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N° 96- ENERO - 2013

ACTUALIDAD JURIDICA

1. LEGISLACION

ESTATAL:

<I* Resolucion de 11 de enero de 2013, del Instituto Nacional de

Gestion Sanitaria, por la que se establece el procedimiento de
reembolso del exceso de aportacion farmacéutica a los usuarios que
ostenten la condicion de asegurados pensionistas asi como por sus
beneficiarios.

AUTONOMICA:
Comunidad de Cantabria

** Decreto 79/2012, de 27 de diciembre, por el que se crea la Central

de Contratacion, se regula la contratacion centralizada y se
distribuyen competencias en esta materia en el ambito de la
Administracion de la Comunidad Autonoma de Cantabria.

Orden SAN/40/2012, de 28 de diciembre, por la que se modifica la
Jornada Efectiva del Personal al Servicio de las Instituciones
Sanitarias dependientes del Servicio Cantabro de Salud.

Comunidad de Aragoén

** Orden de 14 de noviembre de 2012, del Consejero de Hacienda y

Administracion Publica, por la que se modifica la Orden de 6 de
julio de 2009, del Consejero de Presidencia, por la que se modifica
el anexo del Decreto 207/2008, de 21 de octubre, del Gobierno de
Aragon, por el que se distribuyen competencias en materia de
contratacion centralizada en el ambito de la Comunidad Auténoma

de Aragoén y sus Organismos Auténomos. 10

Resolucion de 16 de enero de 2013, del Director Gerente del
Servicio Aragonés de Salud, sobre el procedimiento para el
reintegro de las aportaciones de los pensionistas titulares y
beneficiarios en la prestacion farmacéutica ambulatoria del
Sistema Nacional de Salud y que excedan de los limites maximos
establecidos en la Ley 29/2006, de garantias y uso racional de los

medicamentos y productos sanitarios. 10
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Comunidad de Canarias

*I* Orden de 14 de diciembre de 2012, por la que se acuerda la puesta
en marcha de las actuaciones en materia de promocion de la salud,
la prevencion de la enfermedad y la prestacion de asistencia
sanitaria, dirigidas a personas extranjeras no autorizadas ni
registradas como residentes en territorio espanol, que carecen de
recursos economicos suficientes. 10

Comunidad Foral de Navarra

*I* Decreto Foral 131/2012, de 19 de diciembre, por el que se regulan el
horario y el funcionamiento de los centros sanitarios de Atencion
Primaria, de los Puntos de Atencion Continuada y Urgente, y las
modalidades de atencion continuada y urgente. 11

*I* Orden Foral 1/2013, de 8 de enero, por la que se modifica la Orden
Foral 116/2012, de 14 de diciembre, de la Consejera de Salud, por la
que se crea el Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia del
Complejo Hospitalario de Navarra. 1

Comunidad de Castilla La Mancha

*I* Ley 11/2012, de 21 de diciembre, de Estabilidad Presupuestaria y
Sostenibilidad Financiera de la Junta de Comunidades de Castilla-La
Mancha. 11

*I* Decreto 162/2012, de 27 de diciembre de 2012, de transferencia a la
Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha de medios personales,
materiales y econdmicos del Hospital Provincial Nuestra Sefora de la
Misericordia y la Unidad de Conductas Adictivas dependientes de la
Diputacion Provincial de Toledo. 1

Comunidad de Galicia

*I* Orden de 8 de enero de 2013 por la que se renuevan los miembros
integrantes de la Comision Gallega de Bioética. 12

Comunidad de Andalucia

*I* Decreto 1/2013, de 8 de enero, por el que se regula la autorizacion
para la constitucion y funcionamiento de Biobancos con fines de
investigacion biomédica, se crean el Registro de Biobancos y el
Biobanco del Sistema Sanitario Publico de Andalucia. 12
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Comunidad del Principado de Asturias

Decreto 7/2013, de 16 de enero, por el que se regula el tiempo de
trabajo y el régimen de descansos en el ambito de los centros e
instituciones sanitarias del Servicio de Salud del Principado de
Asturias. 12

Comunidad de Castilla y Ledn

Orden SAN/9/2013, de 16 de enero, mediante la que se determinan
las condiciones del régimen de ausencia al trabajo reguladas en la
Disposicion Adicional Trigésimo Octava de la Ley 17/2012, de 27 de
diciembre, de Presupuestos Generales del Estado para 2013. 13

Orden HAC/1140/2012, de 28 de diciembre, por la que se acuerda la
publicacion de las Tarifas de las Tasas vigentes a partir del dia 1 de
enero de 2013. 13

Acuerdo 1/2013, de 10 de enero, de la Junta de Castilla y Ledn, por

el que se aprueba la Estrategia de Atencion al Paciente Cronico en
Castilla y Leodn. 13

Comunidad de Catalufa

Decreto 56/2013, de 22 de enero, de reestructuracion del
Departamento de Salud. 13

Decreto 8/2013, de 3 de enero, por el que se modifica el art. 6 del
Decreto 92/2009, de 9 de junio, por el que se establecen los
requisitos técnico-sanitarios para la autorizacion sanitaria de los
centros y unidades de dialisis equipados con monitores de
hemodialisis. 13

Decreto 10/2013, de 3 de enero, de delimitacion de las regiones
sanitarias y de los sectores sanitarios del Servicio Catalan de la

Salud. 13
Acuerdo GOV/1/2013, de 3 de enero, por el que se autoriza la
modificacion de los Estatutos del Banco de Sangre y Tejidos. 14
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Comunidad de las Islas Baleares

*I* Acuerdo de 18 de enero de 2013 del Consejo de Gobierno, por el que
se ratifica el Acuerdo de la Mesa Sectorial de Sanidad de 5 de
diciembre de 2012 por el que se modifica el Acuerdo de la Mesa
Sectorial de Sanidad de 22 de marzo de 2011 por el que se regula el
sistema de provision de los cargos no directivos del personal
estatutario de gestion y servicios del Servicio de Salud de las Illes
Balears. 14
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2. CUESTIONES DE INTERES

PERSONAL:

&

Necesaria motivacion del sistema de libre designacion. STS. 15

Despidos colectivos por causas economicas en empresas publicas.
STSJ Cataluna. 15

;Procede reconocer, a efectos de trienios futuros, el periodo de
servicios prestados para la Administracion como médico interino
cuando dicho periodo ya se le habia reconocido como personal
estatutario de Grupo B? STS. 16

CONTRATACION PUBLICA

Informe 5/2012, de 7 de Junio, de la JCCA de Cataluna. Renting y
Servicio de Mantenimiento. 16
Informe 8/2011, de 27 de octubre, de la JCCA de Cataluna. No se
considera incumplimiento del contrato la falta de pago del precio
pactado a subcontratistas y a suministradores por parte del
contratista principal, a efectos de incautar la garantia definitiva. 17
Resolucion del tribunal administrativo central de recursos
contractuales, de 13 de enero de 2012. Analisis del momento a
partir del cual procede iniciar el computo del plazo para la
interposicion del recurso especial posible vulneracion de los
principios de concurrencia, igualdad y no discriminacion por
determinadas clausulas incluidas en los pliegos. 17

PROTECCION DE DATOS

&
&

Guia Gestion de fuga de datos personales. 19
Intimidad y secreto de las comunicaciones en el ambito laboral.

STC. 21
Demanda de responsabilidad patrimonial. STSJ Navarra. 22
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FARMACIA
@ ;Qué significado cabe atribuir a la expresion “accion
farmacologica” prevista en la Directiva 2004/27, y que es esencial
para la calificacion de una sustancia como medicamento en lugar
de cosmético.? STJUE. 23
@  Modificacion del catalogo de medicamentos de la receta
electronica por la CCAA de Extremadura: La sostenibilidad del

Sistema Sanitario frente a los intereses comerciales de
Farmainduistria. SJCA Mérida. 23

RESPONSABILIDAD SANITARIA

@  Documentacion Clinica. STSJ. 24
@ Informacion y consentimiento informado. 25

SALUD LABORAL

@ Estado de Salud y Discriminacién Laboral. STSJ. 25

INTIMIDAD

@ Derecho a la intimidad versus derecho a la proteccion de la salud. 26

SISTEMA NACIONAL DE SALUD/GESTION SANITARIA

& Posicionamiento de la asociacion de Juristas de la Salud ante el

Real Decreto Ley 16/2012. 27
&  Auto del TC de 12 de diciembre de 2012 n° de registro de 4539-
2012. 28

PROFESIONES SANITARIAS

@  Responsabilidad Disciplinaria y Prescripcion Enfermera. 30
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3. NOTICIAS DE INTERES

& Una mujer denuncia el alta forzosa de su hija en coma del
hospital de Torrevieja. 31

& La Agencia Espanola de Medicamentos y Productos sanitarios
(AEMPS) ha puesto a disposicion de los profesionales sanitarios y
de los ciudadanos la pagina web https://www.notificaram.es
con objeto de que puedan notificar directamente las sospechas
de reacciones adversas a medicamentos (ram). 31
@ El Hospital de Parapléjicos, acreditado como Centro de

Referencia Nacional. 32

@ La Camfic reprueba la TSI de enfermos fragiles. 32
Las Conclusiones respecto del aborto del Comité de Bioética no
van a cambiar segin declaraciones de uno de sus nuevos
miembros. 32
@  Una economista experta en familia presidira el nuevo Comité de
Bioética de Espana. 33
& (astilla-La Mancha: Auto del TSJ por el que se modifica la
medida cautelar de suspension de la Orden sobre atencion
sanitaria urgente y continuada en las Zonas Basicas de Salud. 33

QNJDIITOG

4. FORMACION Y PUBLICACIONES

Responsabilidad penal en el ejercicio de actividades médico-
sanitarias. 34

@ Curso “Responsabilidad penal del médico en la asistencia
sanitaria”, organizado en formato on-line por la Escuela
Nacional de Sanidad. 34
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BIOETICA y SANIDAD

1. CUESTIONES DE INTERES

Informe “Marco estratégico para la mejora de la Atencion
Primaria en Espana. 2007-2012”

La comunicacién en la relacion de ayuda al paciente en
enfermeria: saber qué decir y qué hacer.

