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N° 95- DICIEMBRE - 2012
ACTUALIDAD JURIDICA

1. LEGISLACION

DERECHO COMUNITARIO:

** Directiva de Ejecucién 2012/52/UE de la Comision, de 20 de
diciembre de 2012, por la que se establecen medidas para facilitar
el reconocimiento de las recetas médicas expedidas en otro Estado

miembro. 10
ESTATAL:
Ley 17/2012, 27 de diciembre de Presupuestos Generales del
| Estado para el ano 2013. 10
*I* Real Decreto-Ley 28/2012, de 30 de noviembre, de medidas de
consolidacion y garantia del sistema de la Seguridad Social. 10

*I* Real Decreto 1721/2012, de 28 de diciembre, por el que se
modifica el Real Decreto 187/2008, de 8 de febrero, por el que se
establece el procedimiento de integracion en la condicion de
personal estatutario del personal laboral de la Red hospitalaria de
la Defensa. 10

*I* Real Decreto 1723/2012, de 28 de diciembre, por el que se regulan
las actividades de obtencion, utilizacion clinica y coordinacion
territorial de los organos humanos destinados al trasplante y se
establecen requisitos de calidad y seguridad. 1

*I* Real Decreto 1675/2012, de 14 de diciembre, por el que se regulan
las recetas oficiales y los requisitos especiales de prescripcion y
dispensacion de estupefacientes para uso humano y veterinario. 11

*I* Orden SS1/2687/2012, de 17 de diciembre, por la que se actualizan
los anexos I, Il 'y lll del Real Decreto 1207/2006, de 20 de octubre,
por el que se regula la gestion del Fondo de cohesion sanitaria. 11

QNJDIITO
e
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*I* Resolucion de 12 de noviembre de 2012, de la Mutualidad General
Judicial, por la que se publica la prérroga para 2013 del concierto
para el aseguramiento del acceso a la prestacion de asistencia
sanitaria en el territorio nacional a mutualistas y demas
beneficiarios que no opten por recibirla a través del sistema
sanitario puUblico y la relacion de entidades de seguro que han
suscrito la misma. 1

*I* Resolucion de 21 de noviembre de 2012, de la Secretaria de Estado
de Administraciones Publicas, por la que se publica el Convenio de
colaboracion con el Servicio de Salud de Castilla-La Mancha para el
establecimiento de la relacion de confianza en los certificados
emitidos por dicha autoridad de certificacion. 11

<I* Resolucion 4B0/38171/2012, de 4 de diciembre, del Instituto Social
de las Fuerzas Armadas, por la que se publican los acuerdos
firmados con entidades de seguros por los que se prorroga, durante
el ano 2013, el concierto para la asistencia sanitaria de titulares y
beneficiarios del ISFAS. 12

AUTONOMICA:

Comunidad de Cantabria

** Orden SAN/31/2012, de 6 de noviembre, por la que se regula el
procedimiento de acreditacion del Comité Etico de Investigacion
Clinica de Cantabria. 12

*I* Orden SAN/34/2012, de 20 de noviembre, por la que se regulan los
tratamientos con opiaceos de personas dependientes de los mismos
y la Comision de Acreditacion, Evaluacion y Control de Centros o
Servicios de Tratamiento con opiaceos. 12

QN DIIG

Comunidad de Galicia

*I* Orden de 8 de noviembre de 2012 de modificacion de la de 16 de
septiembre de 2008 por la que se establece el procedimiento para
la adaptacion de puestos y condiciones de trabajo por razones de
proteccion de la salud y de la maternidad en las instituciones
sanitarias del Servicio Gallego de Salud. 12
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*I* Orden de 16 de noviembre de 2012 por la que se establece el
procedimiento para la obtencion de los datos precisos para la
facturacion a terceros/as obligados/as al pago de las prestaciones
asistenciales del Sistema publico de salud de Galicia, y para la
repercusion de los gastos ocasionados por uso irresponsable. 13

*I* Orden de 28 de noviembre de 2012 por la que se deroga la Orden de
7 de mayo de 1997, de concertacion y acreditacion de centros
sociosanitarios, y la de 3 de octubre de 2000, que la modifica. 13

Comunidad de Aragén

*I* Orden de 21 de diciembre de 2012, del Consejero de Sanidad,
Bienestar Social y Familia, por la que se establece el procedimiento
para el reintegro de las aportaciones de los pensionistas titulares y
beneficiarios de la prestacion farmacéutica ambulatoria del Sistema
Nacional de Salud que excedan de los limites maximos establecidos
en la Ley 29/2006, de 26 de julio, de garantias y uso racional de los
medicamentos y productos sanitarios. 13

*I* Orden de 21 de diciembre de 2012, del Consejero de Sanidad,
Bienestar Social y Familia,por la que se actualiza la cartera de
servicios sanitarios del Sistema Aragonés de Salud en materia de
atencion bucodental a la poblacion infantil y juvenil de la Comunidad
Autonoma de Aragon. 13

<I* Resolucion de 19 de noviembre de 2012, de la Secretaria General

Técnica, por la que se aprueba la Carta de Servicios al Ciudadano de
la Direccion General de Calidad y Atencion al Usuario. 13

QN DIIG

Comunidad del Principado de Asturias

<I* Resolucion de 18 de diciembre de 2012, de la Direccidon Gerencia del
Servicio de Salud del Principado de Asturias, por la que se regula el
procedimiento para la devolucion por aportaciones en la adquisicion
de productos farmacéuticos. 14

<I* Resolucion de 18 de diciembre de 2012, de la Direccion Gerencia del
Servicio de Salud del Principado de Asturias, por la que se estima la
devolucion de gastos por adquisicion de productos farmacéuticos de
oficio por el Servicio de Salud del Principado de Asturias. 14

*I* Resolucion de 23 de noviembre de 2012, de la Direcciéon Gerencia del
Servicio de Salud del Principado de Asturias, por la que se determina
la composicion de la Comision Central de Compras del Servicio de
Salud del Principado de Asturias. 14
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Acuerdo de 19 de diciembre de 2012, del Consejo de Gobierno, de
adecuacion de los convenios colectivos aplicables al personal laboral
de la Administracion del Principado de Asturias y de sus organismos y
entes publicos, y al personal laboral del Servicio de Salud del
Principado de Asturias, al Real Decreto-Ley 20/2012, de 13 de julio,
de Medidas para Garantizar la Estabilidad Presupuestaria y de
Fomento de la Competitividad, y al Plan Econémico-Financiero de
Reequilibrio del Principado de Asturias 2012-2014, en materia de
incentivos a la jubilacion, ayudas sociales e incapacidad temporal. 14

Comunidad de Castilla y Le6n

Orden SAN/999/2012, de 20 de noviembre, por la que se regula el
reintegro de gastos de productos farmacéuticos. 15

Orden SAN/1127/2012, de 29 de diciembre, por la que se establece
para el ano 2013 la jornada anual ponderada del personal al servicio
de los Centros e Instituciones Sanitarias de la Gerencia Regional de
Salud de Castilla y Leon que presta servicios en turno diurno con
jornada complementaria. 15

Orden SAN/1128/2012, de 29 de diciembre, por la que se establece
para el ano 2013 la jornada anual ponderada del personal al servicio
de los Centros e Instituciones Sanitarias de la Gerencia Regional de
Salud de Castilla y Leon que presta servicios en turno rotatorio o en
turno fijo nocturno. 15

Orden SAN/1119/2012, de 27 de diciembre, por la que se aprueba el
Plan de Ordenacion de Recursos Humanos en materia de prolongacion
de la permanencia en el servicio activo y prorroga del servicio activo.

Orden SAN/1111/2012, de 19 de diciembre, por la que se actualiza el
Calendario Oficial de Vacunaciones Sistematicas de la Infancia de la
Comunidad de Castilla y Leon. 15

Resolucion de 28 de noviembre de 2012, de la Presidencia de las
Cortes de Castilla y Leon, por la que se ordena la publicacion del
Acuerdo de las Cortes de Castilla y Ledn de convalidacion del
Decreto-Ley 2/2012, de 25 de octubre, por el que se adoptan
medidas urgentes en materia Sanitaria. 16

Comunidad de Murcia

Instruccion n.° 8/2012, de 21 de diciembre, de la Direccion Gerencia
del Servicio Murciano de Salud, por la que se establece el
procedimiento de gestion del reintegro de la prestacion farmacéutica
ambulatoria previsto en el articulo 4 del Real Decreto Ley 16/2012,
de 20 de abril, que anade un nuevo articulo 94.bis a la Ley 29/2006,
de 26 de julio. 16
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Comunidad de Valencia

*I* Decreto 191/2012, de 21 de diciembre, del Consell, por el que
aprueba el Reglamento Organico y Funcional de la Conselleria de
Sanidad y se regulan los 6rganos de gestion de la Agencia Valenciana
de Salud.Diario Oficial Comunitat Valenciana 6929/2012, de 24 de
diciembre de 2012. 16

Comunidad de Castilla La Mancha

o= Ley 10/2012, de 20 de diciembre, de Presupuestos Generales de la
Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha para 2013. 16

** Orden de 18 de diciembre de 2012, de la Consejeria de Sanidad y
Asuntos Sociales, de las Gerencias de Atencion Integrada del Servicio
de Salud de Castilla-La Mancha. 17

Resolucion de 18/12/2012, de la Direccion General de Calidad,
Planificacion, Ordenacion e Inspeccion, por la que se hace publica la
relacion de centros autorizados para extraccion, trasplante y banco
de drganos y tejidos. 17

QNJDIITO
e




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

Secretaria General. Servicios Juridicos

SESCaM

Sorveado Saludd G- Mancha

2. CUESTIONES DE INTERES

PERSONAL:
@ Integracion en el régimen estatutario de personal laboral. STS. 17

@  Participacion de personal estatutario fijo de otra comunidad
autonoma en proceso selectivo. STSJ. 18

