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N° 89- JUNIO -2012

ACTUALIDAD JURIDICA

DERECHO COMUNITARIO:

o= Reglamento (UE) N.° 465/2012 del parlamento europeo y del

Consejo de 22 de mayo de 2012, por el que se modifican el
reglamento (CE) N.° 883/2004, sobre la coordinacion de los
sistemas de seguridad social, y el reglamento (CE) N.° 987/2009,
por el que se adoptan las normas de aplicacion del reglamento
(CE) N.° 883/2004.

Reglamento de Ejecucion (UE) N.° 520/2012 de la comision de
19 de Junio de 2012 sobre la realizacion de las actividades de
farmacovigilancia previstas en el reglamento (CE) N.° 726/2004
del parlamento europeo y del consejo y en la directiva
2001/83/CE del parlamento europeo y del consejo.

ESTATAL

** Real Decreto 836/2012, de 25 de mayo, por el que se establecen

las caracteristicas técnicas, el equipamiento sanitario y la
dotacion de personal de los vehiculos de transporte sanitario por
carretera.

Real Decreto 882/2012, de 1 de junio, por el que se modifica el
Real Decreto 1879/1996, de 2 de agosto, por el que se regula la
composicion de la comision nacional de seguridad y salud en el
trabajo, para su adaptacion a la nueva estructura de los
departamentos ministeriales de la administracion general del
estado.

Resolucion de 31 de mayo de 2012, de la Direccion General de
Cartera Basica de Servicios del Sistema Nacional de Salud y
Farmacia, por la que se actualiza la cuantia maxima
correspondiente a los medicamentos pertenecientes a los grupos
ATC de aportacion reducida.
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AUTONOMICA:

Comunidad de La Rioja

*I* Ley 1/2012, de 12 de junio, por la que se establece y regula una
red de apoyo a la mujer embarazada.

Comunidad de Cantabria

*I* Ley 2/2012, de 30 de mayo, de Medidas Administrativas,
Econdémicas y Financieras para la ejecucién del Plan de
Sostenibilidad de los Servicios Publicos de la Comunidad
Autonoma de Cantabria.

Comunidad de Andalucia

** Decreto 152/2012, de 5 de junio, por el que se establece la
estructura organica de la Consejeria de Salud y Bienestar Social
y del Servicio Andaluz de Salud.

Comunidad de Asturias

*I* Decreto 76/2012, de 14 de junio, por el que se establece la
estructura organica basica de la Consejeria de Sanidad.

*I* Resolucion de 14 de junio de 2012, de la Consejeria de Sanidad,
por la que se crea el Comité Técnico Asesor para el tratamiento
de la hepatitis cronica C (VHC) del Principado de Asturias.

Comunidad de Extremadura

** Decreto 95/2012, de 1 de junio, por el que se regulan el acceso
y normas de uso del correo electronico corporativo de la Junta
de Extremadura.
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Comunidad de Baleares

*I* Decreto Ley 5/2012, de 1 de junio, de medidas urgentes en
materia de personal y administrativas para la reduccion del
déficit publico del sector publico de la comunidad auténoma de
las Illes Balears y de otras instituciones autonémicas.

Pais Vasco

** Decreto 114/2012, de 26 de junio, sobre régimen de las
prestaciones sanitarias del Sistema Nacional de Salud en el
ambito de la Comunidad Auténoma de Euskadi.

Comunidad de Valencia

** Resolucion de 22 de mayo de 2012, del conseller de Sanidad,
por la que se aprueba el Plan Anual de Inspeccion de Servicios
Sanitarios para el ano 2012.
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2. CUESTIONES DE INTERES

PERSONAL:
@ Creacion de nuevas especialidades en ciencias de la salud: STS
@ El personal laboral al servicio de entidades publicas no tiene

derecho al disfrute de seis dias de licencia por asuntos
particulares: STSJ Pais Vasco

ATENCION SANITARIA

@ El Principio de cobertura integra rige las prestaciones médico-
farmacéuticas aunque tan solo se dispensen en clinicas privadas,
siempre que estén aprobadas por la Administracion sanitaria
estatal: STS

FARMACIA

& ;Expediente sancionador o cumplimiento del concierto?: STSJ
Castilla La Mancha

PREVENCION DE RIESGOS LABORALES

@ Obligacion del empresario de vigilar que el trabajador cumpla
con las medidas de seguridad e higiene en el trabajo: STS

RESPONSABILIDAD PATRIMONIAL

@ La derivacion de una paciente a otro centro hospitalario, no
exonera de responsabilidad para su posterior control a la CCAA
de origen: STS
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DISTRIBUCION DE COMPETENCIAS

&  Conflicto positivo de competencia interpuesto por el Consejo de
Gobierno de la Comunidad de Madrid en relaciéon con el Real
Decreto 1301/2006, de 10 de noviembre, por el que se
establecen las normas de calidad y seguridad para la donacion,
obtencion, evaluacion, procesamiento, preservacion,
almacenamiento y distribucion de células y tejidos humanos y se
aprueban las normas de coordinacion y funcionamiento para su
uso en humanos: STC 15

3. NOTICIAS DE INTERES

@ Los ciudadanos no asegurados conservaran el derecho a la

QNJIDIITOG

asistencia sanitaria si no alcanzan el umbral de 100.000 €. 17
Claves para entender el ajuste de 7.400 millones en sanidad. 17
Aprobada una resolucion por la que se insta al Gobierno de
Navarra a iniciar el procedimiento que le reconoce la Ley
Organica 2/1979 del Tribunal Constitucional para interponer
sendos recursos de inconstitucionalidad contra el Real Decreto
Ley 14/2012 y el Real Decreto Ley 16/2012.
4. FORMACION Y PUBLICACIONES

@ El tratamiento médico curativo y su licitud: el papel del
consentimiento del paciente. 18

@ Biotecnologia y Derecho: encuentros y desencuentros. 18
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BIOETICA y SANIDAD

1. CUESTIONES DE INTERES

&
&

9 9

La subrogacion uterina: analisis de la situacion actual.