Evaluacion del impacto del nuevo marco legal sanitario sobre
los inmigrantes en situacion irregular en Espana: el caso de la
infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana.

Dano moral derivado de la frustracion del derecho a elegir el
fin que debian darse a los restos de un feto por la falta de
informacion. Sentencia del Juzgado de lo Contencioso-
Administrativo n° 3 de Toledo de 31 de enero de 2012.

2. FORMACION Y PUBLICACIONES

n|

&

“Bioética y medicina intensiva”

Congreso Internacional Bioética y Hermenéutica “La ética
deliberativa de Paul Ricoeur (1913-2005)

Atencion paliativa de personas con enfermedades vy
condiciones cronicas avanzadas en servicios de salud y
sociales. )

IX Congreso de la Asociacion Espanola de Bioética y Etica
Médica "El lenguaje universal de la bioética”

Comite Editorial:

Vicente Lomas Hernandez
Alberto Cuadrado Gémez
José Manuel Torres Estévez

(Servicios Juridicos - Secretaria General)
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ACTUALIDAD JURIDICA
LEGISLACION

LEGISLACION ESTATAL

- Resolucion de 11 de enero de 2013, del Instituto Nacional de Gestion
Sanitaria, por la que se establece el procedimiento de reembolso del
exceso de aportacion farmacéutica a los usuarios que ostenten la
condicion de asegurados pensionistas asi como por sus beneficiarios.

o B.O.E. nim. 23, de 26 de enero de 2013

LEGISLACION AUTONOMICA

Comunidad de Cantabria

- Decreto 79/2012, de 27 de diciembre, por el que se crea la Central
de Contratacion, se regula la contratacion centralizada y se
distribuyen competencias en esta materia en el ambito de la
Administracion de la Comunidad Autéonoma de Cantabria.

o B.O.C. Extraordinario nUm. 55, de 31 de diciembre de 2012

- Orden SAN/40/2012, de 28 de diciembre, por la que se modifica la
Jornada Efectiva del Personal al Servicio de las Instituciones
Sanitarias dependientes del Servicio Cantabro de Salud.

o B.O.C. nim. 8, de 14 de enero de 2013


http://www.boe.es/boe/dias/2013/01/26/pdfs/BOE-A-2013-758.pdf
http://boc.cantabria.es/boces/verAnuncioAction.do?idAnuBlob=240411
http://boc.cantabria.es/boces/verAnuncioAction.do?idAnuBlob=240616
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Comunidad de Aragon

Orden de 14 de noviembre de 2012, del Consejero de Hacienda y
Administracion Publica, por la que se modifica la Orden de 6 de julio
de 2009, del Consejero de Presidencia, por la que se modifica el
anexo del Decreto 207/2008, de 21 de octubre, del Gobierno de
Aragén, por el que se distribuyen competencias en materia de
contratacion centralizada en el ambito de la Comunidad Auténoma
de Aragén y sus Organismos Auténomos.

o B.O.A. nim. 9, de 14 de enero de 2013.

Resolucion de 16 de enero de 2013, del Director Gerente del Servicio
Aragonés de Salud, sobre el procedimiento para el reintegro de las
aportaciones de los pensionistas titulares y beneficiarios en la
prestacion farmacéutica ambulatoria del Sistema Nacional de Salud y
que excedan de los limites maximos establecidos en la Ley 29/2006,
de garantias y uso racional de los medicamentos y productos
sanitarios.

o B.O.A. nim. 13, de 18 de enero de 2013.

Comunidad de Canarias

Orden de 14 de diciembre de 2012, por la que se acuerda la puesta
en marcha de las actuaciones en materia de promocion de la salud, la
prevencion de la enfermedad y la prestacion de asistencia sanitaria,
dirigidas a personas extranjeras no autorizadas ni registradas como
residentes en territorio espafol, que carecen de recursos
econdémicos suficientes.

o B.O.C. nim. 12, de 18 de enero de 2013.


http://benasque.aragob.es:443/cgi-bin/EBOA/BRSCGI?CMD=VEROBJ&MLKOB=713875422929
http://benasque.aragob.es:443/cgi-bin/EBOA/BRSCGI?CMD=VEROBJ&MLKOB=714693243333
http://www.gobcan.es/boc/2013/012/001.html

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

Secretaria General. Servicios Juridicos

S€SCam

Sorveado Saludd G- Mancha

Comunidad Foral de Navarra

Decreto Foral 131/2012, de 19 de diciembre, por el que se regulan el
horario y el funcionamiento de los centros sanitarios de Atencion
Primaria, de los Puntos de Atenciéon Continuada y Urgente, y las
modalidades de atenciéon continuada y urgente.

o B.O.N. nim. 10, de 16 de enero de 2013.

Orden Foral 1/2013, de 8 de enero, por la que se modifica la Orden
Foral 116/2012, de 14 de diciembre, de la Consejera de Salud, por la
que se crea el Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia del
Complejo Hospitalario de Navarra.

o B.O.N. nim. 12, de 18 de enero de 2013.

Comunidad de Castilla La Mancha

Ley 11/2012, de 21 de diciembre, de Estabilidad Presupuestaria y
Sostenibilidad Financiera de la Junta de Comunidades de Castilla-La
Mancha.

o D.O0.C.M. nim. 255, de 31 de diciembre de 2012.

Decreto 162/2012, de 27 de diciembre de 2012, de transferencia a la
Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha de medios personales,
materiales y econémicos del Hospital Provincial Nuestra Sefiora de la
Misericordia y la Unidad de Conductas Adictivas dependientes de la
Diputacion Provincial de Toledo.

o D.0.C.M. nim. 1, de 02 de enero de 2013.


http://www.navarra.es/home_es/Actualidad/BON/Boletines/2013/10/Anuncio-0/
http://www.navarra.es/home_es/Actualidad/BON/Boletines/2013/12/Anuncio-1/
http://docm.jccm.es/portaldocm/descargarArchivo.do?ruta=2012/12/31/pdf/2012_17650.pdf&tipo=rutaDocm
http://docm.jccm.es/portaldocm/descargarArchivo.do?ruta=2013/01/02/pdf/2012_17753.pdf&tipo=rutaDocm
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Comunidad de Galicia

- Orden de 8 de enero de 2013 por la que se renuevan los miembros
integrantes de la Comisiéon Gallega de Bioética.

o D.0.G. nim. 10, de 15 de enero de 2013.

Comunidad de Andalucia

- Decreto 1/2013, de 8 de enero, por el que se regula la autorizacion
para la constituciéon y funcionamiento de Biobancos con fines de
investigacion biomédica, se crean el Registro de Biobancos de
Andalucia y el Biobanco del Sistema Sanitario Publico de Andalucia.

o B.0.J.A. nim. 7, de 10 de enero de 2013.

Comunidad del Principado de Asturias

- Decreto 7/2013, de 16 de enero, por el que se regula el tiempo de
trabajo y el régimen de descansos en el ambito de los centros e
instituciones sanitarias del Servicio de Salud del Principado de
Asturias.

o B.O.P.A. nim. 14, de 18 de enero de 2013.


http://www.xunta.es/dog/Publicados/2013/20130115/AnuncioC3K1-090113-0007_es.pdf
http://www.juntadeandalucia.es/eboja/2013/7/BOJA13-007-00009-182-01_00019320.pdf
https://sede.asturias.es/bopa/2013/01/18/2013-01020.pdf
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Comunidad de Castilla y Ledén

Orden SAN/9/2013, de 16 de enero, mediante la que se determinan
las condiciones del régimen de ausencia al trabajo reguladas en la
Disposicion Adicional Trigésimo Octava de la Ley 17/2012, de 27 de
diciembre, de Presupuestos Generales del Estado para 2013.

o B.O.C.Y.L. nim. 11, de 17 de enero de 2013.

Orden HAC/1140/2012, de 28 de diciembre, por la que se acuerda la
publicacion de las Tarifas de las Tasas vigentes a partir del dia 1 de
enero de 2013.

o B.O.C.Y.L. nim. 5, de 09 de enero de 2013.
Acuerdo 1/2013, de 10 de enero, de la Junta de Castilla y Leén, por
el que se aprueba la Estrategia de Atencion al Paciente Crénico en

Castillay Leodn.

o B.O.C.Y.L. nim. 10, de 16 de enero de 2013.

Comunidad de Cataluia

Decreto 56/2013, de 22 de enero, de reestructuraciéon del
Departamento de Salud.

o D.0.G.C. nim. 6300, de 24 de enero de 2013.

Decreto 8/2013, de 3 de enero, por el que se modifica el art. 6 del
Decreto 92/2009, de 9 de junio, por el que se establecen los
requisitos técnico-sanitarios para la autorizacion sanitaria de los
centros y unidades de dialisis equipados con monitores de
hemodialisis.

o D.0.G.C. nium. 6287, de 07 de enero de 2013.

Decreto 10/2013, de 3 de enero, de delimitacion de las regiones
sanitarias y de los sectores sanitarios del Servicio Catalan de la Salud.

o D.0.G.C. num. 6287, de 07 de enero de 2013.


http://bocyl.jcyl.es/boletines/2013/01/17/pdf/BOCYL-D-17012013-2.pdf
http://bocyl.jcyl.es/boletines/2013/01/09/pdf/BOCYL-D-09012013-4.pdf
http://bocyl.jcyl.es/boletines/2013/01/16/pdf/BOCYL-D-16012013-8.pdf
http://portaldogc.gencat.cat/utilsEADOP/PDF/6300/1280711.pdf
http://portaldogc.gencat.cat/utilsEADOP/PDF/6287/1277749.pdf
http://portaldogc.gencat.cat/utilsEADOP/PDF/6287/1277598.pdf
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- Acuerdo GOV/1/2013, de 3 de enero, por el que se autoriza la
modificaciéon de los Estatutos del Banco de Sangre y Tejidos.

o D.0.G.C. nium. 6287, de 07 de enero de 2013.