@ Provision de puestos intermedios en instituciones sanitarias.
SJCAy STS. 18

@ Recomendacion de 15 de octubre de 2012 del defensor del
pueblo dirigida a la secretaria de estado de administraciones
publicas en relacion con la supresion de la paga extra de los
empleados publicos del mes de diciembre de 2012. 20

CONTRATACION PUBLICA

@ La omision del precio unitario no es subsanable por considerarse
una modificacion de los términos de la oferta: acuerdo 7/2011,
de 6 de junio del tribunal administrativo de contratos publicos
de Aragon. 21
@ ;Es conforme a derecho que la resolucion dictada por el 6rgano
de contratacion no incluya el desglose de las puntuaciones
técnicas obtenidas, asi como la puntuacion obtenida en la oferta
econdémica? Resolucion TACRC. 21

QN DIIG

PROTECCION DE DATOS

@ Divulgacion en Google de datos sanitarios. Resolucion de la
AEPD. 23
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FARMACIA

& Legalidad del concierto suscrito entre el Sescam y el Colegio
Oficial de Farmacéuticos de Castilla La Mancha. SJCA. 24

RESPONSABILIDAD SANITARIA

@  Muerte por asfixia de un nino de dos anos. STS 25

LIBERTAD DE INFORMACION Y HONOR

@  Articulos periodisticos y derecho al honor del Dr. Montes. SAP 26

SISTEMA NACIONAL DE SALUD/GESTION SANITARIA

@ La sanidad a debate. Comunicado de la federacion de

asociaciones cientifico médicas espainolas (FACME). 27
@ Asamblea extraordinaria y urgente de la organizacion médica
colegial de 17 de noviembre de 2012. 27

@ Posicionamiento de SESPAS sobre las politicas de privatizacion
de la gestion de los servicios sanitarios. 26 de noviembre de
2012. 28

QN DIIG

ATENCION SANITARIA

@  Eleccion de médico general y pediatra. STSJ 28

PROFESIONES SANITARIAS

&  Profesionales sanitarios y registros. STSJ 29
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3. NOTICIAS DE INTERES

& El Grupo Parlamentario Popular en el Congreso ha comenzado
los primeros movimientos para abordar la peticion que el 2 de
diciembre de 2010 le hizo el Constitucional al Gobierno de
regular, mediante ley organica, el internamiento forzoso por
razones de trastorno psiquico. 30

@ El Consejo Interterritorial aprueba desarrollar la Cartera Comun
de Servicios del SNS y nuevos copagos sanitarios. 30
@ Presentacion del Informe “Profesion Médica y Reforma
Sanitaria”. El informe ofrece corresponsabilizacion de los
médicos y medidas concretas para salvaguardar el Sistema
Nacional de Salud. 30
Estudio sobre las retribuciones del personal MIR 2012. Un
médico residente de primer afo recibe un salario inferior al de
un cajero de supermercado. 31
& Proyecto de Real Decreto por el que se regula la troncalidad y
otros aspectos del Sistema de formacion sanitaria. 31

4. FORMACION Y PUBLICACIONES

QNJDIITOG

Cuestiones Actuales de la Proteccion de la viday la Integridad
Fisica y Moral. 32
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BIOETICA y SANIDAD

1. CUESTIONES DE INTERES

@  Andlisis ético ante la retirada de asistencia sanitaria a
inmigrantes sin permiso de residencia. documento elaborado
por el grupo de trabajo de bioética de la sociedad espafola de
medicina de familia y comunitaria. 33
& Escrito de queja del presidente del consejo general de
colegios de médicos de Espana dirigida al consejo general del
poder judicial. Noviembre de 2012. 34
@ Las recomendaciones para la elaboracién de protocolos de
atencion sanitaria a personas que rechazan la terapia de
sangre o hemoderivados (Testigos de Jehova) 35
Documento de noviembre de 2011, aprobado por el grupo de
opinion del observatorio de bioética y derecho de la
universidad de Barcelona sobre los trasplantes de o6rganos

entre seres humanos vivos. 36
@ Reportaje RTVE sobre la problematica que rodea a las familias
con ninos diagnosticados de autismo. 38

2. FORMACION Y PUBLICACIONES

Ll Bioética, derecho y argumentacion. 39

QNJDIITOL

Comite Editorial:

Vicente Lomas Hernandez
Alberto Cuadrado Gémez
José Manuel Torres Estévez

(Servicios Juridicos - Secretaria General)
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ACTUALIDAD JURIDICA
LEGISLACION

S Secretaria General. Servicios Juridicos

DERECHO COMUNITARIO

- Directiva de Ejecucion 2012/52/UE de la Comision, de 20 de
diciembre de 2012, por la que se establecen medidas para facilitar el
reconocimiento de las recetas médicas expedidas en otro Estado
miembro.

o D.O.U.E. nim. 356, de 22 de diciembre de 2012

- Ley 17/2012, 27 de diciembre de Presupuestos Generales del Estado
para el afo 2013.

o B.O.E. nim. 312, de 28 de diciembre de 2012

- Real Decreto-Ley 28/2012, de 30 de noviembre, de medidas de
consolidacion y garantia del sistema de la Seguridad Social.

o B.O.E. nim. 289, de 01 de diciembre de 2012

- Real Decreto 1721/2012, de 28 de diciembre, por el que se modifica
el Real Decreto 187/2008, de 8 de febrero, por el que se establece el
procedimiento de integracion en la condiciéon de personal estatutario
del personal laboral de la Red hospitalaria de la Defensa.

. LEGISLACION ESTATAL
: o B.O.E. nim. 313, de 29 de diciembre de 2012 :


http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=OJ:L:2012:356:0068:0070:ES:PDF
http://www.boe.es/boe/dias/2012/12/28/pdfs/BOE-A-2012-15651.pdf
http://www.boe.es/boe/dias/2012/12/01/pdfs/BOE-A-2012-14695.pdf
http://www.boe.es/boe/dias/2012/12/29/pdfs/BOE-A-2012-15712.pdf
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Real Decreto 1723/2012, de 28 de diciembre, por el que se regulan
las actividades de obtencion, utilizacion clinica y coordinacion
territorial de los 6rganos humanos destinados al trasplante y se
establecen requisitos de calidad y seguridad.

o B.O.E. nim. 313, de 29 de diciembre de 2012

Real Decreto 1675/2012, de 14 de diciembre, por el que se regulan
las recetas oficiales y los requisitos especiales de prescripcion y
dispensacion de estupefacientes para uso humano y veterinario.

o B.O.E. nim. 313, de 29 de diciembre de 2012

Orden SSI1/2687/2012, de 17 de diciembre, por la que se actualizan
los anexos I, Il y lll del Real Decreto 1207/2006, de 20 de octubre,
por el que se regula la gestion del Fondo de cohesion sanitaria.

o B.O.E. nim. 303, de 18 de diciembre de 2012

Resolucion de 12 de noviembre de 2012, de la Mutualidad General
Judicial, por la que se publica la prorroga para 2013 del concierto
para el aseguramiento del acceso a la prestacion de asistencia
sanitaria en el territorio nacional a mutualistas y demas beneficiarios
que no opten por recibirla a través del sistema sanitario publico y la
relacion de entidades de seguro que han suscrito la misma.

o B.O.E. nim. 300, de 14 de diciembre de 2012

Resolucion de 21 de noviembre de 2012, de la Secretaria de Estado
de Administraciones Publicas, por la que se publica el Convenio de
colaboracion con el Servicio de Salud de Castilla-La Mancha para el
establecimiento de la relacion de confianza en los certificados
emitidos por dicha autoridad de certificacion.

o B.O.E. niUm. 292, de 05 de diciembre de 2012


http://www.boe.es/boe/dias/2012/12/29/pdfs/BOE-A-2012-15715.pdf
http://www.boe.es/boe/dias/2012/12/29/pdfs/BOE-A-2012-15711.pdf
http://www.boe.es/boe/dias/2012/12/18/pdfs/BOE-A-2012-15243.pdf
http://www.boe.es/boe/dias/2012/12/14/pdfs/BOE-A-2012-15120.pdf
http://www.boe.es/boe/dias/2012/12/05/pdfs/BOE-A-2012-14830.pdf
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Resolucion 4B0/38171/2012, de 4 de diciembre, del Instituto Social
de las Fuerzas Armadas, por la que se publican los acuerdos firmados
con entidades de seguros por los que se prorroga, durante el afio
2013, el concierto para la asistencia sanitaria de titulares y
beneficiarios del ISFAS.

o B.O.E. nim. 303, de 18 de diciembre de 2012

LEGISLACION AUTONOMICA

Comunidad de Cantabria

Orden SAN/31/2012, de 6 de noviembre, por la que se regula el
procedimiento de acreditacion del Comité Etico de Investigacion
Clinica de Cantabria.

o B.O.C. nim. 223, de 19 de noviembre de 2012

Orden SAN/34/2012, de 20 de noviembre, por la que se regulan los
tratamientos con opiaceos de personas dependientes de los mismos y
la Comision de Acreditacion, Evaluacion y Control de Centros o
Servicios de Tratamiento con opiaceos.

o B.O.C. nim. 234, de 04 de diciembre de 2012

Comunidad de Galicia

Orden de 8 de noviembre de 2012 de modificacion de la de 16 de
septiembre de 2008 por la que se establece el procedimiento para la
adaptacion de puestos y condiciones de trabajo por razones de
proteccion de la salud y de la maternidad en las instituciones
sanitarias del Servicio Gallego de Salud.

o D.0.G num. 219, de 16 de Noviembre de 2012.


http://www.boe.es/boe/dias/2012/12/18/pdfs/BOE-A-2012-15277.pdf
http://boc.cantabria.es/boces/verAnuncioAction.do?idAnuBlob=237857
http://boc.cantabria.es/boces/verAnuncioAction.do?idAnuBlob=238768
http://www.xunta.es/dog/Publicados/2012/20121116/AnuncioC3K1-081112-0001_es.pdf
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Orden de 16 de noviembre de 2012 por la que se establece el
procedimiento para la obtencion de los datos precisos para la
facturacion a terceros/as obligados/as al pago de las prestaciones
asistenciales del Sistema publico de salud de Galicia, y para la
repercusion de los gastos ocasionados por uso irresponsable.

o D.0.G nUum. 222, de 21 de Noviembre de 2012.

