para la madre como para el hijo, y por tanto, el acto de informacién y
consentimiento ha de situarse respecto a las posibles complicaciones que pueden
manifestarse en esos momentos.

A partir de estas premisas la Sala se muestra claramente a favor de la autonomia cientifica y
técnica del profesional sanitario y afirma que “la cesdrea no puede configurarse como una
alternativa al parto vaginal de libre decisién para la madre, ya que la misma supone un
riesgo de intervencién quirtdrgica invasiva a considerar por los profesionales médicos en
toda su extensién (...) es el profesional médico el que ha de observar si concurren los
presupuestos que determinan la ejecuciéon de una cesdrea”.
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i En el caso que enjuicia el TS, se considera acreditado que el parto vaginal era el indicado,
i como también lo fue el empleo del férceps, y por lo que respecta a la falta de informacion
i respecto de las complicaciones que se iban produciendo, sefiala que se evidenciaron con
| ocasion del parto y, por tanto, sin capacidad para poder comunicar no solo su existencia sino
. también los términos y extension concreta del mismo. No existian sospechas de feto
. macrosémico ni tampoco de vueltas de cordén sobre el cuello del feto hasta que se produjo
. ya el desarrollo del parto sin que fuera posible un cambio de estrategia hacia la cesarea por
| concurrencia de otras circunstancias.
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Texto completo: http://www.poderdudicial.es

- Vulneracion del consentimiento informado. Distincion entre
indemnizacion por dano moral e indemnizacién por dafios derivados
del acto médico

S TS de 02 de octubre de 2012 N° DE REC 3925/2011.

Paciente que es visto en el Hospital de Toledo por presentar tumoracién de varios afios de
evolucién en su rodilla derecha. Se le traslada al Hospital de La Paz, y se decide intervencién
quirtrgica sin resultado satisfactorio.

El recurrente considera que el dafio sufrido se ha debido a que la actuacién médica no fue
conforme a la lexArtis, y que se ha producido igualmente al no comunicar al paciente los
riesgos que entrafiaba la intervencién quirdrgica.
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Es decir el recurrente considera la infracciéon del deber de informacién al paciente como la
misma vulneracion de la lexartis ad hoc que la que conlleva la prestacién defectuosa de la
asistencia médica o sanitaria, de manera que, en su opinién, uno y otro supuesto producen la
misma consecuencia indemnizatoria.

Por el contrario, la Sala recuerda que la vulneracién del consentimiento informado constituye
en si misma una infraccién de la lexartis ad hoc, causa un dafio moral cuya indemnizacién no
depende de que el acto médico en si mismo se acomode o no a la praxis médica, sino de la
relacién causal entre ese acto médico y el resultado dafioso. Asi pues el deber de indemnizar
el dafio moral (que solo existird si del acto médico se ha derivado dafio) en ningtn caso
puede ser confundido o asimilado con la indemnizacién de los perjuicios derivados del acto
quirargico.

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

SALUD LABORAL.

- Valoracién del riesgo laboral durante la lactancia

STSJ de Murcia de 26 de Noviembre de 2012, 964/2012.

ATS-DUE del Servicio Murciano de Salud que presta servicios en turnos rotatorios con una
duracién superior a 8 horas, y que segun el informe emitido por los servicios médicos de la
Mutua que asume la cobertura del riesgo, no supone peligro, riesgo alguno para la lactancia
natural, por lo que contintia desempefiando el mismo puesto de trabajo. Este criterio no es
compartido por el técnico del Servicio de Prevencién de Riesgos Laborales del Servicio
Murciano de Salud.

La Sala considera que el riesgo detectado por el servicio de prevenciéon de riesgos laborales
es real, sin que se haya cambiado a la trabajadora de puesto con el fin de eludir la rotaciéon. A
tal efecto el TS] trae a colacion la Guia sobre orientaciones para la valoracion del riesgo
laboral durante la lactancia, elaborada por la Asociacién Espafiola de Pediatria para constatar
que este tipo de trabajo si representa un riesgo para la lactancia materna.

Texto completo: http://www.poderdudicial.es
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SISTEMA NACIONAL DE SALUD.