Comunidad de Las Islas Baleares

- Acuerdo de 18 de enero de 2013 del Consejo de Gobierno, por el que
se ratifica el Acuerdo de la Mesa Sectorial de Sanidad de 5 de
diciembre de 2012 por el que se modifica el Acuerdo de la Mesa
Sectorial de Sanidad de 22 de marzo de 2011 por el que se regula el
sistema de provision de los cargos no directivos del personal
estatutario de gestion y servicios del Servicio de Salud de las llles
Balears.

o B.O.I.B. nUm. 11, de 22 de enero de 2013.


http://www20.gencat.cat/portal/site/portaldogc/menuitem.c973d2fc58aa0083e4492d92b0c0e1a0/?vgnextoid=485946a6e5dfe210VgnVCM1000000b0c1e0aRCRD&appInstanceName=default&action=fitxa&documentId=624800&language=es_ES
http://www.caib.es/eboibfront/es/2013/8073/507950/acuerdo-del-consejo-de-gobierno-de-18-de-enero-de-
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CUESTIONES DE INTERES

PERSONAL:

- Necesaria motivacion del sistema de libre designacion.

Sentencia del Tribunal Supremo
de 21 de mayo de 2012

El TS vuelve a recordar la necesidad de que exista una motivacion especifica y una
justificacion concreta de las razones por las que, a partir de los cometidos propios del
puesto de trabajo, se dan los requisitos legalmente establecidos para su provision por el
sistema de libre designacion.

En esta misma linea se ha pronunciado el TSJ de Asturias en Sentencia de 24 de julio del
mismo ano al seialar, en relacion con el empleo por la Administracion de este sistema de
provision, que no es suficiente que en la memoria o informe de justificacion se exprese
que el puesto de trabajo es de confianza o de especial dificultad, sino que es preciso que
se recoja que las concretas funciones que se realizan impliquen estas caracteristicas, y en
segundo lugar, que no es suficiente una justificacion genérica, sino que ésta debe ser
especifica de cada puesto de trabajo.

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

- Despidos colectivos por causas econdmicas en empresas publicas.

Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Catalufia
de 18 de junio de 2012

;Puede una empresa publica creada mediante Acuerdo del Consejo de Gobierno, efectuar
al amparo de los articulos 51 y 52 del TRETT despidos por causas economicas? O ;Por el
contrario, deberiamos tener en cuenta el tipo de actividad a la que se dedica la empresa,
la via de financiacién e ingresos, asi como su posicion en el mercado, a los efectos de
verificar si se configura como una prestadora de bienes y servicios en el mercado al modo
de una auténtica empresa privada?

Si los Tribunales han admitido que las Administraciones Publicas en relacién con su
personal laboral, como cualquier otro empresario, puedan acudir a las posibilidades que les
ofrece el articulo 51 del TRETT, y por ende también al articulo 47 del mismo texto legal,
con mayor razéon debe reconocerse dicha posibilidad cuando se trata de una sociedad
mercantil.

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



http://sescam.jccm.es/web1/profesionales/ServiciosJuridicos/boletines/documentos/fich_descarga_Necesariamotivacindelsistemadelibredesignacin.pdf
http://sescam.jccm.es/web1/profesionales/ServiciosJuridicos/boletines/documentos/fich_descarga_Despidoscolectivosporcausaseconmicasenempresaspblicas.pdf
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- ¢(Procede reconocer, a efectos de trienios futuros, el periodo de
servicios prestados para la Administracion como médico interino
cuando dicho periodo ya se le habia reconocido como personal
estatutario de Grupo B?

Sentencia del Tribunal Supremo de 13 de octubre de 2012

Un ATS con plaza en propiedad estuvo prestando servicios como médico de urgencias,
primero por el turno de promocion interna temporal y después como médico interino.
Durante todo ese tiempo percibio los trienios correspondientes conforme al grupo B.

;Procede reconocer, a efectos de trienios futuros, el periodo de servicios prestados para la
Administracion como médico interino cuando dicho periodo ya se le habia reconocido como
personal estatutario de Grupo B?

La sentencia recurrida parte de la distincion conceptual entre “trienio” y “servicios
previos”, y en base a esta distincion considera que el empleado publico tiene derecho a
que le sean computados a efectos de sus futuros trienios como médico, los servicios
prestados con caracter interino en el Grupo A por aplicacién de la Ley 70/78.

EL TS desestima el recurso de casacion en interés de ley interpuesto por la Administracion
por apreciar la falta del requisito del grave dano al interés general.

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

CONTRATACION PUBLICA

- Informe 5/2012, de 7 de Junio, de la JCCA de Catalufia. Renting y
Servicio de Mantenimiento.

La cuestion planteada se reduce a determinar si en un contrato de renting, ante el silencio
en el que incurren los pliegos, cabria entender incluido en el objeto del contrato el
servicio de mantenimiento o si, por el contrario, al no mencionarlo expresamente quedaria
fuera de la licitacion.

A juicio de la Junta, y teniendo en cuenta las previsiones recogidas en los articulos 9.1 y
290 del TRLCSP, el mantenimiento de los bienes objeto del arrendamiento es un elemento
constitutivo de renting y por tanto, la falta de prevision expresa en el pliego de clausulas
de este tipo de contratos de la obligacion contractual de mantenimiento de su objeto no
tiene que obstar para considerar incluida esta prestacion.

Texto completo: http://www.sescam.jccm.es
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- Informe 8/2011, de 27 de octubre, de la JCCA de Catalufa. No se
considera incumplimiento del contrato la falta de pago del precio pactado
a subcontratistas y a suministradores por parte del contratista principal, a
efectos de incautar la garantia definitiva.

Informe de la Junta Consultiva de Contratacion Administrativa

La cuestion central sobre la que se pronuncia la Junta catalana no es otra que determinar
si procede en Derecho considerar como incumplimiento contractual la falta de pago del
precio pactado a subcontratistas y a suministradores por parte del contratista principal, a
efectos de poder retener la garantia definitiva prestada por el contratista principal.

La Junta establece que la configuracion de la subcontratacion en el derecho espanol no
incluye, con caracter general, las obligaciones vinculadas al pago a subcontratistas como
obligaciones contractuales, a pesar de la vinculacion funcional existente entre ambas
relaciones juridicas.

Asi se desprende de la lectura de los art. 210 y 211 de la LCSP, al desvincular el previo
conocimiento de la Administracion de las relaciones con los subcontratistas de cualquier
exencion de responsabilidad para el titular del contrato, a lo que habria que anadir la
novedad introducida por la Ley 24/2011 de exclusion de accion directa de los
subcontratistas y de los suministradores ante los 6rganos de contratacion.

Por todo lo anterior, se rechaza la posibilidad de incluir en el contrato una clausula que
reconozca la falta de pago a subcontratistas y a suministradores como un incumplimiento o
un cumplimiento defectuoso de las prestaciones establecidas en el contrato o como
condicion especial de ejecucion, a efectos de poder incautar la garantia definitiva.

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

- Resolucion del tribunal administrativo central de recursos
contractuales, de 13 de enero de 2012. Analisis del momento a partir del
cual procede iniciar el computo del plazo para la interposiciéon del recurso
especial posible vulneraciéon de los principios de concurrencia, igualdad y
no discriminacion por determinadas clausulas incluidas en los pliegos.

Resolucion Tribunal Administrativo Central Recursos Contractuales

PRIMERO.- El Tribunal analiza con ocasion del recurso interpuesto contra el acto por el que
se aprueban los pliegos de clausulas administrativas particulares de un servicio de
vigilancia, el momento a partir del cual procede iniciar el computo del plazo para la
interposicion del recurso especial en materia de contratacion.

El Tribunal diferencia segln si dicha documentacién se ha obtenido o no por medios
electronicos, ya que de ser asi, como sucede en el caso objeto de comentario, el plazo no
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podria iniciarse sino a partir de la fecha en que concluye el plazo de presentacion de las
proposiciones, pues “ante la imposibilidad de acreditar de forma fehaciente el momento a
partir del cual los licitadores o candidatos han obtenido los pliegos cuando a éstos se
acceda por medios electronicos, la unica solucion es considerar como fecha a partir de la
cual comienza a computarse el plazo para recurrir los pliegos el dia habil siguiente a la
fecha limite de presentacion de las proposiciones.”

SEGUNDO.- Entrando en el fondo del asunto, la cuestion principal versa sobre si
determinadas clausulas de los pliegos han vulnerado los principios de concurrencia,
igualdad y no discriminacion, en concreto la clausula por la que se exige como requisito de
solvencia técnica o profesional, y solo a empresarios no espafoles, una relacion de los
principales servicios realizados en los tres Ultimos afos, y poseer una delegacion abierta en
Madrid y Coruna.

Por lo que se refiere a la primera cuestion, la relativa a la exigencia de esta modalidad de
solvencia Unicamente a los empresarios no espanoles de Estados miembros de la UE, el
Tribunal considera que se trata de una exigencia acorde con el Ordenamiento a tenor de lo
dispuesto en el art. 55 de la LCSP- ahora art. 66 del TRLCSP- en relacion con el articulo 74
del TRLCSP.

Respecto a la exigencia de poseer una delegacion abierta en Madrid y en La Corufa con
anterioridad a la fecha limite de presentacion de las ofertas, el Tribunal acuerda que se
suprima dicha exigencia, pero matiza que ello no quiere decir que no se pueda contemplar

en los pliegos que la empresa adjudicataria disponga de instalaciones abiertas en
determinadas localidades para poder dar cumplimiento al objeto del contrato. Esta otra
exigencia, en cambio, no restringiria en modo alguno la igualdad y la concurrencia que
deben informar toda licitacion, puesto que no impediria licitar a empresas que nos
estuvieran implantadas en el territorio de que se trate.