Orden de 28 de noviembre de 2012 por la que se deroga la Orden de
7 de mayo de 1997, de concertacion y acreditacion de centros
sociosanitarios, y la de 3 de octubre de 2000, que la modifica.

o D.0.G num. 241, de 19 de diciembre de 2012.

Comunidad de Aragon

Orden de 21 de diciembre de 2012, del Consejero de Sanidad,
Bienestar Social y Familia, por la que se establece el procedimiento
para el reintegro de las aportaciones de los pensionistas titulares y
beneficiarios de la prestacion farmacéutica ambulatoria del Sistema
Nacional de Salud que excedan de los limites maximos establecidos
en la Ley 29/2006, de 26 de julio, de garantias y uso racional de los
medicamentos y productos sanitarios.

o B.O.A. nim. 252, de 28 de diciembre de 2012.

Orden de 21 de diciembre de 2012, del Consejero de Sanidad,
Bienestar Social y Familia,por la que se actualiza la cartera de
servicios sanitarios del Sistema Aragonés de Salud en materia de
atencion bucodental a la poblacion infantil y juvenil de la Comunidad
Auténoma de Aragoén.

o B.O.A. nim. 252, de 28 de diciembre de 2012.

Resolucion de 19 de noviembre de 2012, de la Secretaria General
Técnica, por la que se aprueba la Carta de Servicios al Ciudadano de
la Direcciéon General de Calidad y Atencién al Usuario.

o B.O.A. nim. 234, de 30 de Noviembre de 2012.


http://www.xunta.es/dog/Publicados/2012/20121121/AnuncioC3K1-161112-0001_es.html
http://www.xunta.es/dog/Publicados/2012/20121219/AnuncioC3K1-121212-0001_es.pdf
http://www.boa.aragon.es/cgi-bin/EBOA/BRSCGI?CMD=VEROBJ&MLKOB=711858700707
http://www.boa.aragon.es/cgi-bin/EBOA/BRSCGI?CMD=VEROBJ&MLKOB=711856680606
http://benasque.aragob.es:443/cgi-bin/EBOA/BRSCGI?CMD=VEROBJ&MLKOB=707744184848

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

Secretaria General. Servicios Juridicos

S€SCam

Sorveado Saludd G- Mancha

Comunidad del Principado de Asturias

Resolucion de 18 de diciembre de 2012, de la Direccién Gerencia del
Servicio de Salud del Principado de Asturias, por la que se regula el
procedimiento para la devolucion por aportaciones en la adquisiciéon
de productos farmacéuticos.

o B.O.P.A. nim. 294, de 21 de diciembre de 2012

Resolucion de 18 de diciembre de 2012, de la Direccidon Gerencia del
Servicio de Salud del Principado de Asturias, por la que se estima la
devolucion de gastos por adquisicion de productos farmacéuticos de
oficio por el Servicio de Salud del Principado de Asturias.

o B.O.P.A. nim. 294, de 21 de diciembre de 2012

Resolucion de 23 de noviembre de 2012, de la Direccion Gerencia del
Servicio de Salud del Principado de Asturias, por la que se determina
la composicion de la Comision Central de Compras del Servicio de
Salud del Principado de Asturias.

o B.O.P.A. nim. 281, de 04 de diciembre de 2012

Acuerdo de 19 de diciembre de 2012, del Consejo de Gobierno, de
adecuacion de los convenios colectivos aplicables al personal laboral
de la Administraciéon del Principado de Asturias y de sus organismos y
entes publicos, y al personal laboral del Servicio de Salud del
Principado de Asturias, al Real Decreto-Ley 20/2012, de 13 de julio,
de Medidas para Garantizar la Estabilidad Presupuestaria y de
Fomento de la Competitividad, y al Plan Econémico-Financiero de
Reequilibrio del Principado de Asturias 2012-2014, en materia de
incentivos a la jubilacion, ayudas sociales e incapacidad temporal.

o B.O.P.A. nim. 293, de 20 de diciembre de 2012.


https://sede.asturias.es/bopa/2012/12/21/2012-23112.pdf
https://sede.asturias.es/bopa/2012/12/21/2012-23114.pdf
https://sede.asturias.es/bopa/2012/12/04/2012-21661.pdf
https://sede.asturias.es/bopa/2012/12/20/2012-23175.pdf
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Comunidad de Castilla y Ledn

Orden SAN/999/2012, de 20 de noviembre, por la que se regula el
reintegro de gastos de productos farmacéuticos.

o B.O.C.Y.L. nim. 225, de 22 de noviembre de 2012.

Orden SAN/1127/2012, de 29 de diciembre, por la que se establece
para el ano 2013 la jornada anual ponderada del personal al servicio
de los Centros e Instituciones Sanitarias de la Gerencia Regional de
Salud de Castilla y Ledn que presta servicios en turno diurno con
jornada complementaria.

o B.O.C.Y.L. nUm. 250, de 31 de diciembre de 2012.

Orden SAN/1128/2012, de 29 de diciembre, por la que se establece
para el aino 2013 la jornada anual ponderada del personal al servicio
de los Centros e Instituciones Sanitarias de la Gerencia Regional de
Salud de Castilla y Ledn que presta servicios en turno rotatorio o en
turno fijo nocturno.

o B.O.C.Y.L. nUm. 250, de 31 de diciembre de 2012.

Orden SAN/1119/2012, de 27 de diciembre, por la que se aprueba el
Plan de Ordenacidon de Recursos Humanos en materia de prolongacion
de la permanencia en el servicio activo y prorroga del servicio activo.

o B.O.C.Y.L. nim. 250, de 31 de diciembre de 2012.

Orden SAN/1111/2012, de 19 de diciembre, por la que se actualiza
el Calendario Oficial de Vacunaciones Sistematicas de la Infancia de
la Comunidad de Castilla y Ledn.

o B.O.C.Y.L. nUm. 249, de 28 de diciembre de 2012.


http://bocyl.jcyl.es/boletines/2012/11/22/pdf/BOCYL-D-22112012-3.pdf
http://bocyl.jcyl.es/boletines/2012/12/31/pdf/BOCYL-D-31122012-11.pdf
http://bocyl.jcyl.es/boletines/2012/12/31/pdf/BOCYL-D-31122012-12.pdf
http://bocyl.jcyl.es/boletines/2012/12/31/pdf/BOCYL-D-31122012-3.pdf
http://bocyl.jcyl.es/boletines/2012/12/28/pdf/BOCYL-D-28122012-8.pdf
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Resolucion de 28 de noviembre de 2012, de la Presidencia de las
Cortes de Castilla y Ledén, por la que se ordena la publicacion del
Acuerdo de las Cortes de Castilla y Ledn de convalidacion del
Decreto-Ley 2/2012, de 25 de octubre, por el que se adoptan
medidas urgentes en materia Sanitaria.

o B.O.C.Y.L. nim. 241, de 17 de diciembre de 2012.

Comunidad de Murcia

Instruccién n.° 8/2012, de 21 de diciembre, de la Direcciéon Gerencia
del Servicio Murciano de Salud, por la que se establece el
procedimiento de gestion del reintegro de la prestacion farmacéutica
ambulatoria previsto en el articulo 4 del Real Decreto Ley 16/2012,
de 20 de abril, que afiade un nuevo articulo 94.bis a la Ley 29/2006,
de 26 de julio.

o B.O.R.M. nim. 298, de 27 de diciembre de 2012.

Comunidad de Valencia

Decreto 191/2012, de 21 de diciembre, del Consell, por el que
aprueba el Reglamento Organico y Funcional de la Conselleria de
Sanidad y se regulan los 6rganos de gestion de la Agencia Valenciana
de Salud.

o D.0.C.V. nim. 6929, de 17 de diciembre de 2012.

Comunidad de Castilla La Mancha

Ley 10/2012, de 20 de diciembre, de Presupuestos Generales de la
Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha para 2013.

o D.O0.C.M. nim. 253, de 27 de diciembre de 2012.


http://bocyl.jcyl.es/boletines/2012/12/17/pdf/BOCYL-D-17122012-2.pdf
http://www.docv.gva.es/datos/2012/12/24/pdf/2012_11900.pdf
http://docm.castillalamancha.es/portaldocm/descargarArchivo.do?ruta=2012/12/27/pdf/2012_17595.pdf&tipo=rutaDocm
http://www.borm.es/borm/documento?obj=anu&id=556871
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- Orden de 18 de diciembre de 2012, de la Consejeria de Sanidad y
Asuntos Sociales, de las Gerencias de Atencion Integrada del Servicio
de Salud de Castilla-La Mancha.

o D.0.C.M. nim. 253, de 27 de diciembre de 2012.

- Resolucion de 18/12/2012, de la Direccion General de Calidad,
Planificaciéon, Ordenacion e Inspeccion, por la que se hace publica la
relacion de centros autorizados para extraccion, trasplante y banco
de 6rganos y tejidos.

o D.O.C.M. nim. 253, de 27 de diciembre de 2012.

CUESTIONES BIE INTERES

PERSONAL:

- Integracion en el régimen estatutario de personal laboral.

Sentencia del Tribunal Supremo de 18 de enero de 2012

La Asociacion Sindical de Trabajadores e Interinos de la Sanidad Andaluza de Malaga
impugna la integracion directa y automatica en la condicién de personal estatutario del
personal laboral temporal que presta servicios en los centros e IISS del SAS prevista en la
Orden de 29 de octubre de 2002.