- Se mantiene la suspension de la tasa catalana por prescripcion y
dispensacion de medicamentos

ATC de 21 de mayo de 2013. N° 122/2013

El objeto de la resolucién objeto de comentario consiste en determinar si procede levantar o
no la suspensién de la vigencia del articulo de la Ley 5/2012 de Catalufia por el que se crea
la “tasa sobre actos preparatorios y los servicios accesorios de mejora de la informacion inherentes al
proceso para la prescripcion y dispensacion de medicamentos y productos sanitarios mediante la
emision de recetas médicas y drdenes de dispensacion” .

La Sala considera que el perjuicio econémico que supondria para el control del déficit el
levantamiento de la suspensién parece claro, y, por otra parte, no aprecia que exista una
reduccion de la calidad y eficacia de la prestacion farmacéutica. Ademas, el hecho de que el
cuestionado art. 41 de la Ley exima del pago de la tasa a determinados colectivos como los
perceptores de una pensiéon no contributiva, o el establecimiento de un limite anual que
implica la exencién a partir de la dispensaciéon de 61 recetas a un mismo sujeto pasivo,
permiten considerar que el legislador ha tenido en cuenta la situacién de los colectivos
econdmicamente mas desfavorecidos.

Sin embargo, la dificultad para deshacer las situaciones creadas por la aplicacion de la tasa si
que adquiere relevancia suficiente para que el TC acuerde mantener la suspensién del citado
precepto legal. Efectivamente, al tratarse de una tasa que se cobra en el momento de
dispensar el medicamento recetado, seria tal y como como sefiala el Abogado del Estado,
virtualmente imposible la restitucién econémica al beneficiario. Concurre por tanto una
dificultad de reparacién que justifica el mantenimiento de la suspensién debido al elevado n°
de sujetos pasivos afectados, de modo que aunque pudieran ser identificados a través de la
trazabilidad inherente al sistema de receta electrénica, tendria cardcter masivo.

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

- Acuerdo del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad-foro
de la profesion médica. Madrid, 30 de julio de 2013

Los grupos de trabajo constituidos al amparo del acuerdo marco adoptado por las partes
tirmantes el 11 de febrero de 2013, han sentado las bases que han permitido adoptar tres
importantes acuerdos para el futuro del Sistema Nacional de Salud, asi como de los
profesionales sanitarios:


http://www.tribunalconstitucional.es/es/jurisprudencia/Paginas/Auto.aspx?cod=23716
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1.- Acuerdo por la Sanidad.

Se insiste en la defensa de criterios que, pese a no ser novedosos, no por ello han perdido
relevancia. Cabe destacar algunos como:

1.- Evitar la confrontacién partidista.

2.-Garantizar una asistencia sanitaria ptblica y gratuita

3.-Definir un nuevo modelo de financiacién suficiente y estable.

4.- Desarrollar sistemas eficaces de facturaciéon asi como procedimientos que permitan a las
CCAA compensaciones econémicas por prestar asistencia sanitaria a residentes de otras

CCAA.

5.-Garantizar la calidad de los servicios ptblicos y los derechos de los ciudadanos.
6.- Planificar las necesidades en RRHH

7.- o mejorar la coordinacién de los dispositivos sanitarios y de servicios sociales.

2.- Ordenacién Profesional

LOPS que permitan implantar el modelo de gestion clinica, y conseguir que el médico ocupe
un papel fundamental en la gestiéon y gobernanza del Sistema Nacional de Salud.

2.2. Troncalidad. Apoyar un cambio en la dindmica de formacion de los especialistas para
facilitar a los profesionales el abordaje de los problemas de salud de manera integral y con
un enfoque multidisciplinar.

2.3. Desarrollo profesional.

Promover un modelo de desarrollo profesional definido como un proceso en el que el
médico se comprometa a mantener y mejorar la competencia profesional obteniendo por ello
el reconocimiento tanto de la sociedad, de la propia profesion y de las instituciones de las
que forman parte.

2.4. Registros de profesionales sanitarios.

Se fijan las caracteristicas que debe reunir el Registro estatal de profesionales sanitarios,
coordinado con la informacién existente en otros registros.