Sin abandonar los requisitos de solvencia cuestionados por el recurso, se anade como otro
motivo de impugnacion, la exigencia de disponer de una poéliza de responsabilidad civil,
por un importe de 6 millones de euros, como requisito de solvencia técnica o profesional.

Nuevo error de la Administracion, ya que la exigencia de la péliza como requisito de
solvencia, tan solo es factible respecto de la solvencia economica.

;Cabria imponer este mismo requisito, no ya como requisito de solvencia, sino como
condicion de ejecucion? ;No se estaria entrando en conflicto con la finalidad que la Ley
atribuye a la garantia definitiva en el art. 95 de la LCSP?

La respuesta del Tribunal es clara, si cabe que el organo de contratacion pueda imponer la
suscripcion de una poéliza de seguro, pero solo cuando asi lo exija la propia naturaleza de la
prestacion, pues, caso contrario, y para responder de la correcta ejecucion del contrato y
demas gastos y danos que pueda incurrir la Administracion, basta la garantia definitiva.
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TERCERO.-

La inclusion en los pliegos de un criterio de adjudicacion consistente en valorar la tenencia
en propiedad de un centro de formacion del personal.

Para el Tribunal, esta clausula incumple el requisito exigido por la ley de que los criterios
de adjudicacion deban estar directamente vinculados al objeto del contrato, pues la
titularidad o no de un centro de formacion no afecta a la mayor o menor calidad de la
prestacion del servicio.

CUARTO.-

Las mejoras, y la necesidad de que los pliegos fijen sobre qué elementos y en qué
condiciones pueden presentarse mejoras.

La Ley establece que la introduccion de mejoras como criterio de adjudicacion exige:

a) su relacion directa con el objeto del contrato

b) una adecuada motivacion

c) previa delimitacion en los pliegos y en el anuncio de licitacion.
d) ponderacion

Ninguna de estas condiciones se respetd, ya que no se indicaron ni en el anuncio ni en los
pliegos, los requisitos, limites, modalidades y aspectos del contrato sobre los que son
admitidas las mejoras, pues el pliego se limito a establecer que se valoraria con 15 puntos
como maximo “presentar propuestas que, sin aumento de coste, puedan mejorar la
calidad tanto del servicio como de los equipos”.

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

PROTECCION DE DATOS

- Guia Gestion de fuga de datos personales.

INTECO-CERT ha elaborado una guia introductoria a la gestion de la fuga de informacion,
centrada en la gestion del incidente una vez que este se ha producido.

Asi la LOPD establece en su el articulo 31, titulado Notificacion de una violacion de
datos personales a la autoridad de control, dice en sus primeros apartados:

1. En caso de violacion de datos personales, el responsable del tratamiento la notificard a
la autoridad de control sin demora injustificada vy, de ser posible, a mds
tardar veinticuatro horas después de que haya tenido constancia de ella. Si no se hace en
el plazo de veinticuatro horas, la notificacion a la autoridad de control ird acompanada de
una justificacion motivada.
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2. Con arreglo a lo dispuesto en el articulo 26, apartado 2, letra f), el encargado
del tratamiento alertard e informara al responsable del tratamiento
inmediatamente después de que haya constatado una violacion de datos personales.

3. La notificacion contemplada en el apartado 1 deberd, al menos:

a) describir la naturaleza de la violacién de datos personales, en particular las categorias
y el numero de interesados afectados, y las categorias y el numero de registros de datos
de que se trate;

b) comunicar la identidad y los datos de contacto del delegado de proteccion de datos o
de otro punto de contacto en el que pueda obtenerse mds informacion;

c) recomendar medidas tendentes a atenuar los posibles efectos negativos de la violacion
de datos personales;

d) describir las consecuencias de la violacion de datos personales;

e) describir las medidas propuestas o adoptadas por el responsable del tratamiento para
poner remedio a la violacion de datos personales.

4. El responsable del tratamiento documentard cualquier violacion de datos
personales, indicando su contexto, sus efectos y las medidas correctivas adoptadas.
Esta documentacion deberd permitir a la autoridad de control verificar el
cumplimiento de las disposiciones del presente articulo. Solo incluird la
informacion necesaria a tal efecto.

Ademas el articulo 32, Comunicacion de una violacion de datos personales al
interesado, anade:

Cuando sea probable que la violacion de datos personales afecte negativamente a
la proteccion de los datos personales o a la privacidad del interesado, el responsable
del tratamiento, después de haber procedido a la notificacion contemplada en el articulo
31, comunicard al interesado, sin demora injustificada, la violacion de datos personales.

Texto completo: http://www.sescam.jccm.es
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- Intimidad y secreto de las comunicaciones en el ambito laboral.

Sentencia del Tribunal Constitucional 241/2012

“La sentencia del Tribunal Constitucional 241/2012 a través de la cual deniega el amparo
constitucional solicitado por una trabajadora aduciendo la vulneracion de sus derechos
fundamentales a la intimidad personal y al secreto de las comunicaciones como
consecuencia del acceso, por parte del empleador, a las conversaciones mantenidas con
otra trabajadora a través de un programa informatico de mensajeria que habia sido
descargado por estas en un ordenador de uso comun en la empresa.

Dichas conversaciones, en las que se vertian comentarios criticos, despectivos o insultantes
en relacion con companeros de trabajo, superiores y clientes fueron halladas por otro
trabajador, quién lo comunicé al empleador. Las trabajadoras fueron convocadas a una
reunion en la que, en presencia de responsables de la empresa y mandos intermedios, se
leyeron (y otras se resumieron) algunas de estas conversaciones y fueron amonestadas
verbalmente.

El Tribunal entiende que los derechos fundamentales mencionados no resultan vulnerados
porque

A) El ordenador era de uso comun para todos los trabajadores de la empresa y se accedia
sin clave

B) y la empresa habia prohibido expresamente a los trabajadores instalar programas en el
ordenador, prohibicién que se enmarca en el ambito de las facultades organizativas del
empresario.

Asi, destaca que el debido respeto a los derechos fundamentales “no impiden que se
proceda a dotar de una regulacion al uso de las herramientas informaticas en la empresa y,
en particular, al uso profesional de las mismas, por medio de diferentes instrumentos como
ordenes, instrucciones, protocolos o codigos de buenas practicas, de manera que la
empresa no quede privada de sus poderes directivos ni condenada a permitir cualesquiera
usos de los instrumentos informaticos sin capacidad alguna de control sobre la utilizacion
efectivamente realizada por el trabajador”.

En particular, considera que la esfera de la intimidad personal esta en relacion con la
acotacion que de la misma realice su titular y, en el presente caso, fueron la demandante
y la otra trabajadora, con sus propios actos, quienes permitieron el conocimiento por
terceros de las conversaciones al utilizar el programa antes descrito. Por otra parte, a la
vista de prohibicion previa y expresa por el empresario de la instalacion de programas en
el ordenador “no podia existir una expectativa razonable de confidencialidad derivada de
la utilizacion del programa instalado, que era de acceso totalmente abierto”. Por tanto, en
opinion del Tribunal, las comunicaciones entre la demandante y la otra trabajadora

quedan fuera de la proteccion constitucional del secreto de las comunicaciones “por
tratarse de formas de envio que se configuran legalmente como comunicacién abierta, esto
es, no secreta”.

Esta sentencia cuenta con un voto particular (al que se adhiere otro magistrado) donde se
afirma contundentemente que los actos empresariales enjuiciados lesionan el derecho al
secreto de las telecomunicaciones, considerando que su proteccion constitucional (y que
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exigiria la autorizacién judicial para la intervencion de la comunicacion) debe incluir “los
supuestos en los que exista (...) la trasgresion de una orden empresarial de prohibicion de
instalacion de sistemas de mensajeria electronica o de empleo de los existentes para un fin
ajeno a la actividad laboral, pues el incumplimiento de lo ordenado no habilita en modo
alguno interferencias en el proceso o en el contenido de la comunicacion, sin perjuicio de
que pueda acarrear algun tipo de sancion.”

A la luz de esta sentencia y de las Ultimas sentencias del Tribunal Supremo que se han
dictado hasta ahora sobre el control empresarial del ordenador de los trabajadores,
podriamos concluir que:

1.- Se reconoce una expectativa de privacidad en el uso del ordenador en el entorno
laboral

2.- Si se quiere eliminarla, es necesaria:

a) una prohibicion empresarial de uso privado (p. €j., a través de politicas o cédigos de
conducta que traten esta cuestion)

b) especificar los medios (proporcionales) a través de los cuales se ejercitara el control de
ese uso

b) que el ordenador sea propiedad de la empresa.

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

- Demanda de responsabilidad patrimonial. STSJ Navarra.

Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Navarra
de 8 de febrero de 2012

Demanda de responsabilidad patrimonial formulada contra el Servicio Navarro de Salud
por haberse producido un funcionamiento anormal en el sistema sanitario publico al haber
permitido accesos ilegitimos a la historia clinica informatizada tanto de la hija como de la
hermana de las demandantes, y en concreto a las fotografias realizadas en el Servicio de
medicina intensiva y en el servicio de cirugia plastica del hospital, realizadas para fines
estrictamente terapéuticos.

Como se decia en Derecho Romano, “Res ipsa loquitur”, y en este caso los hechos son
concluyentes: 2.825 accesos realizados por 417 usuarios integrados en 55 servicios y
procedentes de todos los centros- hospitales, centros de salud, ambulatorios...-mientras
que la paciente tan solo estivo en un hospital y en cuatro servicios médicos.

Como dice el Tribunal “Técnicamente es posible restringir el acceso, y aunque sea dificil
delimitar el ambito de restriccion, de alguna manera ha de hacerse pues de otra forma,
como el caso demuestra, la ineficacia del sistema arbitrado es absoluta”.

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

- :Qué significado cabe atribuir a la expresion “accién farmacolégica”
prevista en la Directiva 2004/27, y que es esencial para la calificacion de
una sustancia como medicamento en lugar de cosmético.?