El TSJ de Andalucia (Granada), estimo el recurso contencioso-administrativo por entender
que dicha integracion automatica carece de cualquier fundamentacion legal o
reglamentaria, de modo que debiera haberse articulado un procedimiento voluntario para
que se integrase el personal temporal que lo desease.

EL TS discrepa del razonamiento efectuado por el TSJ, pues tanto la Disposicion Adicional
Sexta de la ya derogada Ley 39/1999, de 5 de diciembre, como la Disposicion Adicional
Quinta de la ley 55/2003, de 16 de diciembre, habilitan a la Administracion sanitaria para
establecer procedimientos dirigidos a la integracion directa en la condicion de personal
estatutario de quienes presten servicio en los centros, instituciones o servicios de salud


http://docm.castillalamancha.es/portaldocm/descargarArchivo.do?ruta=2012/12/27/pdf/2012_17561.pdf&tipo=rutaDocm
http://docm.castillalamancha.es/portaldocm/descargarArchivo.do?ruta=2012/12/27/pdf/2012_17515.pdf&tipo=rutaDocm
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con la condicion de personal laboral temporal, y lo hace sin condicionar esa integracion a
que dicho personal preste su conformidad a la misma.

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

- Participacion de personal estatutario fijo de otra comunidad
auténoma en proceso selectivo.

Sentencia del Tribunal Superior de Justicia Castilla y Le6n
de 2 de abril 2012 y de 13 de marzo de 2012

:Es posible excluir de un proceso selectivo para una determinada categoria y especialidad a
quién ya tiene la condicién de personal estatutario fijo en esa misma categoria y
especialidad pero en otro Servicio de Salud?

A juicio de la Sala, la exclusidn tan solo seria factible si concurre una perfecta identidad
entre la condicién que ostenta el aspirante excluido y el Cuerpo, Escala, Categoria
profesional o especialidad a la que se refiera la convocatoria, asi como del concreto
Servicio de Salud. A sensu contrario, no podra excluirse a quién tenga la condicion de
estatutario fijo pero en especialidad distinta de la contemplada en la convocatoria, como
tampoco a quién siendo estatutario fijo y ostentando incluso la misma especialidad lo sea
de otro servicio autondémico de salud.

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

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

- Provision de puestos intermedios en instituciones sanitarias.

Sentencia del Juzgado de lo Contencioso Administrativo n° 2 de Granada
de 17 de septiembre 2012 y Sentencia del Tribunal Supremo de 9 de julio de 2012

Se cuestiona la legalidad del sistema empleado para la provision del puesto de Director de
Unidad de Gestion Clinica, aduciendo a tal efecto que dicho puesto no existe en la plantilla
organica del SAS y no negocio con las organizaciones sindicales.

Ninguna de las pretensiones anteriores lograr prosperar, en un caso (falta de creacion de la
plaza en plantilla) por que este tipo de unidades son “organizaciones funcionales la mejor
prestacion sanitaria, no conformando plazas orgdnicas sino que se integran por equipos
multiprofesionales dentro del disefio organizativo”, y en otro- falta de negociacion- por


http://sescam.jccm.es/web1/profesionales/ServiciosJuridicos/boletines/documentos/fich_descarga_Integracinenelrgimenestatutariodepersonallaboral.pdf
http://sescam.jccm.es/web1/profesionales/ServiciosJuridicos/boletines/documentos/fich_descarga_Participacindepersonalestatutariofijodeotracomunidadautnomaenprocesoselectivo.pdf
http://sescam.jccm.es/web1/profesionales/ServiciosJuridicos/boletines/documentos/fich_descarga_Participacidepersonalestatutariofijodeotracomunidadautnomaenprocesoselectivo2.pdf
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considerar que estamos ante el ejercicio de una potestad organizativa y por ende, excluida
de negociacion conforme a lo previsto en el articulo 80.4 del EM.

Sin embargo aun queda un ultimo motivo de denuncia, el hecho que la convocatoria haya
previsto expresamente que puedan ser diplomados en enfermeria quienes puedan
desempenar este puesto, ya que entre sus funciones se encontraria la de avaluar las
competencias profesionales del personal médico de la unidad, y en segundo término, que
el acceso al mismo quede abierto a profesionales sanitarios que no ostenten la condicion
de personal estatutario fijo o de plantilla.

Sobre la primera de las cuestiones, el juzgado entiende que, en efecto, la evaluacion en el
desempeio de sus funciones por parte de los médicos no puede recaer sobre personas que
no ostenten la condicion de médico facultativo, trayendo a colacion la STSJ de Madrid de 8
de agosto de 2011.

Respecto al segundo motivo, la incorporacion de profesionales que no ostentan la
condicion de empleado publico, el juzgador apoyandose en la reciente STS de 9 de julio de
2012, decide igualmente estimarlo ya que no queda suficientemente motivado cuales son
las razones por las que se posibilita la participacion de personas ajenas al sistema.

La citada STS anula el articulo 10 del decreto andaluz 75/2007, por el que se regula el
sistema de provision de puestos directivos y cargos intermedios de los centros sanitarios
del SAS. Dicho precepto reglamentario permite la participacion para la provision de este
tipo de puestos de personas sin vinculacion alguna como personal funcionario o estatutario
al Sistema Nacional de Salud”. La indefinicion en la que incurre la disposicion normativa
impugnada respecto del régimen juridico aplicable a quienes sean designados como cargos
intermedios, unido al hecho de que no se precise si esta posibilidad es ilimitada, y por
tanto, abierta a todas las personas ajenas a las Administraciones Plblicas que no hayan
superado un proceso selectivo conforme a los principios constitucionales de igualdad,
mérito y capacidad, son para acordar su nulidad.

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

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



http://sescam.jccm.es/web1/profesionales/ServiciosJuridicos/boletines/documentos/fich_descarga_Provisiondepuestosintermedioseninstitucionessanitarias.pdf
http://sescam.jccm.es/web1/profesionales/ServiciosJuridicos/boletines/documentos/fich_descarga_Provisiondepuestosintermedioseninstitucionessanitarias2.pdf
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- Recomendacion de 15 de octubre de 2012 del defensor del pueblo
dirigida a la secretaria de estado de administraciones publicas en relacion
con la supresion de la paga extra de los empleados publicos del mes de
diciembre de 2012.

Las dudas sobre la constitucionalidad de la reciente medida incluida en el articulo 2 del
Real Decreto ley 20/2012, por la que se suprime la paga extra del mes de diciembre de
2012 toman forma, no ya solo en el recurso de inconstitucionalidad que ha aprobado el
Parlamento de Navarra el pasado 27 de septiembre contra este mismo precepto legal, sino
también en las Recomendaciones realizadas por la Defensora del Pueblo.

El alto comisionado de las Cortes Generales considera que la doctrina del TC recaida tras la
aprobacion del Real Decreto Ley 8/2010 cuestiona seriamente la constitucionalidad del
articulo 2 del RD-Ley 20/2012. El TC ya dijo con ocasion de los recortes que aplico el
anterior Gobierno de la Nacién, que estas disminuciones retributivas no suponian una
vulneracion del articulo 33.3 de la CE ya que el patrimonio juridico de los empleados
publicos se integra exclusivamente por los derechos que les reconozca el estatuto aplicable
en cada momento, sin que del mismo se deriven expectativas de que el futuro se mantenga
inalterable tal régimen juridico.

Conforme a esta doctrina el TC desestimo las alegaciones realizadas contra los recortes
del RD-Ley 8/2010, por considerar que las reducciones retributivas afectaban a
retribuciones futuras y no a las ya devengadas en razon del periodo de tiempo trabajado,
distinguiendo entre los que eran “derechos adquiridos” y lo que son “meras expectativas”.

Por el contrario, en el caso del RD-Ley 20/2012, éste entrd en vigor el 15 de julio, y por
tanto si se puede hablar de derechos ya consolidados, pues como dice el TS, “las pagas
extraordinarias responden al trabajo efectivamente realizado durante el periodo al que
las mismas hagan referencia”.

Por otra parte también resulta enigmatica a ojos de esta Institucion del Estado, la
prevision contenida en el apartado 4 del mismo precepto legal y por la que se acuerda
destinar las cantidades derivadas de la supresion de la paga extraordinaria a aportaciones
de planes de pensiones.

En este caso la duda gira en torno a si las cantidades que se van a ingresar seran las
correspondientes a la paga extraordinaria de cada afectado por la supresién o si, mas
genéricamente, lo previsto es destinar la cuantia global ahorrada con la supresion a esas
aportaciones.

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



http://sescam.jccm.es/web1/profesionales/ServiciosJuridicos/boletines/documentos/fich_descarga_Recomendacide15deoctubrede2012deldefensordelpueblo.pdf
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CONTRATACION PUBLICA

- La omision del precio unitario no es subsanable por considerarse una
modificacion de los términos de la oferta: acuerdo 7/2011, de 6 de junio
del tribunal administrativo de contratos publicos de Aragon.

Primero.- La cuestion de fondo no es otra que la exclusion de una empresa licitadora por
haber omitido en su propuesta el precio unitario y si dicha omision es susceptible de
subsanacion por el licitador.

Segundo.- Tal y como recuerda el Tribunal administrativo, la oferta econdmica esta sujeta
a dos requisitos, uno material, puesto que no puede exceder del presupuesto base de
licitacion, y otro forma, ya que debe atenerse al modelo establecido en los pliegos sin
introducir en él variaciones sustanciales. De este modo, las proposiciones que no respeten
estos requisitos deberan ser rechazadas por la Mesa en resolucion motivada- art. 84 del
RGCAP.