3.- Bases para desarrollar el marco normativo que permita la regulacién e implantacién de las

5 2.1 Desarrollo normativo: Introducir modificaciones tanto en el Estatuto Marco como en la
. unidades de gestion clinica.
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La gestion clinica constituye un modelo asistencial integrador, colaborativo vy
multidisciplinario que busca la mejora de la eficiencia y la calidad de la préctica clinica
mediante la responsabilizacion de los médicos en la gestién de los recursos utilizados en su
ejercicio profesional.

Para lograr su implantacion se hace necesario la colaboracién de las autoridades estatales
(modificaciéon de los preceptos legales estatales que conforman la legislacién bdésica), y
autonomicas.

4.- Otros acuerdos.

De entre estos otros acuerdos, cabe destacar la recomendacién en relaciéon con el proceso de
estatutarizaciéon de los médicos funcionarios sanitarios locales, y los cambios en la situacion
juridica de los profesionales de cupo y zona, de modo que las distintas administraciones
sanitarias actien con “flexibilidad”, o lo que es lo mismo, seguir el criterio fijado por la
Comision Bilateral de Cooperaciéon AGE-Pais Vasco- BOE, 6 de marzo de 2013.

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

INTIMIDAD Y PROTECCION DE DATOS.

- Revocacion de condena por delito de revelacion de secretos por
psicéloga en un proceso de divoricio.

SAP de Valencia de 20 de mayo de 2013, seccion cuarta. N° de resoluciéon 341/2013

La seccion cuarta de la Audiencia Provincial de Valencia ha revocado la condena por un
delito de revelacion de secretos a una mujer, psicéloga de profesién, que emitié un informe
pericial sobre un menor en un proceso de divorcio, solicitado solo por parte de la madre.

La Sala estima el recurso interpuesto por el abogado la psicéloga contra la sentencia dictada
por el juzgado de lo Penal niimero 4 de Valencia, que le condenaba a un afio de prisién por
un delito de descubrimiento y otro de revelacion de secretos profesionales.

La mujer mantuvo diferentes entrevistas en los afios 2006 y 2007 con un menor y sus
progenitores tras la derivaciéon que le efectué el centro del nifio, después de que la
psicopedagoga escolar apreciara un problema.

Seguidamente, la psicologa dejé de mantener contacto con el padre y el menor, y se quedé
con la esposa como paciente. Esta le pidi6 que elaborase un informe para aportarlo al
juzgado, donde se estaba tramitando su proceso de divorcio.

Dicho informe, que fue aportado al juicio, fue impugnado por el padre que aleg6
quebrantamiento del secreto profesional. Esta impugnacion no fue admitida por el juez.
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Tras estos hechos, el padre presenté una denuncia al considerar que la psicéloga habia
revelado informacién que obtuvo con motivo de su relacién profesional previa con ambos
progenitores, y el juez conden¢ a la psicéloga.

La AP considera que:

1.- Si bien es cierto que el articulo 10.3 de la Ley General de Sanidad establece el derecho de
los ciudadanos a la confidencialidad de toda la informacién relacionada con su proceso y
estancia en instituciones sanitarias, la Sala no aprecia que la actuacién de la acusada suponga
incumplimiento de su obligacién de sigilo o reserva, ni divulgacién de secretos.

2.- Los datos que contempla este informe son relevantes por afectar a un menor, y agrega que
su aportacion al juicio civil no constituye violaciéon alguna del derecho fundamental a la
intimidad que le asiste al progenitor, “pues lo contrario daria lugar al absurdo juridico de no
permitir la aportacion a juicio de informes periciales, legitimamente emitidos, que pudieran ser
determinantes o decisivos al objeto del procedimiento, como es el caso”.

3.- No se trata de difundir derechos basicos de la esfera intima del ser humano en el &mbito
de su personalisima intimidad, sino de una actividad legitima desarrollada reservadamente
en el &mbito del proceso civil, “al no tratarse de un acceso indebido a la fuente de los datos sin estar
autorizado”.

4.- No hay que olvidar que, cuando se trata de preservar derechos constitucionales en los que
entra el juego el interés superior de un menor de edad, “deben ceder a favor del mismo en
estricta aplicacion del articulo 1 de la Ley Orgdnica de Proteccién del Menor, sobre todo cuando estd
en juego la guarda y custodia del mismo”.

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

- Un hospital de Ohio exige que una nifia perteneciente a la confesion
religiosa “amish” se someta a quimioterapia.