Sentencia del Tribunal de Justicia de la Unién Europea

Dos empresas compiten en el mercado aleman por la comercializacion de colutorios
bucales. Uno de los competidores alega que la otra empresa lo que realmente comercializa
es un medicamento ya que ejerce accidon farmacologica, y por ende, debiera tener la
correspondiente autorizacion administrativa.

La batalla se plantea sobre qué significado cabe atribuir a la expresion “accion
farmacoldgica” prevista en la Directiva 2004/27, y que es esencial para la calificacion de
una sustancia como medicamento en lugar de cosmético.

Para el TJUE, para considerar que una sustancia ejerce una accion farmacologica en el
sentido de la Directiva 2004/27, no es necesario que se produzca una interaccion entre las
moléculas que la componen y un componente celular del cuerpo del usuario, ya que es

suficiente una interaccion entre dicha sustancia y un componente celular cualquiera
presente en el cuerpo humano.

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

- Modificacion del catalogo de medicamentos de la receta electrénica
por la CCAA de Extremadura: La sostenibilidad del Sistema Sanitario frente
a los intereses comerciales de Farmainduistria.

Sentencia del Juzgado Contencioso-Administrativo de Mérida
De 16 de mayo de 2012

En primer término cabria destacar el cuestionamiento que hace el juez respecto del
interés que puede ser esgrimido por FARMAINDUSTRIA, al afirmar que “cabe cuestionarse si
al amparo de tales disposiciones la Comunidad Auténoma de Extremadura tenia potestad
para decidir una modificacion del catdlogo de medicamentos de receta electronica
consistente en dejar fuera del mismo las presentaciones con marca comercial, hecho éste
en el que se centra el interés o legitimacion activa que en este procedimiento ostenta la
recurrente, interés que es unica y exclusivamente el legitimo interés comercial y



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

Secretaria General. Servicios Juridicos

S€SCam

Sorveado Saludd G- Mancha

economico de sus socios, y no otros intereses cuya defensa pretende arrogarse- vgr.
el interés de la salud de los ciudadanos, el derecho a la igualdad en el acceso a las

prestaciones farmacéuticas...- pues de haberse invocado unicamente dichos intereses se
habria planteado logicamente la posible inadmisibilidad del recurso por falta de
legitimacion activa”.

La Sentencia 134/12, del Juzgado contencioso-administrativo n°® 1 de Mérida, concluye,
tras sefalar que, en efecto, el Servicio Extremeino de Salud habia incurrido en via de hecho
al notificar a sus facultativos la modificacion operada en el sistema electrénico de
prescripcion en relacion por carecer de competencias para ello, que “ a la vista de las
disposiciones legales posteriores antes citadas, no cabe va ordenar la restauracion del
catdlogo de medicamentos a la situacion anterior a la actuacion material, pues tales
disposiciones han producido en cierta medida sobre este procedimiento una carencia
sobrevenida v parcial de objeto en lo que a dicha pretension se refiere, estando va todas
las Administraciones obligadas ope legis a adoptar todas las medidas necesarias para la
efectividad de las disposiciones del RDL 16/2012 -Disposicion Final Octava- sin que sea
posible- sin contradecir dicha norma- que se ordene la vuelta a situaciones que a dia de
hov carecerian de amparo legal”.

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

RESPONSABILIDAD SANITARIA

- Documentacion Clinica.

Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Galicia de
23 de noviembre de 2011

Paciente que acude al centro de salud aquejado de dolencias gastricas. La facultativa que
lo atendi6 consideré oportuno proceder a su derivacion al hospital, si bien, y ante la
negativa del enfermo a ser atendido en el centro hospitalario, decidio tachar la derivacion
y sustituirla por tratamiento domiciliario.

El paciente, poco tiempo después fallece.

Como dice la Sala, no solo no se debia haber tachado en ningin caso la derivacion al
hospital, lo que en si es ya una clara muestra de negligencia, sino que se debia haber
expedido el documento de alta voluntaria y lo mas importante, el paciente debia haber
firmado por escrito, una vez informado de las consecuencias de su negativa a ingresar al
hospital, qué consecuencias le podia deparar su actitud, siendo aqui donde se residencia el
dano antijuridico.

Texto completo: http://www.sescam.jccm.es
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- Informacién y consentimiento informado.

Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Galicia de
15 de febrero de 2012

A examen la ineludible obligacion de la Administracion Sanitaria de proporcionar al
paciente la informacion necesaria y recabar del mismo su consentimiento con caracter
previo a la realizacidon de una intervencion quirdrgica.

En el caso de autos el médico responsable de la intervencidon deja anotado en la historia
clinica que se ha informado al paciente y a la familia, y que se ha firmado el documento de
consentimiento informado. Sin embargo no existe documento alguno que permita adverar
las afirmaciones realizadas por el facultativo.

La Sala advierte, “el documento denominado consentimiento informado debe ser firmado
por el paciente (...) sin que la firma del documento pueda ser sustituida o convalidada por
lo que afirme el doctor responsable de su obtenciéon” a lo que anade en relacion con la
firma del documento de consentimiento genérico, “sin que pueda confundirse ni mezclarse
el consentimiento informado para una intervencion quirurgica con el requerido para la
anestesia que responde a otros riesgos individualizados, especificos y distintos de los que
soporta la intervencion quirurgica”.

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

SALUD LABORAL

- Estado de Salud y Discriminaciéon Laboral.

Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Valencia
de 9 de mayo de 2012

Un trabajador lleva prestando servicios con caracter discontinuo para una misma empresa
desde el ano 2007, bajo la misma modalidad contractual y con la misma categoria
profesional. En el afio 2011, con caracter previo al inicio de la actividad, se somete a un
reconocimiento médico realizado por una Sociedad de Prevencion donde se consigné que
padecia una obesidad tipo Il. El informe médico emitido le califico de “no apto” y el
interesado no fue llamado para la prestacion de servicios como venia sucediendo anos
anteriores.

(Resulta contrario al principio de igualdad que no se haya llamado al trabajador
atendiendo en exclusiva al dato de su obesidad?


http://sescam.jccm.es/web1/profesionales/ServiciosJuridicos/boletines/documentos/fich_descarga_Informacionyconsentimientoinformado.pdf
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Para dar respuesta a esta interrogante, la Sala analiza la doctrina tanto del TS -que
entiende que desde una perspectiva estrictamente funcional de incapacidad para el
trabajo, la enfermedad no es un factor discriminatorio en el sentido que este término
tiene en el inciso final del art. 14 de la CE- asi como del TJUE, para quién ninguna

disposicion del Tratado de la CE contiene una prohibicion sobre la discriminacion por
motivos de enfermedad.

Asi pues, y pese a que la obesidad del actor no supusiera impedimento alguno en
campaias anteriores para la ejecucion de los cometidos propios de su puesto de trabajo, la
Sala considera, apoyandose en la doctrina antes sefalada y en la ausencia tanto en la
normativa nacional como comunitaria, de cualquier referencia a esta circunstancia como
causa de discriminacion, asi como en el hecho de que no pueda hablarse a dia de hoy de
una histérica segregacion de las personas aquejadas de obesidad, y que ésta no sea una
enfermedad ligada de modo directo o indirecto a los criterios discriminatorios que se
consideran proscritos tanto en el art. 14 de la CE como en el art. 7 del TRETT, que la
decision empresarial resulta ajustada a Derecho.

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

INTIMIDAD

- Derecho a la intimidad versus derecho a la proteccién de la salud.

Sentencia de la Audiencia Provincial de Barcelona
De 4 de mayo de 2012

Estefania ha mantenido una relacion de pareja durante cuatro afos . Al inicio de la
relacion, su pareja, médico, no le dijo que habia tenido hepatitis C ni que habia estado
ingresado en un centro de desintoxicacion, asi como que tenia el virus del herpes
(enfermedad de transmision sexual).

En la primera relacion no usaron preservativos, sin que su novio le diera importancia ya
que no eyacularia en su interior. Esta situacion se repitié hasta en tres ocasiones mas, y en
una de ellas tenia el herpes en activo, pero no le dijo nada, se limito a decir que la herida
se la habia hecho con la cremallera del pantalon.

Pocos meses después, Estefania empezo a encontrarse mal (dolores en las vias urinarias)
hasta que decide ir a urgencias, y es precisamente en ese momento cuando su pareja le
cuenta que probablemente la habria transmitido el virus del herpes.

Al margen de los problemas derivados del contagio de la enfermedad venérea, Estefania
seguia teniendo graves problemas de salud -pérdida de apetito, peso, nauseas...-problemas
que su pareja entendia que eran debidos a la enfermedad de esclerosis multiple que
Estefania padecia desde hacia anos, hasta que finalmente, le confiesa que tiene hepatitis
C y que le han diagnosticado también VIH.


http://sescam.jccm.es/web1/profesionales/ServiciosJuridicos/boletines/documentos/fich_descarga_EstadodeSaludyDiscriminacinLaboral.pdf
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Pese a todo, ellas prosigue con su relacion sojuzgada por el caracter autoritario de su
novio, y sin que denunciara ya que “perdié el mundo de vista”.

El detonante de la ruptura fue la negativa del acusado a cambiar la aguja de un medidor
de azlcar que le habian dado en el trabajo para que lo probase. Precisa tratamiento
psicoloagico.

Como dice la Sala el derecho a la intimidad del enfermo encuentra su limite en el derecho
a la vida y a la salud del semejante. En este caso el acusado conocia perfectamente la
probabilidad del contagio, y solo cuando sospecha que su pareja podia tener la
enfermedad por los sintomas que presentaba, decide comunicarselo.

La causacion dolosa de una enfermedad merece la calificacion juridica de delito de
lesiones conforme al articulo 147 del CP (no aplica el 149, porque éste queda reservado
para una grave enfermedad, como pudiera ser el VIH, pero no la hepatitis pues lo normal
es la curacion completa sin secuelas en un 99% de los casos).

Pese a todo, el acusado es absuelto de toda responsabilidad penal ya que los hechos fueron
denunciados cuando ya habia transcurrido mas de 3 anos desde que se cometieron los
hechos. El delito habia prescrito.