Tercero.- En relacion con la pretension del recurrente de considerar la omision del precio
unitario sefialado como subsanable, ésta es rechazada ya que “la subsanacion del defecto
alegado supondria una modificacion de los términos de la oferta, y ademas se produciria
posteriormente a la apertura y conocimiento publico de la totalidad de las proposiciones
economicas formuladas por los restantes licitadores admitidos...” “En esencia, la
pretension de subsanacion exigida por la recurrente no se encuentra en ningln caso
recogida en la legislacion aplicable. Antes al contrario, el articulo 84 del RGCAP establece
con claridad que deben ser rechazadas.

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

- (Es conforme a derecho que la resolucién dictada por el 6rgano de
contratacion no incluya el desglose de las puntuaciones técnicas
obtenidas, asi como la puntuacion obtenida en la oferta econémica?

Resolucion del Tribunal Administrativo
Central de Recursos Contractuales de 20 de julio de 2011

La cuestion suscitada en este otro caso, se reduce en esencia a determinar si resulta
conforme o no a Derecho el contenido de la resolucion dictada por el drgano de
contratacion en la que se notifica a la parte ahora recurrente la adjudicacion del contrato
y la informacion necesaria que permita al candidato descartado interponer, conforme al
articulo 310, recurso suficientemente fundado contra la decision de adjudicacion. En
concreto se discute si dicha resolucion debe o no incluir el desglose de las puntuaciones
técnicas obtenidas, asi como la puntuacion obtenida en la oferta econdémica.


http://sescam.jccm.es/web1/profesionales/ServiciosJuridicos/boletines/documentos/fich_descarga_Laomisindelpreciounitarionoessubsanable.pdf
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El 6rgano de contratacion se defiende alegando que la parte recurrente no ha solicitado
en ningin momento el desglose de las puntuaciones, y que, segun la jurisprudencia, esta
informacion tan solo es relevante cuando sirve de motivacion a la resolucion.

La controvertida resolucion administrativa habia recogido tanto las razones determinantes
para la adjudicacion del contrato a favor del adjudicatario, como los factores
determinantes de que la puntuacion obtenida por la recurrente haya sido inferior a la
adjudicataria en una serie de apartados, asi como la puntuacion obtenida en estos
apartados por ambas partes.

Por lo que se refiere a la falta de desglose de las puntuaciones técnicas, el Tribunal trae a

colacion la doctrina del Tribunal Supremo sobre la motivacion de los actos de
adjudicacion, y recuerda que conforme a dicha doctrina la exigencia de motivacion no
puede ser suplida por la simple fijacion de puntuaciones, ya que lo verdaderamente
relevante es que la Administracion exprese las razones que la inducen a otorgar
preferencia a uno de los solicitantes frente al resto.

Esta doctrina coincide plenamente con lo que dice el art. 135.4 de la LCSP que senala
respecto de los candidatos descartados, que la notificacion contenga una exposicion
resumida de las razones determinantes del descarte.

La resolucion combatida no soporta el contraste realizado por el Tribunal, ya que éste
reprocha al organo de contratacion que “en la valoracion de la oferta técnica (...) no se
hace referencia a la totalidad de los criterios valorables por lo que el contenido de la
notificacion, tan solo permite realizar una comparacion parcial ente las ofertas de la
adjudicataria y de la recurrente (...) Una comparacion parcial entre ofertas no puede ser
considerada como informacion bastante para interponer un recurso suficientemente
fundado frente a la resolucion de adjudicacion”.

Pero aun queda otro aspecto importante sobre el que debe pronunciarse el Tribunal, la
omision de la puntuacién atribuida a la oferta econémica, lo que deviene en un requisito
esencial ya que “al no conocer la puntuacién aplicada en esta fase, no pudo tener certeza
sobre la regularidad de la aplicacion de los criterios establecidos en el pliego”.

Aun quedaria una ultima cuestion, el criterio empleado por el 6rgano de contratacion para
la valoracién de las ofertas. Sin embargo en este caso, el Tribunal desestima este motivo
por que en los casos de disconformidad con las clausulas del pliego, la via adecuada no es
la impugnacion del acto de adjudicacion, sino la impugnacion del pliego mismo..

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



http://sescam.jccm.es/web1/profesionales/ServiciosJuridicos/boletines/documentos/fich_descarga_Esconformeaderechoquelaresolucindictada.pdf
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PROTECCION DE DATOS

- Divulgacion en Google de datos sanitarios.

Resolucion de la AEPD n° R/01112/2012. 9 de mayo de 2012

Se denuncia la publicacion en un sitio web de divulgacion de noticias juridicas, de una
sentencia del TS en la que figuran los datos personales de la denunciante asi como de sus
progenitores. En la sentencia se declara nula la Sentencia dictada por un Tribunal Superior
de Justicia y se condena al INSALUD a indemnizar a las recurrentes al considerarle
responsable de los danos causados a la denunciante durante la realizacién de una
intervencion quirdrgica durante la cual resultd infectada de los virus del SIDA y de la
hepatitis C.

La denunciante revela que su hermana, menor de edad, ha tenido conocimiento de esas
circunstancias a través de Internet al realizar una busqueda en Google por el nombre y
apellidos de la denunciante.

En este caso entra en colisién el principio de publicidad de las actuaciones judiciales,
consagrado en cuanto a las sentencias por los articulos 205.6, 232 y 266 de la LOPJ, con el
derecho a la intimidad de las personas, conflicto que ya ha sido analizado por el Consejo
General del Poder Judicial al establecer en su Acuerdo de 18 de julio de 1997, que “En el
tratamiento y difusion de las resoluciones judiciales se procurara la supresion de los datos
de identificacion para asegurar en todo momento la proteccion del honor e intimidad
personal y familiar”, asi como la STS de 3 marzo de 1995.

En términos similares se ha pronunciado la Recomendacién n° R (95) del Comité de
Ministros del Consejo de Europa, adoptada el 11 de septiembre de 1995, relativa a la
seleccidon, tratamiento, presentacion y archivo de las Resoluciones judiciales en los
sistemas de documentacion juridica automatizados.

En dicho Resolucion se establece que “cualquier cuestion de vida privada y proteccion de
datos personales que se plantee en los sistemas de informacion juridica se debe resolver
de acuerdo con el derecho nacional de conformidad con los principios del Convenio para la
Proteccion de las Personas con respecto al Tratamiento Automatizado de Datos de Caracter
Personal”.

En este caso en concreto queda acreditado que los datos de la denunciante que figuran en
el texto de la sentencia del TS no fueron disociados, de modo que permanecieron
publicados en el sitio web durante anos, y posteriormente, al haber sido indexados tales
datos por Google, publicamente accesibles..

Por tanto no se han cumplidos los condicionamientos antes expuestos y esta conducta
supone una vulneracion de la LOPD.

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



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

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

Secretaria General. Servicios Juridicos

SESCaM

Sorveado Saludd G- Mancha

FARMACIA

- Legalidad del concierto suscrito entre el Sescam y el Colegio Oficial
de Farmacéuticos de Castilla La Mancha.

Sentencia del Juzgado de lo Contencioso - Administrativo n° 2 de Toledo.

Se impugna por algunos farmacéuticos titulares de oficinas de farmacia, el Acuerdo de la
Comision Mixta Central de Farmacia de 2006 por el que se actualizaba automaticamente
los precios de los principios activos recogidos en el Anexo del Concierto suscrito entre el
Sescam vy el Colegio Oficial de Farmacéuticos de Castilla-La Mancha.

A juicio de la parte recurrente este Acuerdo invade competencias estatales al fijar precios
de financiacion al margen de las previsiones contenidas en la legislacion estatal de
medicamentos. En concreto, consideran que para llevar a cabo dicha actualizacién se
aplican unos criterios distintos de los que se recogian en la Orden de 23 de Octubre de
2003, que aun no habia sido derogada por la posterior Orden de 1 de marzo de 2007.

Por el contrario, el titular del juzgado no comparte esta vision, y distingue dentro del
Concierto en cuestion dos supuestos:

a) Prescripcion por principio activo no incluido dentro de la Orden de 2003.

En este caso lo que hace el Concierto es establecer unos precios maximos de facturacion al
Sescam cuando la prescripcion se realice en recetas oficiales del SNS, para especialidades
que no tengan precios de referencia.

b) Prescripcion por principio activo, cuando éste si que esta sometido al precio de
referencia.

En este caso el juez no considera que se esté alterando los precios de referencia ya fijados
por la normativa estatal, sino que lo que hace el Acuerdo es establecer unos precios
maximos de facturacion para principios activos contemplados en la Orden, diferentes, por
inferior, a los precios de referencia.

La fundamentacion empleada por el juzgador para desestimar las alegaciones realizadas
por la parte recurrente de “invasion de las competencias estatales”, es que “las
actualizaciones realizadas no suponen para el ciudadano una disminucion de los derechos
minimos contemplados en la normativa estatal, puesto que no serd el ciudadano quién
deba aportar las cantidades que falten hasta el precio de referencia estatal. Esta
diferencia sera a cargo del farmacéutico (..). No hay por tanto una disminucion del
derecho de los ciudadanos de Castilla-La Mancha al disfrute de medicamentos financiados
publicamente”.
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Respecto a la vulneracion por parte del Acuerdo del propio Concierto, al aplicar criterios
distintos a los previstos en la Orden de 2003 cuando ésta aun estaba en vigor, el juez
entiende que no es asi, ya que si bien es cierto que en la fecha del Acuerdo ain no se
habia dictado la Orden de 2007 que sustituye a la de 2003, ésta Ultima habia que darla por
derogada por aquellas fechas, cuando ya habia entrado en vigor la Ley 29/2006.

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

RESPONSABILIDAD SANITARIA

- Muerte por asfixia de un nifo de dos afnos.