Los padres optaron por la medicina natural para "evitar su sufrimiento”. La pequena
de 10 anos tendria un 85% de oportunidades de curarse si se trata.

Fuente: Elpais.es
- La prevencion farmacolégica del VIH requiere una gestion ética.

Un analisis pone de relieve la necesidad de asegurar que la profilaxis pre-exposicion
no suponga un deterioro de la seguridad y salud comunitaria.

Fuente: diariomedico.com

- Maximo tribunal francés respalda investigacion de células madre.

El maximo tribunal de Francia aprobo el jueves una ley que facilita la realizacion de
investigaciones sobre embriones humanos y células madre siempre y cuando se sigan
normas estrictas para impedir la clonacion.

Fuente: terra.es
- Boi Ruiz encarga a CatSalut un nuevo cédigo ético.

El consejero de Salud de la Generalitat, Boi Ruiz, se ha comprometido a que antes
de que acabe el ano 2013 consensuara los elementos comunes de un codigo ético de
buenas practicas que sea compartido por toda la sanidad publica catalana.

Fuente: diariomedico.com

- Comités de Etica Asistencial. Mas conflictos que preguntas

Los catorce comités de bioética que hay en la Comunidad responden a una veintena
de consultas anuales de los profesionales sanitarios, que optan por resolver los
conflictos morales sin recurrir a sus miembros.

Fuente: diariodeleon.es



http://sociedad.elpais.com/sociedad/2013/08/26/actualidad/1377534140_478960.html.
http://www.diariomedico.com/2013/08/02/area-profesional/normativa/prevencion-farmacologica-vih-requiere-gestion-etica
http://noticias.terra.com.co/internacional/europa/maximo-tribunal-frances-respalda-investigacion-de-celulas-madre,e9015bd106430410VgnCLD2000000ec6eb0aRCRD.html
http://www.diariomedico.com/2013/07/30/area-profesional/sanidad/boi-ruiz-encarga-catsalut-nuevo-codigo-etico
http://www.diariodeleon.es/noticias/saludybienestar/mas-conflictos-que-preguntas_814206.html.
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- El Tribunal Superior obliga al Principado a pagar la reproduccion
asistida de una lesbiana.

Silvia Garcia: «Es una sentencia pionera en favor de los derechos de los
homosexuales»

Fuente: Ine.es

- Andalucia tendra un solo comité para proyectos con preembriones y
reprogramacion celular.

El nuevo 6rgano sustituira a los dos que funcionan actualmente para ambas materias
y asumira funciones de evaluacion de aspectos éticos.

Fuente: Europapress.es

- Sanidad velara por la confidencialidad de sus pacientes en Canarias.

Fuente: Europapress.es

- Cuando la medicina choca con las creencias.

Desde hace dos afios Huelva cuenta con un Comité de Etica para dirimir posibles conflictos
Las transfusiones de sangre y los testamentos vitales son los aspectos mas polémicos.

Fuente: Huelvainformacion.es

- El 'laberinto burocratico’ de la CCAA dificulta ain mas la atencidon
sanitaria.

Fuente: Europapress.es



http://www.lne.es/asturias/2013/07/21/tribunal-superior-obliga-principado-pagar/1444969.html
http://www.europapress.es/andalucia/sevilla-00357/noticia-andalucia-tendra-unico-comite-investigacion-proyectos-preembriones-reprogramacion-celular-20130731162003.html.
http://www.europapress.es/salud/asistencia/noticia-sanidad-velara-confidencialidad-pacientes-canarias-20130816180538.html.
http://www.huelvainformacion.es/article/huelva/1579430/cuando/la/medicina/choca/con/las/creencias.html
http://www.europapress.es/sociedad/noticia-laberinto-burocratico-ccaa-dificulta-aun-mas-atencion-sanitaria-papeles-20130831113054.html
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FORMACION Y PUBLICACIONES

- Legislaciéon basica sobre asistencia sanitaria.

Autor Principal: Blasco Lahoz, José Francisco
Editorial: Marcial Pons

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

- Nuevas tendencias en la fijacion de precio de los medicamentos.
Hacia un nuevo modelo integrado y transparente.