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

SISTEMA NACIONAL DE SALUD/GESTION SANITARIA

- Posicionamiento de la asociacion de Juristas de la Salud ante el Real
Decreto Ley 16/2012.

La Asociacion de Juristas de la Salud a través de su Presidenta, Josefa Cantero, analiza
algunos de los aspectos mas controvertidos de la reforma sanitaria llevada a cabo en mayo
del pasado ano.

Asi, por lo que respecta a la idoneidad del instrumento normativo elegido para llevar a
cabo dicha reforma, y a la luz de la doctrina del TC sobre los requisitos que justifican su
aprobacion por el Gobierno conforme a lo previsto en el art. 86 de la CE, existen serias
dudas. Se advierte la escasa o nula conexion entre la situacion definida por la norma como
presupuesto habilitante para su aprobacion y las medidas adoptadas, como sucede con la
exclusion del colectivo de los inmigrantes irregulares, la regulacion de las areas de
capacitacion especifica, o la creacion de los registros de personal estatutario, asi como la
falta del requisito de imprevisibilidad para justificar la aprobacion de un RD-Ley, cuando la
propia norma declara que pretende dar respuesta a problemas y situaciones estructurales y
no coyunturales.

Por lo que respecta a las medidas adoptadas en orden a acotar el ambito subjetivo del
derecho a la proteccion de la salud, cabria plantearse cuales son los limites del legislador
ordinario en la configuracion del contenido de este derecho, sobre todo si tenemos


http://sescam.jccm.es/web1/profesionales/ServiciosJuridicos/boletines/documentos/fich_descarga_Derechoalaintimidadversusderechoalaproteccindelasalud.pdf
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presente que Espana es uno de los Estados firmantes del Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales de 16 de diciembre de 1966, cuyo articulo 12 consagra el

derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental, y a
su vez, la Observacion general n° 14 respecto del derecho al disfrute del mas alto nivel
posible de salud aprobada por el Comité de Derechos Economicos, Sociales y Culturales, en
su parrafo 48 prohibe la adopcion de cualesquiera medidas regresivas respecto de la salud.

Desde el punto de vista competencial, son también muchas las interrogantes que levanta la
reforma sanitaria pues la STC 98/2004 ya dejo claro que esta es una materia que forma
parte del titulo competencial relativo a la sanidad y no a la Seguridad Social.

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

- Auto del TC de 12 de diciembre de 2012 n°® de registro de 4539-
2012,

ELl TC se pronuncia sobre la procedencia de levantar o no la suspension de la vigencia del
Decreto andaluz 3/2011, que introduce un sistema de convocatorias publicas en las que
podran participar todos los laboratorios farmacéuticos interesados para seleccionar, de
entre los medicamentos comercializados que tengan un precio autorizado igual o inferior al
precio menor correspondiente establecido en el SNS, aquél que debera ser dispensado por
las oficinas de farmacia cuando se les presente una receta médica u orden de dispensacion
en las que el medicamento se identifique exclusivamente por la denominacion oficial de
sus principios activos.

Los argumentos empleados por el Abogado del Estado giran en torno a las ventajas que
represente desde el punto de vista del ahorro la implantacion en el todo el territorio
nacional del modelo estatal, muy superior al andaluz, que a su vez, distorsiona el
funcionamiento del SNS pues el sistema estatal se basa en el aprovechamiento de las
economias de escala de un mercado como es el estatal.

Asi mismo destaca que el modelo andaluz tan solo tiene como beneficiario de las medidas
cuestionadas a la Administracion Sanitaria, no al ciudadano, que se vera seriamente
perjudicado ya que no podra disponer de todos los medicamentos financiados por el SNS, y
ademas, se dificultara gravemente el transito de pacientes entre los diversos sistemas
autonémicos de salud.

Desde el punto de vista de la industria farmacéutica, el Abogado del Estado considera que
la aplicacion del decreto andaluz incide gravemente en el mercado farmacéutico ya que
fomenta la creacion de monopolios de oferta regionales.

Ninguno de los alegatos realizados por el Abogado del Estado prospera, en unos casos
porque el TC considera que algunos de los argumentos anteriores - el mayor ahorro que
supone el modelo estatal y la distorsion que comporta la aplicacion del decreto andaluz- se
apoyan en un documento del que no existe constancia de su caracter oficial, asi como la
fecha ni la firma. En el resto de los casos, el TC senala que el hecho de que esta medida


http://sescam.jccm.es/web1/profesionales/ServiciosJuridicos/boletines/documentos/fich_descarga_PosicionamientodelaasociacindeJuristasdelaSalud.pdf
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tenga como destinatario a la Administracion resulta totalmente congruente con el objetivo
perseguido, a saber que los intereses particulares de los laboratorios no pueden prevalecer
en modo alguno sobre los generales de reduccion del gasto farmacéutico, y desde el punto
de vista de los ciudadanos recuerda que el modelo estatal con su preferencia por la
prescripcion por principio activo y la introduccion del precio como criterio en la
dispensacion y sustitucion de medicamentos, tampoco garantiza el derecho a la
dispensacion de una determinada presentacion comercial.

“Distinta fue la opinion expresada por el Consejo de Estado en su Dictamen de 8 de marzo
de 2012 en relacion a si existen o no fundamentos juridicos suficientes para la
interposicion por el Presidente del Gobierno de recurso de inconstitucionalidad contra el
Decreto-Ley 3/2011, por el que se aprueban medidas urgentes sobre prestacion
farmacéutica del sistema sanitario publico de Andalucia.

De forma sucinta, dicho Decreto-Ley prevé la celebracion de convocatorias publicas para la
seleccion de medicamentos y productos sanitarios a dispensar por las oficinas de farmacia
cuando, en el marco del sistema sanitario publico de Andalucia, se les presente una receta
médica u orden de dispensacion en las que el medicamento se identifique por principio
activo o el producto sanitario se prescriba por denominacién genérica.

Pero ademas, el sistema se concreta en la seleccion de un Unico medicamento para cada
formulacion de principio activo o principios activos o de un Unico producto sanitario para
cada grupo o tipo de productos sanitario.

Como consecuencia de la puesta en marcha de este nuevo sistema, el Consejo de Estado
estima que se vulnera:

a) La competencia exclusiva del Estado en materia de bases y coordinaciéon general
de la sanidad.

El sistema disenado en el Decreto-Ley en cuestion comporta una exclusion de la cartera de
servicios comunes y para toda Andalucia de prestaciones farmacéuticas que, en cambio,
estan aprobadas para todo el Sistema Nacional de Salud.

Ademas contraviene la competencia exclusiva del Estado en materia de financiacion
publica de las prestaciones farmacéuticas del SNS, ya que al disefar un mecanismo de
seleccion de un Unico medicamento y de un Unico producto sanitario para el marco de toda
la prestacion farmacéutica del sistema sanitario publico de Andalucia, excluye de la
financiacion publica aquellos medicamentos que, reuniendo los requisitos establecidos
para ser dispensados ante una prescripcion por principio activo y aquellos productos
sanitarios que se prescriban por denominacion genérica, no hayan sido seleccionados
mediante el procedimiento establecido.

b) La competencia exclusiva del Estado en materia de productos farmacéuticos.

El modelo previsto en la normativa andaluza cuestiona las competencias estatales en
cuanto a: dispensacion, sustitucion y régimen de precios.
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En cuanto a la dispensacion, por cuanto solo se van a dispensar los medicamentos
seleccionados.

Sustitucion, por cuanto la obligacion impuesta por el Decreto-Ley, de dispensar
Unicamente los medicamentos y productos sanitarios seleccionados por el SAS, limita si no
elimina las facultades de sustitucion o intercambio en la dispensacion previstas en la
LGURM.

Sistema de precios, el sistema de subasta fija una suerte de segundo precio en Andalucia
para los medicamentos que se dispensen en virtud de una prescripcion por principio activo,
diferente del establecido para todo el SNS.

Por Gltimo, a juicio del Consejo de Estado, también habria que estimar la vulneracién de
las competencias exclusivas del Estado en materia de legislacion basica y régimen
econdmico de la Seguridad Social, asi como el art. 149.1.1 sobre la igualdad de todos
los espanoles en el ejercicio de los derechos y en el cumplimiento de los deberes
constitucionales.

En efecto, el Consejo de Estado considera que el acceso en condiciones de igualdad a las
prestaciones sanitarias “podria verse amenazado porque al excluirse de financiacion y
dispensacion todos los medicamentos y productos sanitarios no seleccionados en el marco
de la prestacion farmacéutica del sistema sanitario publico de Andalucia, se priva a los
ciudadanos del acceso a los mismos, con la consiguiente ruptura de la exigencia
constitucional de igualdad en el acceso a las prestaciones farmacéuticas en todo el
territorio del Estado”

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

PROFESIONES SANITARIAS

- Responsabilidad Disciplinaria y Prescripcion Enfermera.

Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Valencia
de 21 de mayo de 2012

Una enfermera del Hospital Universitario de Alicante suministra a dos pacientes
medicacioén sin que medie prescripcion facultativa.

En un caso, que la propia recurrente admite que asi sucedid, administro por via
intravenosa un antitérmico, y en el segundo de los casos -que ella niega- suero fisioldgico a
un paciente con hiperpotasemia y fracaso renal agudo.

Por todo ello se le sanciona por la comision de una infraccion disciplinaria muy grave por
ser su conducta constitutiva de notorio incumplimiento de las funciones de su cargo.


http://sescam.jccm.es/web1/profesionales/ServiciosJuridicos/boletines/documentos/fich_descarga_AutodelTCde12dediciembrede2012.pdf
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La Sala recuerda a la recurrente que el hecho de haber reconocido uno de los hechos, pero
no el otro, no minora la gravedad de la infraccion, pues lo que determina que el
incumplimiento de las funciones sea notorio no es el niUmero de veces que la recurrente ha
dejado de cumplir sus funciones, sino el incumplimiento en cuestion.

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

NOTICIAS

- Una mujer denuncia el alta forzosa de su hija en coma del hospital de
Torrevieja.