SENTENCIA DEL TRIBUNAL SUPREMO SALA 32,
SEC. 4%, S 9-10-2012, REC. 1895/2011

Los hechos son los siguientes:

Un nino de dos anos de edad el dia 21 de agosto de 2001, sobre las 20:30 horas se
atragant6 con una aceituna cuando se encontraba en el area recreativa del Puente Pauldn
de La Baneza. Como quiera que los padres no consiguieron aliviar el atragantamiento, se
dirigieron al Centro de Salud de La Bafeza con la finalidad de obtener ayuda médica
urgente. Alli la médico de guardia y la ATS (Sra. Regina y Sra. Tatiana) intentaron la
expulsion de la aceituna primero provocando la tos del menor, luego por medio de la
maniobra de Heimlich y finalmente mediante el uso de un laringoscopio y pinzas de Megill.
Como quiera que el citado atragantamiento no remitia, y dado que ocluia parcialmente la
traquea, en torno a las 22 horas se produjo una parada cardiorrespiratoria del menor al
tiempo que llegaban mas facultativos (Sr. Victorino y Luis Manuel -médico y ATS,
respectivamente) quienes inmediatamente se dispusieron a ayudar a sus companeros. Se
procedié a la intubacion endotraqueal y a tras lograr extraer la aceituna se continuaron
con las maniobras de reanimacion cardiopulmonar. A las 22 30 llegd la UVI movil que tras
estabilizar al menor le trasladan al Hospital de Ledon donde se constato el estado de
muerte cerebral del menor

EL TS confirma la Sentencia del TSJ porque aunque la apreciacion del nexo causal entre la
actuacion administrativa y el resultado producido, o la ruptura del mismo, es una cuestion
revisable en casacion, tal posibilidad ha de basarse siempre en los hechos declarados
probados por la Sala de instancia, salvo que éstos hayan sido debidamente combatidos por
haberse infringido normas o jurisprudencia o principios generales del derecho al valorarse
las pruebas, o haber procedido de manera ilégica, irracional o arbitraria.

En el presente caso, y a tenor del contenido de las actuaciones penales previamente
incoadas y archivadas, y los distintos dictamenes e informes practicados en el expediente,
de los que deduce que el Centro de Salud de La Baneza contaba con los medios personales
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http://sescam.jccm.es/web1/profesionales/ServiciosJuridicos/boletines/documentos/fich_descarga_LegalidaddelconciertosuscritoentreelSescamyelColegio.pdf
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y materiales para admitir la urgencia, asi como que el tiempo transcurrido hasta que se
aviso a la UVI 061 es meramente aproximativo, y que en todo caso se presto cuando llego
una asistencia sanitaria distinta a la de los facultativos del Centro de Salud; que lasedacion
del menor no estaba indicada, al producir la consiguiente relajacion del paciente la
imposibilidad de toser, propiciando incluso un mayor atascamiento del cuerpo extrano; que
tampoco estaba médicamente indicada la practica de la traqueotomia, al ser una medida
extraordinaria y desesperada, de compleja técnica, y mas en un paciente con cuello corto,
que ademas no tenia obstruccion total de la traquea y que se consiguioé reanimar tras la
parada respiratoria; que una vez que perdid el menor el conocimiento se consiguid su
intubacion, comenzando a llegar aire a los pulmones de un modo aceptable, y la extraccion
de la aceituna , y; que la negligencia hubiera consistido precisamente en la propuesta que
realiza el recurso de traslado del menor al centro hospitalario mediante una ambulancia
convencional o un helicoptero no medicalizado.

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

LIBERTAD DE INFORMACION Y HONOR

- Articulos periodisticos y derecho al honor del Dr. Montes.

Sentencia de la Audiencia Provincial de Madrid de 30 de marzo de 2012.

La tension entre la libertad de informacion y el derecho al honor constituyen el escenario
en el que se pretende dilucidar si el periddico El Mundo viold, con sus articulos sobre las
supuestas sedaciones irregulares, el derecho al honor de los profesionales sanitarios
afectados.

La Audiencia efectta un recorrido por la doctrina del TC sobre la relevancia del derecho al
honor y su colision con la libertad de expresion o informacién, desestima el recurso por
considerar que no se aprecia la existencia de una campana de difamacion pues se
recogieron las versiones de los hechos ofrecidas por los propios interesados.

Ademas, reitera la Sala que la “veracidad” de la informacion debe ser analizada no como
una rigurosa y total exactitud en el contenido de la informacién, porque la veracidad
exigible no se identifica con la realidad incontrovertible de los hechos que constreiiria el
cauce comunicativo al acogimiento de solamente aquéllos que hayan sido plena vy
exactamente demostrados.

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



http://sescam.jccm.es/web1/profesionales/ServiciosJuridicos/boletines/documentos/fich_descarga_Muerteporasfixiadeunninodedosanos.pdf
http://sescam.jccm.es/web1/profesionales/ServiciosJuridicos/boletines/documentos/fich_descarga_ArticulosperiodsticosyderechoalhonordelDr.Montes.pdf
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SISTEMA NACIONAL DE SALUD/GESTION SANITARIA

- La sanidad a debate. Comunicado de la federacion de asociaciones
cientifico médicas espanolas (FACME).

La Federacion de Asociaciones Cientifico Médicas Espanolas recoge en esta declaracion una
serie de consideraciones criticas con las medidas que se pretenden implantar en la sanidad
publica de la Comunidad de Madrid, subrayando las bondades del actual Sistema Nacional
de Salud. Asi, FACME denuncia la falta de evidencia empirica y contrastada que avale la
afirmacion de que la gestion privada es mas eficiente que la publica, la ausencia de
negociacion con los profesionales sanitarios de las medidas que se quieren poner en
marcha, asi como un llamamiento a todas las fuerzas politicas para velar por el
mantenimiento del SNS desde los intereses generales de los ciudadanos.

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

- Asamblea extraordinaria y urgente de la organizacién médica colegial
de 17 de noviembre de 2012.

La Asamblea General de Colegios Oficiales de Médicos, en sesion extraordinaria y urgente
celebra en el marco de la Il Convencién de la Profesion Médica ha manifestado que los
médicos no son los culpables del deterioro del sistema sanitario, que la gestion del mismo
se debe basar en criterios profesionales y cientificos y no politicos ni economistas, y
manifiestan su mas rotunda oposicion ante cualquier medida tendente a la privatizacion
del sistema sanitario publico.

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



http://sescam.jccm.es/web1/profesionales/ServiciosJuridicos/boletines/documentos/fich_descarga_LasanidadadebateComunicadodelafederacin.pdf
http://sescam.jccm.es/web1/profesionales/ServiciosJuridicos/boletines/documentos/fich_descarga_Asambleaextraordinariayurgentedelaorganizacin.pdf
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- Posicionamiento de SESPAS sobre las politicas de privatizacion de la
gestion de los servicios sanitarios. 26 de noviembre de 2012.

La Sociedad Espanola de Salud Publica y Administracion Sanitaria cuestiona las supuestas
bondades que se predican del modelo de gestion privada de los centros sanitarios publicos,
y ello porque apenas si hay evidencia cientifica que las avale.

Es mas, los estudios existentes hasta la fecha-la revision encargada por el CES de la Region
de Murcia a expertos independientes, o la evaluacion realizada del modelo Alzira- ponen
en tela de juicio los efectos positivos de este modelo, cuya defensa a ultranza por el poder
politico puede generar el riesgo de “captura del regulador”, fendomeno que describe la
influencia de las empresas de un sector sobre la agencia gubernamental a cuyo control
estan sometidas, pudiendo, en casos extremos convertirse el regulador en defensor de los
intereses de la empresa dominante antes que los propios encomendados.

En su lugar, SESPAS reivindica la mejora del modelo de gestion existente con la

introduccion de férmulas de financiacion capitativas debidamente ajustadas por riesgo y no
mediante contratos de gestion ficticios y revisables a conveniencia.

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

ATENCION SANITARIA

- Eleccion de médico general y pediatra.

STSJ DE GALICIA DE 21 DE SEPTIEMBRE DE 2011.

Es objeto de impugnacion la resolucion del Sergas por la que se condiciona la eleccion de
médico pediatra a la eleccion por parte de los padres del menor de edad de médico de
familia.

El juzgado de lo contencioso declaré el derecho del demandante a la eleccion de pediatra
de sus hijos sin estar condicionado a la eleccion de médico de atencion primaria de los
progenitores.

En el caso que ahora nos ocupa, lo que se pretendia era que los hijos del demandante
continuasen siendo atendidos por la misma médico pediatra, pese a que ésta habia pasado
a prestar sus servicios en otro centro de salud.

La Sala confirma la sentencia de instancia, y senala que ni en la Ley General de Sanidad ni
en la Ley de Salud de Galicia de 2008, no se vincula o condiciona el derecho a la eleccion
de pediatra al derecho de los progenitores a la eleccion de médico general, y que no cabe


http://sescam.jccm.es/web1/profesionales/ServiciosJuridicos/boletines/documentos/fich_descarga_PosicionamientodeSESPASsobrelaspoliticasdeprivatizaciondelagestiondelosserviciossanitarios.pdf
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admitir que mientras no se lleve a cabo el desarrollo reglamentario no se puede ejercer tal
derecho de eleccion.

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

PROFESIONES SANITARIAS

- Profesionales sanitarios y registros.

STSJ DE Castilla y Leén de 07 de octubre de 2011.

El objeto de la cuestion litigiosa consiste en si el Decreto 60/2010 por el que se crea y
regula el Sistema de informacion de los profesionales sanitarios de Castilla y Léon,
extiende indebidamente su ambito subjetivo de aplicacion a los profesionales sanitarios del
area de formacion profesional.

Para la Sala no hay duda, este tipo de profesionales sanitarios forman parte del Sistema
Nacional de Salud, y no se les puede excluir, y ademas, desde el punto de vista de la LOPS,
el articulo 5 del citado texto legal, cuando regula los principios de la relacion entre los
profesionales sanitarios y las personas atendidas por ellos, no establece ningln tipo de
diferenciacion sobre si son o no titulados universitarios o de formacion profesional de la
rama sanitaria.