Jueves, 26 de septiembre de 2013
Auditorio Rafael del Pino. Rafael Calvo, N° 39. Madrid

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

- Conferencia: ‘Responsabilidad de los profesionales versus los
usuarios en centros residenciales y sociosanitarios’

Lugar: AULA 5 del Centro de Formacion ICAB (C/Mallorca 281)
Horario: 3 de Octubre de 2013 de 19 a 21 hores

Ponentes:

Josep Morera Codian, Abogado

Assumpta Cortés Rosell, Abogado.

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

- XX edicion del Congreso Nacional de Derecho Sanitario

La Asociacion Espanola de Derecho Sanitario (AEDS), presidida por el abogado Ricardo De
Lorenzo, celebrara la XX edicion del Congreso Nacional de Derecho Sanitario entre los
proximos 17 y 19 de octubre de 2013 en la sede del Colegio de Médicos de Madrid.

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

- Jornadas sobre el control jurisdiccional de las Administraciones
Publicas

Abierto el plazo para inscribirse en las Il Jornadas sobre el control jurisdiccional de las
Administraciones Publicas , que tendran lugar los dias 17 y 18 de octubre de 2013 en la sala
de actos del Colegio de Abogados de las Illes Balears, en Palma. Las Jornadas contaran con
la presencia, entre de otros, de Alberto Palomar Olmeda y Javier Vazquez Garranzo.

La inscripcion debe hacerse accediendo a http://advocacia.caib.es, donde también
aparece el programa de esta actividad y los requisitos para la obtencion de los certificados
de asistencia. Este plazo permanecera abierto hasta el dia 4 de octubre de 2013.”


https://marcialpons.es/libros/legislacion-basica-sobre-asistencia-sanitaria/9788490337622/
http://www.institutoroche.es/Jornadas_proximas/V191-Nuevas_tendencias_en_la_fijacion_de_precio_de_los_medicamentos_Hacia_un_nuevo_modelo_integrado_y_transparente.html
http://www.iustel.com/diario_del_derecho/noticia.asp?ref_iustel=1117460
http://www.redaccionmedica.com/secciones/derecho/el-congreso-nacional-de-derecho-sanitario-abordara-el-regimen-juridico-de-los-biosimilares-4866
http://advocacia.caib.es/sacmicrofront/contenido.do;jsessionid=F58810D4BDEB65776FA7D510118DF171?idsite=4885&cont=57321&lang=ca&campa=yes
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BIOETICA y SANIDAD

CUESTIONES DE INTERES

- Grupo de Etica y buena practica clinica. Codigo Etico de la Sociedad
Espanola de Fertilidad. 2012.

El documento pone de manifiesto la responsabilidad de los profesionales de la medicina
reproductiva con los derechos de los pacientes, y en particular en relacion con aquéllos
aspectos mas singulares de esta prestacion sanitaria, como:

1.- Advertencia, en relacién con la practica de un diagnostico preimplantacional, sobre la
posibilidad de descubrimientos inesperados y su posible trascendencia para el paciente, asi
como sobre su facultad de decidir si desea conocerlos; y advertencia de la implicacion de
los datos que se obtengan para sus familiares.

2.- La importancia que tiene la implicacion del varon no solo como portador de los gametos
masculinos.

3.- La confidencialidad y privacidad. Asi, cuando se quieran utilizar fotografias de ninos
recién nacidos a consecuencia de las técnicas realizadas en el centro, se debera incluir una
clausula de proteccion de datos en la que los padres autoricen dicha utilizacion; cuidar la
intimidad de los pacientes desde el mismo momento que entran en contacto con el centro:
salas de espera, espacios comunes...

4.- Apoyo psicoemocional a las personas que desean ser padres.

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

- Estrategias en Salud Mental del SNS. Documento de consenso de las
comisiones de casos de personas con enfermedad mental sometidas a
penas y medidas de seguridad.