Una mujer de Orihuela, médico de formacion , ha denunciado ante la Guardia Civil
el alta forzosa dada por el Hospital de Torrevieja a su hija, de siete anos y en
coma, al considerar que la pequena no esta estabilizada y que la vuelta a casa
supone un gran riesgo para su vida.

Fuente: Abc.es

- La Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos sanitarios (AEMPS)
ha puesto a disposicion de los profesionales sanitarios y de los
ciudadanos la pagina web https://www.notificaram.es con objeto de
que puedan notificar directamente las sospechas de reacciones
adversas a medicamentos (ram).

Esta direccion web, que se incluira de forma paulatina en las fichas técnicas y los
prospectos de los medicamentos autorizados en Espana, contiene enlaces a textos
explicativos para facilitar la comprensidon y la interpretacion de esta forma de
notificacion de sospechas de RAM. Esta accesible en las diferentes lenguas
cooficiales.

Hasta ahora, los profesionales sanitarios han venido notificando al Sistema Espanol
de Farmacovigilancia de medicamentos de uso Humano (SEFV-H) sospechas de RAM
que identifican durante su practica habitual mediante el sistema de tarjeta
amarilla. El nuevo formulario electronico sera un sistema complementario a éste
para la notificacion, disponible tanto para profesionales sanitarios como para
ciudadanos.

Fuente: Actasanitaria.com



http://www.abc.es/local-alicante/20130117/abci-denuncia-alta-forzosa-201301171718.html
http://www.actasanitaria.com/areas-sanitarias/medicamentos/articulo-la-aemps-facilita-la-notificacion-de-las-sospechas-de-reacciones-adversas-a-medicamentos-a-traves-de-la-web.html
http://sescam.jccm.es/web1/profesionales/ServiciosJuridicos/boletines/documentos/fich_descarga_ResponsabilidadDisciplinariayPrescripcinEnfermera.pdf
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El Hospital de Parapléjicos, acreditado como Centro de Referencia
Nacional de Salud.

El Hospital Nacional de Parapléjicos de Toledo ha sido designado oficialmente por el
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, como Centro de Referencia
Nacional en el tratamiento de la lesion medular espinal. Con este reconocimiento se
vera facilitado el traslado de pacientes con esta patologia de otras comunidades a
este centro.

Fuente: Actasanitaria.com

La Camfic reprueba la TSI de enfermos fragiles.

El Grupo de Etica de la Sociedad Catalana de Medicina Familiar y Comunitaria
(Camfic), que preside Dolors Forés, considera que la tarjeta sanitaria individual
(TSl), llamada Cuida’m (Cuidame), que identifica a personas de colectivos de
pacientes de alta fragilidad, “vulnera claramente el derecho a la intimidad y la
privacidad”.

Fuente: Diariomédico.com

Las Conclusiones respecto del aborto del Comité de Bioética no van a
cambiar segun declaraciones de uno de sus nuevos miembros.

Uno de los miembros del Comité de Bioética de Espana, el asturiano Pablo Ignacio
Fernandez Muiiz, no cree que la renovacion de los miembros del 6rgano vaya a
cambiar las conclusiones respecto a la interrupcion voluntaria del embarazo que el
Comité ya expuso hace tres anos. "Si se decide volver a plantear el tema me temo
que los argumentos seran repetitivos’, ha manifestado en declaraciones a Europa
Press.

Fuente: Europapress.es



http://www.actasanitaria.com/areas-sanitarias/hospitales/articulo-el-hospital-de-paraplejicos-acreditado-como-centro-de-referencia-nacional.html
http://www.diariomedico.com/2013/01/23/area-profesional/normativa/camfic-reprueba-etica-de-tsi-de-enfermos-fragiles
http://www.europapress.es/asturias/noticia-conclusiones-respecto-aborto-comite-bioetica-no-van-cambiar-miembros-20130120120742.html
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Una economista experta en familia presidira el nuevo Comité de
Bioética de Espaia.

La presidencia del Comité de Bioética, un organismo de caracter consultivo que
asesorara al Gobierno en aquellos aspectos de la medicina y la ciencia que tengan
una implicacion ética y social, estara en manos de otra mujer. Teresa Lopez Lopez,
una economista experta en Politicas de Familia, sustituira a la catedratica de Etica y
Filosofia, Victoria Camps. Lopez ha desempenado diferente cargos académicos, ha
sido Decana de la Facultad de Ciencias Economicas de la Universidad Complutense y

su actividad investigadora se ha centrado en las politicas de Familia. La economista
presidira un comité renovado que acaba de nombrar el Gobierno con la colaboracion
de las comunidades.

Fuente: Abc.es

Castilla-La Mancha: Auto del TSJ por el que se modifica la medida
cautelar de suspension de la Orden sobre atencién sanitaria urgente
y continuada en las Zonas Basicas de Salud.

El Auto levanta la medida cautelarisima de suspension de la Orden citada para todas
las Zonas Basicas de Salud y Puntos de Atencion Continuada (PAC) afectados vy
mantiene la suspension de la Orden para el Ayuntamiento que recurrid la Orden, el
Ayuntamiento de Tembleque (Toledo). Ordena la Junta de Comunidades de Castilla-
La Mancha mantener la prestacion del servicio sanitario de urgencias de la Zona
Basica de Tembleque en los términos preexistentes a la entrada en vigor de la
indicada disposicion administrativa.

Fuente: Ajs.es


http://www.abc.es/sociedad/20130121/abci-nueva-presidenta-comite-bioetica-201301202120.html
http://www.ajs.es/noticias/castilla-la-mancha-auto-del-tsj-por-el-que-se-modifica-la-medida-cautelar-de-suspension-de-la-orden
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FORMACION Y PUBLICACIONES

- Responsabilidad penal en el ejercicio de actividades médico-
sanitarias.

El presente libro aborda el estudio de un tema de inequivoca actualidad y no exento
de complejidades como es el analisis y valoracion de la actividad de los
profesionales sanitarios en aquellos casos que puedan presentar relevancia juridico-
penal por afectar a la vida o a la salud del paciente a través de conductas
imprudentes. Su principal objetivo es proporcionar criterios generales que permitan
delimitar adecuadamente la responsabilidad penal de los profesionales sanitarios
que trabajan en grupo o en equipo.

Autor: Virgilio Rodriguez Vazquez.

ISBN: 9788497688925
Paginas: 494

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

- Curso “Responsabilidad penal del médico en la asistencia sanitaria”,
organizado en formato on-line por la Escuela Nacional de Sanidad.

Departamento Académico:
Planificacion y Economia de la Salud.

Fecha de Realizacion: 19/03/2013-22/03/2013

Horas lectivas: 10
Precio Matricula: 60 €
Horario: ON-LINE
Plazas: 25

l Editorial: Marcial Pons. |
| Fecha de prescripcion: hasta 13/03/2013 |


http://www.marcialpons.es/libros/responsabilidad-penal-en-el-ejercicio-de-actividades-medico-sanitarias/9788497688925/
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PRESENTACION Y OBJETIVOS

El curso analizara el fendmeno de la judicializacion de la asistencia sanitaria, asi
como su impacto en la relacion médico paciente. Es un curso esencialmente
interactivo y de actualizacion en el cambo del derecho penal médico. Desde el
analisis de casos dinamizados a través de Foros se estudiaran las diferentes figuras
delictivas: homicidio por imprudencia profesional, omision deber socorro, intimidad
y secreto profesional entre otros. La idea basica es facilitar herramientas necesarias
para que se puedan analizar de forma auténoma cualquier evento o resultado
adverso en la atencion médica.

PERFIL Y REQUISITOS DE LOS PARTICIPANTES

Médicos de centros sanitarios publicas y privados, tanto de atencion primaria como
especializadas.

PROGRAMA (estructura y contenidos)

1. Judicializacion de la asistencia sanitaria.

2. Los derechos de pacientes en la asistencia sanitaria.

3. Codigo penal y sus principios en la actividad médica.

4. Figuras delictivas: homicidio y lesiones por imprudencia profesional, omision
deber socorro, revelacion de secretos etc.

5. Actuacion ante un error o evento adverso.

6. Responsabilidad penal del equipo sanitario. Delimitacion.

METODOLOGIA DOCENTE Y DE EVALUACION

El curso es en formato on-line sustentado en la plataforma e-learning de la Escuela
Nacional de Sanidad. Se busca la maxima interactividad; la accion docente se
sustenta en videos académicos, material docente en pdf y enlaces de interés; la
interactividad se fomentara a través de los Foros; la participacion en estos es
obligatoria. Finalmente el Director Académico en funcion de la actividad vy
participacion del alumno dara el APTO o NO APTO.

Mas informacion: http://sigade2.isciii.es



http://sigade2.isciii.es/Publico/SacarCurso.asp?ID_TipoCurso=4&TipoCurso=CURSO%20CORTO&CodPropuestaCurso=2263&PropuestaCurso=RESPONSABILIDAD%20PENAL%20DEL%20M%C9DICO%20EN%20LA%20ASISTENCIA%20SANITARIA%20%28ON-LINE%29&CodigoEdicion=2361
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BIOETICA y SANIDAD
CUESTIONES DE INTERES

- Informe “Marco estratégico para la mejora de la Atenciéon Primaria en
Espafa. 2007-2012”

Segun el CISNS, la Atencion Primaria de salud ha de estar orientada al ciudadano y a la
comunidad, ha de tener una alta capacidad de resolucion con un amplio acceso a medios
diagnosticos, contando con unos profesionales motivados y capacitados y con una
organizacion descentralizada, eficiente y participada tanto por los ciudadanos como por los
profesionales.

Mas informacion: http://www.msssi.gob.es

- La comunicacion en la relaciéon de ayuda al paciente en enfermeria:
saber qué decir y qué hacer.