Por Gltimo, y para reforzar la conclusion final a la que llega la Sala, se trae a colacion el
Acuerdo del Consejo Interterritorial del SNS sobre los registros de profesionales sanitarios
de 14 de marzo de 2007, que si que incluye a los profesionales sanitarios del area de
formacion profesional.

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



http://sescam.jccm.es7web1/profesionales/ServiciosJuridicos/boletines/documentos/fich_descarga_Eleccindemdicogeneralypediatra.pdf
http://sescam.jccm.es/web1/profesionales/ServiciosJuridicos/boletines/documentos/fich_descarga_Profesionalessanitariosyregistros.pdf
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NOTICIAS

El Grupo Parlamentario Popular presenta una proposicion no de Ley
de internamiento forzoso.

El Grupo Parlamentario Popular en el Congreso ha comenzado los primeros
movimientos para abordar la peticion que el 2 de diciembre de 2010 le hizo el
Constitucional al Gobierno de regular, mediante ley organica, el internamiento
forzoso por razones de trastorno psiquico.

Fuente: Diariomedico.com

El Consejo Interterritorial aprueba desarrollar la Cartera Comun de
Servicios del SNS y nuevos copagos sanitarios.

La ministra de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, Ana Mato, y los consejeros de
Sanidad de las Comunidades Auténomas han alcanzado un acuerdo para desarrollar
la Cartera ComuUn de Servicios del Sistema Nacional de Salud que, de acuerdo con la
informacion del Ministerio, garantizara "la igualdad efectiva en el acceso a las
prestaciones en todo el territorio, y contribuira a la mejora de la equidad".

Fuente: Actasanitaria.com

Presentacion del Informe “Profesion Médica y Reforma Sanitaria”. El
informe ofrece corresponsabilizacion de los médicos y medidas
concretas para salvaguardar el Sistema Nacional de Salud.

El informe "Profesion Médica y Reforma Sanitaria”, firmado por 10 expertos de
reconocido prestigio que engloban a todos los ambitos de representacion
profesional, y auspiciado por la OMC, abre la posibilidad de un analisis para el
debate al tiempo que ofrece un conjunto de propuestas concretas, respetando los
posicionamientos aprobados por la Asamblea General de la OMC de los ultimos afos
en cuanto a necesidades del SNS.

Fuente: Medicosypacientes.com



http://www.diariomedico.com/2012/12/19/area-profesional/normativa/pp-presenta-una-proposicion-no-de-ley-de-internamiento-forzoso-
http://www.actasanitaria.com/noticias/actualidad/articulo-el-consejo-interterritorial-aprueba-desarrollar-la-cartera-comun-de-servicios-del-sns-y-nuevos-copagos-sanitarios.html
http://www.medicosypacientes.com/articulos/documento201212.html
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- Estudio sobre las retribuciones del personal MIR 2012. Un médico
residente de primer ano recibe un salario inferior al de un cajero de
supermercado.

Se trata de dar a conocer las diferencias en las retribuciones en el ano 2012, de los
residentes en los dieciocho servicios de Salud de Espana y conocer la perdida desde
2009.

Fuente: Isanidad.com

- Proyecto de Real Decreto por el que se regula la troncalidad y otros
aspectos del Sistema de formacién sanitaria.

El borrador de Real Decreto aborda la regulacion de las nuevas especialidades de
Psiquiatria del Nino y del Adolescente y Genética Clinica, y las nuevas areas de
capacitacion especifica de Hepatologia, Neonatologia, Urgencias y Emergencias y
Enfermedades Infecciosas, estas dos ultimas descontentas con su clasificacion como
ACE.

Fuente: Msps.es


http://isanidad.com/verDocumento.ashx?Id=418
http://www.msps.es/normativa/docs/Rdecretotroncalidad.pdf
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FORMACION Y PUBLICACIONES

Cuestiones Actuales de la Protecciéon de la Vida y la Integridad Fisica
y Moral.

Este libro responde, ante todo, a la pretension de abordar algunas cuestiones
Penales de maxima actualidad (despenalizacion del aborto, violencia de género,
torturas) con la profundidad que requiere su enorme trascendencia social. Para ello
se ha contado con la colaboracion inestimable de un conjuntote especialistas que
han expuesto sus saberes en materia penal, constitucional, filosofica e internacional
a un debate interdisciplinar de cuya seriedad y enjundia dan buena cuenta los
resultados logrados que aqui se reflejan con absoluto respeto a la forma en que
fueron obtenidos. La multiplicidad de los puntos de vista sostenidos, la conectividad
metodologica de su tratamiento a través de un analisis conjunto de sus evidentes
implicaciones constitucionales, la dimension practica alcanzada mediante el estudio
pormenorizado de las resoluciones adoptadas al respecto por distintos organismos
nacionales e internacionales y la aportacion de conocimientos técnicos no juridicos -
en materia de aborto y de prevencion de la tortura-, son todas ellas caracteristicas
de una obra cuyo objetivo principal es ofrecer respuestas juridicas razonables y
desapasionadas a temas cuyo indudable calado social les expone con frecuencia a un
alto e indeseable grado de emotividad.

Directores: Susana Huerta Torcido, Mercedes Pérez Manzano.

Editorial: Aranzadi.
ISBN: 978-84-9014-018-5
Paginas: 304

Mads informacion: http://www.tienda.aranzadi.es



http://www.tienda.aranzadi.es/productos/libros/cuestiones-actuales-de-la-proteccion-de-la-vida-y-la-integridad-fisica-y-moral/3891/4294967293

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

Secretaria General. Servicios Juridicos

SESCaM

Sorveado Saludd G- Mancha

BIOETICA y SANIDAD
CUESTIONES DE INTERES

- Analisis ético ante la retirada de asistencia sanitaria a inmigrantes sin
permiso de residencia. documento elaborado por el grupo de trabajo
de bioética de la sociedad espafnola de medicina de familia y
comunitaria.

La semFYC se plantea en este documento la moralidad de la medida legitimamente
adoptada por el Gobierno, y si son correctos los criterios utilizados para imponer esta
limitacidén. La respuesta a esta interrogante es no, aplicando al efecto la regla de la
oportunidad justa de Rawls, que expresa que “a nadie se le deberia negar beneficios
sociales sobre la base de condiciones desventajosas no merecidas”, considerando como
tales aquellas distribuidas por la loteria de la vida social o biologica.

Asi mismo critica la limitacion de la cobertura sanitaria a la atencion sanitaria de urgencia,
pues lo que hace la norma es una remision a un concepto subjetivo muy dificil de delimitar
para pacientes y profesionales, de modo que, en ultima instancia, el caracter urgente
quedara al arbitrio del médico

Como alternativa, la sociedad cientifica propone ampliar la atencion sanitaria a una
“atencion sanitaria completa” que comprenda la atencion primaria, asistencia preventiva,
medidas de salud publica, asistencia de urgencia, servicios especiales para los
discapacitados y acceso a la medicacion basica.

Por otra parte critica la extension de esta medida a los inmigrantes irregulares que ya
estan empadronados con anterioridad a la entrada en vigor del RD_Ley, lo que puede
constituir un supuesto de aplicacion retroactiva de disposiciones normativas restrictivas de
derechos individuales.

A continuacion, el grupo de trabajo analiza la medida desde el prisma de:

a) la ética profesional

Es evidente que esta medida atenta contra los principios éticos de beneficencia, justicia y
no maleficencia

b) la ética civica
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Ahonda en la relevancia de la objecion de conciencia como posible alternativa que tiene el
profesional al que ahora, en contra de lo que dice el codigo deontoldgico, se le fuerza a
privar a su paciente de la necesaria continuidad asistencial

c) la ética institucional.

La semFYC asume el compromiso de intentar influir en el Gobierno, y si éste no se atiene a
razones, apoyar la objecion de conciencia de todos aquellos que asi lo decidan.

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

- Escrito de queja del presidente del consejo general de colegios de
médicos de Espafa dirigida al consejo general del poder judicial.
Noviembre de 2012.

La joven menor de edad Belén Langdon, victima del tragico suceso que se produjo hace
algo mas de un mes en el “Madrid Arena”, habia manifestado su voluntad de donar sus
organos, decision ésta que, conforme al articulo 10 del RD 2070/99, de 30 de diciembre,
fue refrendada por sus familiares. A partir de ese momento se iniciaron todos los
preparativos tanto clinicos como legales para la extraccion de los drganos. Sin embargo,
cuando ya se habia emitido el informe favorable por parte del médico forense del Instituto
Forense de Madrid para que se procediera a los trasplantes de higado y rifiones, e incluso
se habia preparado el higado para ser implantado al receptor, el juez de guardia nego su
autorizacion para “no interferir ni frustrar la averiguacion de lo acontecido ni poner en
riesgo eventuales practicas de prueba que en el futuro pudieran solicitarse”.

El Presidente de la OMC manifiesta su total discrepancia con la decision adoptada por el
juez ya que:

a) No habia duda alguna sobre el aplastamiento sufrido por la joven, al igual que en los
otros tres casos en los que, sin embargo, se llegoé incluso a incinerar los cuerpos.

b) Existia abundante documentacion y conclusiones clinicas tras los cuatro dias que estuvo
hospitalizada.

c) Cabia la posibilidad en todo momento de extraer material biolégico del cuerpo de la
joven si fuera preciso.

Por todo ello solicita que se investiguen los hechos y se depuren responsabilidades.

El articulo 10.5 del Real Decreto ya citado establece que “En los casos de muerte
accidental, asi como cuando medie una investigacion judicial, antes de efectuarse la
extraccion de o6rganos debera recabarse la autorizacion del juez que corresponda, el cual,
previo informe del médico forense, debera concederla siempre que no se obstaculice el
resultado de la instruccion de las diligencias penales”.