“En una etapa de austeridad en el gasto, se impone una politica de coordinacion entre
administraciones y puesta en comun de todo el catdlogo de recursos que cada organizacion
puede poner a disposicion de estas personas enfermas en situaciones complejas, desde
aquellos recursos con mayor perfil de seguridad, cuando el enfermo presente mayor riesgo
de comportamiento delictivo, a aquellos con mayor perfil terapéutico y rehabilitador
cuando la enfermedad se encuentre estabilizada”.


http://nuevo.sefertilidad.com/CodigoEticoSEF_1_6_12_ALTA.pdf
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Esta propuesta sintetizaria la problematica planteada por personas con enfermedad mental
tanto en situacion de riesgo de cometer un delito, como una vez cometido el delito y
dictada la correspondiente sentencia firme, asi como cuando ha finalizado la condena y
queda pendiente el reto de la reinsercion social de estos pacientes.

El grupo de expertos, del que ha formado parte nuestro companero Jaime Domper, Jefe de
Servicio de Salud Mental del Sescam, constata la evidente y manifiesta necesidad de
coordinacion de los servicios publicos implicados en la asistencia de estas personas con
enfermedad mental para evitar situaciones como las que se viven en el Hospital
Psiquiatrico Penitenciario de Alicante, donde un numero importante de los internados que
por su clinica ya no requerian una medida preventiva de libertad, ain permanecian en
dicho centro.

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

- Casos practicos de Etica y Salud Publica. Ccuadernos de la Fundacién
Victor Grifols i Lucas.

| Este cuaderno presenta tres dilemas éticos reales a los que pueden enfrentarse los
| profesionales de la salud publica en su practica cotidiana: la gestion de la pandemia gripal,
i los conflictos de intereses y los alimentos funcionales. Estos tres casos pretenden
i proporcionar nuevos materiales para la docencia y generar futuras reflexiones acerca de la
i salud publica.

Destacar la participacion de nuestro compafnero y amigo David Larios, quién presento6 el
caso 2: “Conflictos éticos en la adopcion de medidas cautelares en salud pubica”.

Mas informacion: www.fundaciongrifols.org

- Tratamiento ambulatorio involuntario en enfermos mentales. Auto
del juzgado de Primera Instancia n° 8 de Gijon, de 4 de mayo de
2012.

Interesante Sentencia en la que se analizar la viabilidad juridica de la figura conocida
como “Tratamiento Ambulatorio Involuntario” a enfermos mentales.

Se trata de una polémica medida que en su momento se quiso incluir en el proyecto de ley
de jurisdiccion voluntaria y que finalmente no prospero, lo que no es dbice para que se
pueda poner en practica ya que el juez titular del juzgado n° 8 de primera de instancia de
Gijon considera que no es preciso llevar a cabo ninguna modificacion legislativa porque lo
permite el actual marco normativo, aunque en ningln caso se contempla de forma
expresa. Para fundamentar esta afirmacion el juez enumera un amplio elenco de
disposiciones normativas tanto nacionales como internacionales, y algunas de ellas sin
valor normativo, como es el caso de la Declaracion de Madrid aprobada por la Asociacion
Mundial de Psiquiatria.


http://www.actasanitaria.com/fileset/file__CONSENSO_ESTRATEGIA_SALUD_MENTAL_7787253360749290778.pdf
http://www.fundaciongrifols.org/collage/images/potter/tempFiles/potterTmpFile_uuid_395612/cuaderno29.pdf

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

i Sesca m Gerencia de Coordinacion e Inspeccion

Servicio de Coordinacién Regional de Asesorias Juridicas

Asi, cabria destacar entre otras:

1.- Convenio de Oviedo de 4 de abril de 1997, cuyo articulo 7 establece expresamente que
la persona que sufra un trastorno mental podra ser sometida a tratamiento de dicho
trastorno sin su consentimiento

2.- El Libro Verde sobre Salud Mental, que establece que “el internamiento forzoso en una
institucion psiquidtrica y el tratamiento no voluntario, atentan gravemente contra los
derechos de los pacientes y solo deberdn aplicarse como ultimo recurso cuando hayan
fallado alternativas menos restrictivas.”

Pese a todo, el juez admite que no existe hoy dia una regulacién especifica de una medida
como ésta, pero a continuacion relativiza la importancia de esta afirmacion ya que el
Ordenamiento admite otras medidas mas gravosas para los derechos del enfermo, como es
el internamiento involuntario, ya que “no es menos respetuoso con la libertad, la voluntad
y la dignidad de la persona el proceso del TAl, que privar totalmente a una persona de su
capacidad o someterla en contra de su voluntad a un internamiento forzoso”.