La tarea de comunicarnos ha existido desde siempre. Como seres humanos que
interactuamos con nuestro entorno, emitimos continuamente mensajes- verbales o no
verbales-, al mundo que nos rodea. Desde Enfermeria, para establecer una correcta
relacion de ayuda con el paciente, debemos saber comunicarnos. Para ello, debemos de
adquirir una serie de habilidades y destrezas que nos aseguren el bienestar del paciente en
su aspecto holistico (bio- psico- social) tales como empatizar o una escucha activa basada
en el respeto. En definitiva, saber qué decir, codmo decirlo y qué hacer ante cualquier
situacion en la que, lo que esté en detrimento no sea el ambito fisico o social del
individuo, sino el psicologico.

Mas informacion: http://dialnet.unirioja.es



http://www.msssi.gob.es/profesionales/proyectosActividades/home.htm
http://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=4059330
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- Evaluacion del impacto del nuevo marco legal sanitario sobre los
inmigrantes en situacion irregular en Espana: el caso de la infeccién
por el virus de la inmunodeficiencia humana.

El estudio objeto de comentario desmonta la errénea creencia de que los inmigrantes
hacen un uso excesivo de los recursos sanitarios, mas bien todo lo contrario, y ello debido
a diversos factores como la existencia de barreras idiomaticas, la exclusion social o la
pobreza.

En el caso en particular de los enfermos de VIH, la importancia de facilitarles el pleno
acceso al tratamiento antirretroviral va mas alla del beneficio individual de las personas
afectadas y trasciende al ambito de la salud publica, pues se espera un incremento de
entre 324 y 580 nuevas personas infectadas por el VIH en el ano siguiente a la entrada en
vigor del Decreto.

El ahorro estimado con la supresion de esta prestacion a los pacientes inmigrantes en
situacion irregular oscilaria entre 12 millones y 21 millones de euros. Sin embargo este
ahorro se desvanece si se tiene en cuenta que con la eliminacion del tratamiento
antirretroviral a este colectivo, el niumero de ingresos hospitalarios se incrementara, de
modo que aplicando el coste por dia de hospitalizacién de un paciente con VIH, mas el
coste de la visita inicial a urgencias y el coste estimado por ingreso, supone un coste
anadido de entre 6 y 11 millones de euros que habria que detraer del ahorro alcanzado.

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

- Daflo moral derivado de la frustracion del derecho a elegir el fin que
debian darse a los restos de un feto por la falta de informacién.
Sentencia del Juzgado de lo Contencioso-Administrativo n° 3 de
Toledo de 31 de enero de 2012.

;Genera responsabilidad patrimonial la pérdida por parte del hospital de los restos de un
feto de 39 semanas, muerto durante la gestacion?

En el caso en cuestion, los padres conocian que, tras el alumbramiento, los restos habian
sido trasladados a un arcon funerario. Poco tiempo después solicitan formalmente al
hospital la entrega de los restos fetales, a lo que el centro responde que no tiene
constancia de donde pueden encontrarse. ;pasividad de los padres o pasividad de la
Administracion?

Para el Consejo Consultivo, la pasividad es de ambos, Administracion por su anomala
actuacion en cuanto la conservacion de los restos reclamados, y pasividad por parte de los
progenitores, mientras que la Administracion considera que no ha existido un mal
funcionamiento del servicio publico ya que debe ser la familia quién comunique a la


http://www.elsevier.es/sites/default/files/elsevier/eop/S0213-005X(12)00254-6.pdf
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funeraria su voluntad de cremar, enterrar o donar a la ciencia el feto, sin que exista
obligacion legal del Hospital de llevar registros de salida de restos abortivos.

Afortunadamente el juez discrepa tanto del parecer mostrado por el érgano consultivo en
su dictamen, como de la Administracion, y sefiala que si ha habido pasividad por parte de
la familia “es lo cierto que esa pretendida pasividad vino sin duda motivada por el
desconocimiento sobre las posibilidades de las que disponia en relacion con los mismos -
restos fetales-, siendo obligacion del hospital informarles de las distintas opciones
previstas en el Decreto 72/99, de sanidad mortuoria. Al no haberlo hecho asi se ha
incumplido el deber de informacion sancionado tanto en la Ley 8/2000 como en la nueva
Ley 5/2010.

Dichos incumplimientos “no solo han privado a la actora de su derecho a elegir entre los
distintos fines previstos para los restos, sino que ademds ha conllevado el
desconocimiento del destino final de los mismos (...) Es decir, que al margen de la
actuacion de la recurrente, la Administracion no es que diera a los restos del feto de la
recurrente un destino de los previstos en la normativa aun cuando fuera distinto del
querido por la recurrente, sino que no ha sido capaz de dar constancia de cudl ha sido el
destino final...”

Por todo lo anterior, es evidente que se ha producido un dafio moral derivado de la
frustracion del derecho a la eleccidn del fin que debian darse a los restos asi como por la
pérdida de los mismos, lo que se cuantifica en una indemnizacion de 6.000 euros.

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



http://sescam.jccm.es/web1/profesionales/ServiciosJuridicos/boletines/documentos/fich_descarga_Danomoralderivadofrustraciodelderechoaelegirelfinquedebandarsealosrestos.pdf
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FORIIACION 7 PUBLIGACIONES

“Bioética y medicina intensiva”

La Medicina Intensiva, tal como viene ejerciéndose desde hace ya mas de treinta afos en
Espana, es una de las especialidades médicas que mas ha avanzado en estos Ultimos anos.
El trabajo en equipo de médicos y enfermeras ha permitido alcanzar en este tiempo
resultados que solo pueden calificarse de 6ptimos. El objetivo de este libro es reflexionar
sobre los aspectos éticos del ejercicio de la medicina en las Unidades de Cuidados
Intensivos, sin adentrarse, salvo en lo que resulte imprescindible, en los aspectos
cientifico-técnicos de esta actividad. El lector encontrara en esta obra suficientes
elementos que le permitan comprender las dificultades, los conflictos y hasta los dilemas
con que los profesionales que desarrollan su labor en Medicina Intensiva se encuentran
frecuentemente.

Este volumen, en el que han participado prestigiosos médicos intensivistas, internistas,
profesionales de enfermeria, filosofos, farmacéuticos y juristas, pretende mostrar,
precisamente, cémo la Bioética -desde la interdisciplinariedad- resulta imprescindible para
comprender y analizar los conflictos y dilemas éticos siempre presentes en un ambito de la
medicina como es la atencion al paciente critico.

Coordinador: Luis Cabré
Paginas: 240
Editorial: Civitas

ISBN: 978-84-470-3940-1

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



http://www.tienda.aranzadi.es/productos/libros/bioetica-y-medicina-intensiva/3754/4294967293
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- Congreso Internacional Bioética y Hermenéutica “La ética
deliberativa de Paul Ricoeur (1913-2005)

Lugar: Facultad de Filosofia y Ciencias de la Educacion.Universidad de Valencia.
Fechas: Miércoles 20, Jueves 21y Viernes 22 de Febrero de 2013.
Promotores:Agustin Domingo Moratalla y Tomas Domingo Moratalla

Idiomas: Espanol y Francés

Objetivos del Congreso:

Presentar la trayectoria ética de Paul Ricoeur en el contexto de la fenomenologia, el
personalismo y la hermenéutica del siglo XX.

Analizar la aportacion de Paul Ricoeur a la filosofia moral, la filosofia politica y la
hermenéutica contemporanea con ocasion del centenario de su nacimiento.

Promover el encuentro entre investigadores en bioética que reconocen la contribucion de
la hermenéutica.

Conocer el impacto de la fenomenologia y la hermenéutica en la construccion de la
deliberacion en bioética y en las diferentes éticas aplicadas.

Participar en la conmemoracion del nacimiento de Paul Ricoeur y en la continua
actualizacion de su obra.

Sefalar y valorar la aportacion de la perspectiva de la filosofia de Paul Ricoeur a la
bioética, asi como el enriquecimiento de su filosofia a la luz de los temas de bioética y
ética médica.

Mas informacion: http://www.ricoeur2013.com



http://www.ricoeur2013.com/Ricoeur_2013/Bienvenida.html
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- Atencién paliativa de personas con enfermedades y condiciones
crénicas avanzadas en servicios de salud y sociales.

Jornada de extension universitaria que se realiza en el marco del Master en Atencion y
Cuidados Paliativos UCO/UVic el dia 22 de febrero de 2013.

Hora y fecha de inicio: 22/02/13 (Evento de todo el dia)

Hora y fecha de fin: 22/02/13

Localizacién: Vic (Barcelona)

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

- IX Congreso de la Asociacion Espafiola de Bioética y Etica Médica "El
lenguaje universal de la bioética"

La AEBI celebrara en Pamplona (Navarra), los dias 25 y 26 de octubre de 2013, su IX
Congreso Nacional. El titulo elegido para esta convocatoria es el de "El lenguaje universal
de la Bioética.

La bioética ha potenciado una profunda reflexion ética en aquellas materias relacionadas
con la vida. En su desarrollo se ha evidenciado que, debido al caracter tan especializado
de los problemas tratados, se requiere la adopcion de una perspectiva multidisciplinar. De
ahi que en el abordaje bioético sea necesario la confluencia de distintas disciplinas como,
por ejemplo, las humanidades, la ciencia o el derecho. El objetivo de este congreso es
mostrar la aportacion de distintas ramas del saber a un objetivo genérico y determinar si,
efectivamente, todas ellas tienen un nucleo comun.

Las intervenciones y comunicaciones se configuraran alrededor de mesas redondas sobre
Bioética y Humanidades, Bioética y Derecho, Bioética y Ciencia y Bioética y Comunicacion.

Fecha de inicio: 25 y 26 de Octubre de 2012

Localizacion: Salon de Actos, edificio de Biblioteca de Ciencias.

Area de Ciencias del Campus de la Universidad de Navarra en Pamplona.
Avda de Irunlarrea n° 1, 31008 Pamplona.

Mas informacion: http://aebioetica.org



http://www.ibbioetica.org/es/modules/piCal/index.php?action=View&event_id=0000001017
http://aebioetica.org/IX_Bioetica/index.html
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