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



http://www.semfyc.es/pfw_files/cma/noticias/noticia/analisis_etico_retirada_asistencia_sanitaria.pdf
https://www.cgcom.es/sites/default/files/escrito_CGPJ.pdf
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- Las recomendaciones para la elaboraciéon de protocolos de atencidn
sanitaria a personas que rechazan la terapia de sangre o
hemoderivados (Testigos de Jehova).

Dicho documento aporta un conjunto de directrices éticas, juridicas, deontoldgicas y
técnicas sobre la materia. No obstante, hay que decir que precisamente por tratarse de
“directrices” no llega a entrar de lleno en muchos de los problemas legales y éticos que
plantean los testigos de Jehova, como por ejemplo:

1.- ;Cémo obrar cuando el centro sanitario carece de los medios técnicos para atender
semejante peticion?

El Servicio de Salud de Castilla-La Mancha dispone de Instrucciones dirigidas a facilitar la
actuacion del profesional sanitario ante este tipo de situaciones.

2.- ;Y la objecion de conciencia?

El documento incorpora un apartado especifico para la OC, pero no llega a desmenuzar
esta problematica, sobre todo porque no esta exenta de controversia, por lo que cabe
hacerse la siguiente pregunta: ;qué poderosa razon ha llevado al legislador andaluz a no
reconocer la OC en la Ley de Muerte Digna del 2010, y cual seria la que se podria invocar
para que se reconozca esta misma libertad en el plano del rechazo a este tipo de
tratamientos?

Son muchas las preguntas que podriamos hacernos, ;realmente cabe hablar en estos casos
de objecion de conciencia, o por el contrario de una erronea percepcion por parte del
médico del “telos” de la medicina? En todo caso lo cierto y verdad es que el documento
dice que el ejercicio de esta libertad y su admision debe ser excepcional.

3.- Sobre la capacidad para la toma de decisiones por los menores de edad, siguen
aflorando dudas.

Por ejemplo, segun el documento los menores de edad con 16 afos cumplidos/menores
emancipados pueden tomar decisiones en este ambito -es el criterio de la Ley 41/2002-,
pero, ;como es posible que admitamos que una joven de 17 anos puede rechazar una
transfusion por motivos religiosos poniendo en grave riesgo su propia vida, y, en cambio,
esa misma joven no tenga la capacidad plena para poner fin a un embarazo segin nuestra
ecléctica y miscelanea LO 2/2010?

Esta pregunta que lanzamos quiza se entienda mejor cuando observamos que el propio
documento andaluz establece que, en el caso de tratarse de una mujer testigo de Jehova
embarazada, cuando el feto no sea viable por su edad gestacional, y ella se niegue a
recibir la transfusion de sangre que precisa para salvar su vida, y por ende la del feto, no
se puede justificar tratamiento obligatorio alguno.
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Por otra parte, jcomo es posible que pidamos mayoria de edad para otorgar las voluntades
anticipadas, y en cambio, un menor con 16 o 17 anos pueda tomar en el momento presente
una decision que compromete su propia existencia como persona?

4.- El uso del Documento de Voluntades Anticipadas. Siguiendo la misma linea sobre las
dudas que se plantean, nos preguntamos: ;esta pensado realmente el DVA para este tipo
de situaciones, o realmente esta concebido para los momentos finales de la vida en los que
el enfermo ya no puede expresar sus preferencias? ;Se puede admitir legalmente que en un
DVA alguien diga que no quiere ser trasfundido, si la Ley 41/2002 fija como limites al
documento de las instrucciones previas, que tales deseos no colisionen con el
Ordenamiento Juridico y con la “lex artis” del profesional? ;Podria un médico andaluz,
desafiando estas directrices, trasfundir pese a conocer los deseos en contra del paciente
expresados en el DVA?

Mas informacion: https://ws027.juntadeandalucia.es

- Documento de noviembre de 2011, aprobado por el grupo de opinidn
del observatorio de bioética y derecho de la universidad de
Barcelona sobre los trasplantes de o6rganos entre seres humanos
Vivos.

La realizacion de este tipo de trasplantes -en particular los trasplantes renales y hepaticos-
reportan interesantes ventajas para el receptor y para las instituciones implicadas: la
expectativa de vida es mayor, la calidad de vida es también mayor y el coste del
trasplante es menor.

Sin embargo existen una serie de riesgos para el donante que no se pueden soslayar:

a) Riesgos fisicos a medio o largo plazo: dieta especial permanente, limitacion en el uso de
algunas de las técnicas médicas y tratamientos farmacologicos por su neurotoxicidad,
controles periodicos de la funcion renal...

b) Riesgos psiquicos, derivados de la posibilidad de que el donante potencial sea objeto de
presiones psicologicas y chantajes emocionales, o la frustracion que puede generar en el
donante el posible fracaso del trasplante, al haber sufrido un dano irreversible que no ha
generado ningun beneficio al receptor.

c) Efectos laborales y patrimoniales
La legislacion de seguridad social no contempla expresamente la donacion de odrganos
como causa de incapacidad temporal, pues al no estar previamente enfermo ni haber
sufrido accidente, no relne tal requisito, con lo que no podria disfrutar de la baja laboral
ni de la prestacion correspondiente.

A continuacion trascribimos algunas de las Recomendaciones mas interesantes:


https://ws027.juntadeandalucia.es/library/plantillas/externa.asp?pag=../../contenidos/general/boletin/63/Recom_proct_de_sangre_web.pdf
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1.- la donacion intervivos debe ser considerada una practica subsidiaria, y en su lugar se
debe potenciar la donacion de 6rganos de cadaver.

2.- La seleccion del donante y del receptor se debe hacer en cada caso con el objetivo de
que entre el perjuicio previsto para el donante y el beneficio esperado para el receptor
exista una proporcionalidad aceptable.

Asi, por ejemplo, la donacion de un érgano a un ascendiente de edad elevada plantea
serias dudas.

3.- No se debe proponer la donaciéon de vivo ante una situacion desesperada de maxima
urgencia del receptor.

4.- Promocion de estudios sobre los efectos de la donacion.
5.- Garantizar que la decision de donar esta bien informada y sea plenamente auténoma.

Para ello se propone que el Comité de Etica Asistencial del centro trasplantador mantenga
una entrevista con el potencial donante para verificar que no existen presiones indebidas.

6.- Para el caso en que el donante reconsidere su decision y decline donar, debera
establecerse algun procedimiento que el garantice una salida airosa ante el receptor y su
familia.

7.- Un miembro del comité de ética asistencial del centro trasplantador, deberia
acompanar al donante en calidad de “defensor del donante” cunado éste se persone ante
el juez para otorgar su consentimiento expreso.

El articulo 9.4 del Reglamento 2070/99, se deberia modificar para permitir la presencia en
el acto ante el juez del Registro Civil, junto con el médico que haya facilitado la
informacion, el médico que deba realizar la intervencion, y la autoridad del centro que
deba autorizarla- coordinador de trasplantes-, un miembro del comité de ética asistencial.

8.- Que la legislacion laboral contemple expresamente que la extraccion de un organo para
donacion se debe incluir como causa especifica que justifica la declaracion de incapacidad
temporal.

9.- Los gastos directos y acreditables en los que incurra el donante por causa de la

donacion deben ser reembolsados y su asistencia sanitaria debe quedar garantizada de por
vida.

Mas informacion: http://www.pcb.ub.edu



http://www.pcb.ub.edu/bioeticaidret/archivos/documentos/Trasplante_donante_vivo.pdf
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- Reportaje RTVE sobre la problematica que rodea a las familias con
nifos diagnosticados de autismo.

Cuando se dice de una persona que padece autismo, lo habitual es que se asocie con
alguien que vive en su mundo, del que no quiere o no sabe salir. Pero la complejidad de los
trastornos del espectro autista, del autismo, es dificil de imaginar hasta que se hace un
acercamiento profundo al tema. En Documentos TV intentamos retratar un trastorno con
gran variabilidad que afecta al 1% de la poblacion. Y lo hacemos dando la palabra a
quienes lo padecen, a sus familias, a los especialistas y a quienes trabajan por hacer su
vida cada dia un poco mejor.

Mads informacion: http://www.rtve.es



www.rtve.es/noticias/documentos-tv/reportajes/el-laberinto-autista/

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

Secretaria General. Servicios Juridicos

SESCaM

Sorveado Saludd G- Mancha

FORMACION ¥ PUBLICACIONES

- Bioética, derecho y argumentacion.

El tema de la bioética es, no cabe negarlo, un tema de moda. Constantemente surgen
situaciones imprevistas que atraen el interés de la opinion publica y suscitan interrogantes
para los que el Derecho y la moral -se dice- no parecen tener respuesta. Muchos piensan
por ello que lo Unico posible es el cambio constante del Derecho, de las leyes (para
adaptarse a las nuevas circunstancias), y la flexibilizacion -cuando no la claudicacion- de
los principios éticos. En esta segunda edicion ampliada, que incluye estudios mas recientes
sobre el tema, Manuel Atienza trata de dar una respuesta a partir de una concepcioén del
Derecho critica con el formalismo legalista. Desde esta perspectiva, nos dice el autor, "los
problemas de la bioética son, en lo esencial, problemas de argumentacion; o sea, lo que se
necesita en este campo es, sobre todo, un método de discusidn, un procedimiento que nos
permita llegar a acuerdos razonables a través de un intercambio de razones capaz de
eliminar las malas razones y las que parecen buenas pero no lo son". La aparicion de esta
segunda edicion coincide con una nueva visita del profesor Atienza a Lima, con ocasion de
su distincion con el grado de Doctor Honoris Causa por la Pontificia Universidad Catdlica
del Perd.
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