En definitiva considera que esta medida restrictiva de derechos es mas beneficiosa para el
paciente que el internamiento involuntario previsto en el articulo 763 de la LEC, por las
siguientes razones:

a) Facilita la adherencia al tratamiento en pacientes con trastorno mental grave o severo
susceptibles de la misma segun la legislacion vigente.

b) Mejora las condiciones de vida del paciente
c) Limita al minimo la libertad y el derecho de decision del paciente
d) Mejora las condiciones de vida y seguridad del entorno familiar y de terceras personas.

Para que una medida de estas caracteristicas pueda ser adoptada seria preciso que
concurran las siguientes circunstancias:

1.- Trastorno mental severo y capacidad limitada para entender la informacion.

2.- Efectividad documentada del plan terapéutico

3.- Negativa del paciente a seguir el tratamiento

4.- Ausencia de criterios de urgencia

5.- Riesgo de suicidio/autoagresividad/heteroagresividad documentada y reingresos en
unidades de hospitalizacion psiquiatrica.

Los tramites a seguir serian:

1.- Informacion por el médico al paciente/familia de la propuesta de TAI.

2. El informe, que debe recoger entre otros aspectos la justificacion razonada de las
condiciones que sustentan la propuesta, debe estar avalado por una Comision colegiada
de profesionales expertos en la materia.
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3.- El juez oira al paciente, al Ministerio Fiscal, a los familiares, al psiquiatra responsable
del tratamiento, y al médico forense.

4.- Acordada judicialmente la medida, si el paciente se niega al tratamiento, se le citara
hasta en dos ocasiones a que acuda a la consulta y el clinico, si lo considerase preciso,
podria recabar incluso el auxilio de los miembros de las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad
del Estado.

La medida finalizara con el cumplimiento de los objetivos, con el consentimiento del
paciente a la adhesion al plan terapéutico, por cambios en las circunstancias sanitarias, o
bien por tratarse de una medida no efectiva.

En el caso de autos, se trata de un joven que padece esquizofrenia paranoide, consumidor
habitual de cannabis y benzodiacepinas, con un largo historial de ingresos en centros
psiquiatricos y frecuentes descompensaciones debidas a un irregular seguimiento del
tratamiento, y que provocan un alto riesgo de heteroagresividad.

La propuesta de TAI viene suscrita por varios psiquiatras y el paciente ha mostrado su
conformidad a que se le aplique esta modalidad de tratamiento, de modo que éste solo se
dara de forma involuntaria cuando no sea posible obtener su consentimiento por parte del
personal clinico y usando todos los medios a su alcance.

Asimismo el juez aclara que esta autorizacion no solo lo es para el tratamiento
farmacologico, sino también para que se le haga un programa integral y completo que
mejore su conciencia de enfermedad.

Por ultimo el Auto recoge que tanto el cese del tratamiento como el quebrantamiento del
mismo, se comunicaran al juzgado, sin perjuicio de que el propio centro sanitario adopte
las medidas precisas para que se pueda seguir realizando ese tratamiento ambulatorio,
incluso requiriendo el auxilio de las Fuerzas y Cuerpos de seguridad del Estado (que sera
excepcional y justificado por los responsables médicos).

Estamos ante una medida muy criticada por la Asociacion Espanola de Neuropsiquiatria que
considera que la comunidad destinataria de esta medida seria muy reducida, ya que se
parte de la premisa de trastornos mentales severos, que tan solo alanzan a un 2 6 3% de la
poblacion, y de ellos solo un 5% se muestra renuente al tratamiento, y ademas esgrimen
que hay textos internacionales que se posicionan en contra de esta medida, como la
Declaracion de Derechos Humanos y Salud Mental de Luxor de 1989, que en su art. 4
declara que los derechos fundamentales de los enfermos mentales seran idénticos a los de
los demas ciudadanos.

Mas informacion: www.poderjudicial.es



http://www.poderjudicial.es/search/doAction?action=contentpdf&databasematch=AN&reference=6355762&links=%22274/2012%22&optimize=20120508&publicinterface=true
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FORMACION Y PUBLICACIONES

- Patria potestad, minoria de edad y derecho a la salud.

Admitida constitucionalmente y a nivel legislativo la condicion del menor como sujeto
pleno de derechos fundamentales en paridad juridico-constitucional con el mayor de edad,
la cuestion de la minoria de edad y los derechos fundamentales se torna problematica no
en lo referente a la titularidad de los derechos sino al ejercicio y, en concreto, a cual sea
la capacidad necesaria o exigida para el ejercio autonomo de los derechos por un menor de
edad. En ultimo término se trata de explicitar el grado de autonomia del menor como
individuo frente a sus padres o a cualquier otro representante legal, autonomia que
constituye uno de los ejes del sistema de proteccion del menor disefado por la Ley
Organica de Proteccion Jurisdiccional del Menor LO 1/1996, de 15 de enero.

Autor: Asensio Sanchez, Miguel Angel
Edicién: Dykinson, 2012
ISBN: 9788490311356

Mas informacion: www.dykinson.com/book

- Jornada organizada por el Hospital Sant Joan de Déu para recoger
experiencias innovadoras y animar a los profesionales a trabajar en la
mejora de las condiciones de la hospitalizacién infantil, tal como
marca la Carta Europea de los Derechos de los Niflos Hospitalizados.

;Como crear un ambiente hospitalario que no solamente considere la mas alta calidad
clinica, sino que también tenga en cuenta las necesidades psicoldgicas, emocionales,
sociales y espirituales de pacientes y familiares?

La Carta Europea de los Derechos de los Ninos Hospitalizados indica el camino de una
forma clara y explicita, siendo una llamada a mejorar las condiciones de la
hospitalizacion infantil.

Dirigido a profesionales vinculados al mundo de la salud y el desarrollo infantil:
médicos, enfermeras, psicologos, maestros, trabajadores sociales, administracion
publica, etc.

27 de septiembre en Barcelona.

Mas informacion: www.hsjdbcn.org



http://www.dykinson.com/book--Patria_potestad,_minoria_de_edad_y_derecho_a_la_salud--43676....4.html
http://www.hsjdbcn.org/portal/es/web/vi_jornada_humanizacion
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- Iniciacion a la Etica y la Deontologia Médica.

La Fundacion para la Formacién de la OMC pone en marcha en el mes de noviembre
un curso de Iniciacion a la Etica y la Deontologia Médica con los objetivos de
promover y facilitar a los médicos su formacion en Deontologia, adquirir
conocimientos y habilidades para la interpretacion y aplicacion del Codigo de
Deontologia, asi como facilitar material didactico para los miembros de las
Comisiones de Deontologia de los diferentes colegios, promoviendo asi la "formacién
en cadena”.

El curso comenzara en Noviembre.

Mas informacion: www.ffomc.org

El Colegio de Médicos de Navarra ha organizado un homenaje al Dr.
Gonzalo Herranz.

La Organizacion Médica Colegial (OMC) ha presentado en su Asamblea del sabado el
libro "Desde el corazén de la medicina” con el que quiere rendir homenaje al profesor
Gonzalo Herranz considerado por los profesionales como el "maestro de la Etica
Meédica". La OMC ha abordado este proyecto editorial "consciente de que promover la
Etica Médica en la formacion de sus colegiados y de los estudiantes de Medicina es
una responsabilidad de la corporacioén”.

miércoles dia 18 de septiembre de 2013 a las 19:00 horas
Salon de Actos de la sede colegial (Avda. Baja Navarra, 47, 31002 Pamplona.
Tf. 948226093).

Mas informacion: www.medena.es

XXIV edicion de la Escuela de Salud Publica de Menorca.

La Escuela de Salud Publica de Menorca celebra su XXIV edicion en el Lazareto del puerto
de Mad entre los dias 16 y 20 de Septiembre. La antigua fortaleza sanitaria se vuelve a
convertir en punto de encuentro de los mejores expertos nacionales en materia de salud
publica y en el epicentro de los debates, analisis y puesta en comun de iniciativas para
mejorar la gestion sanitaria.

Mads informacion; www.evsp.cime.es



http://www.ffomc.org/Etica_Deontologia_Intro
http://www.medena.es/es/actualidad/noticia-colegio.asp?ide=808
http://www.evsp.cime.es/Contingut.aspx?IdPub=1