El consentimiento informado y su implicacion en la labor de
enfermeria.

Documento sobre trasplante de 6rganos a partir de donante
vivo.

La Asociacion Espanola de Trabajo Social y Salud ante las
medidas de reforma sanitaria. Declaracion de Zaragoza de 12
de mayo de 2012.

;Como podemos ensefar la Bioética?

Memoria 2011 del Consejo Econdmico y Social (CES): Capitulo
sobre Proteccion Social y Calidad de Vida.

2. FORMACION Y PUBLICACIONES

&

&

QN DIIG

Mas alla de la salud. Intervenciones de mejora en humanos.
35 anos de Sanidad Democratica en un mundo cambiante

“BIOETICA 4X4”. Curso de formacion para formadores 92
edicion

Master Universitario en Derecho Sanitario, Bioética y Derecho
a la Salud en la Unidén Europea por la Universidad de Granada.

Comite Editorial:

Vicente Lomas Hernandez
Lola Gonzalez Garcia
José Manuel Torres Estévez

(Servicios Juridicos - Secretaria General)
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ACTUALIDAD JURIDICA

LEGISLACION

DERECHO COMUNITARIO

Reglamento (UE) N.° 465/2012 del parlamento europeo y del Consejo
de 22 de mayo de 2012, por el que se modifican el reglamento (CE)
N.° 883/2004, sobre la coordinaciéon de los sistemas de seguridad
social, y el reglamento (CE) N.° 987/2009, por el que se adoptan las
normas de aplicacion del reglamento (CE) N.° 883/2004.

o D.0.U.E. nim. 149/4, de 08 de junio de 2012

Reglamento de Ejecucién (UE) N.° 520/2012 de la comision de 19 de
Junio de 2012 sobre la realizacion de las actividades de
farmacovigilancia previstas en el reglamento (CE) N.° 726/2004 del
parlamento europeo y del consejo y en la directiva 2001/83/CE del
parlamento europeo y del consejo.

o D.O.U.E. nim. L 159, de 20 de junio de 2012

LEGISLACION ESTATAL

Real Decreto 836/2012, de 25 de mayo, por el que se establecen las
caracteristicas técnicas, el equipamiento sanitario y la dotacion de
personal de los vehiculos de transporte sanitario por carretera.

o B.O.E. nim. 137, de 08 de junio de 2012 Sec. |. Pag. 41589


http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=OJ:L:2012:149:0004:0010:ES:PDF
http://boe.es/boe/dias/2012/06/08/pdfs/BOE-A-2012-7655.pdf
http://www.boe.es/doue/2012/159/L00005-00025.pdf
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- Real Decreto 882/2012, de 1 de junio, por el que se modifica el Real
Decreto 1879/1996, de 2 de agosto, por el que se regula la
composicion de la comisiéon nacional de seguridad vy salud en el
trabajo, para su adaptacion a la nueva estructura de los
departamentos ministeriales de la administracion general del estado.

o B.O.E. nim. 136, de 07 de junio de 2012 Sec. |. Pag. 41258

- Resolucion de 31 de mayo de 2012, de la Direccion General de
Cartera Basica de Servicios del Sistema Nacional de Salud y Farmacia,
por la que se actualiza la cuantia maxima correspondiente a los
medicamentos pertenecientes a los grupos ATC de aportacion
reducida.

o B.O.E. nim. 138, de 09 de junio de 2012 Sec. |. Pag. 42081

LEGISLACION AUTONOMICA

Comunidad de la Rioja

- Ley 1/2012, de 12 de junio, por la que se establece y regula una red
de apoyo a la mujer embarazada.

o B.O.R. nium. 75, de 20 de junio de 2012. Pag. 5927.

Comunidad de Cantabria

- Ley 2/2012, de 30 de mayo, de Medidas Administrativas, Econémicas
y Financieras para la ejecucién del Plan de Sostenibilidad de los
Servicios Publicos de la Comunidad Auténoma de Cantabria.

o B.O.C. Extraordinario nim. 20, de 01 de junio de 2012. Pag. 134


http://www.boe.es/boe/dias/2012/06/07/pdfs/BOE-A-2012-7578.pdf
http://www.boe.es/boe/dias/2012/06/09/pdfs/BOE-A-2012-7708.pdf
http://boc.cantabria.es/boces/verAnuncioAction.do?idAnuBlob=229228
http://www.larioja.org/npRioja/default/defaultpage.jsp?idtab=724659&tipo=2&fecha=2012/06/20&referencia=936255-1-HTML-450394-X
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Comunidad de Andalucia

- Decreto 152/2012, de 5 de junio, por el que se establece la
estructura organica de la Consejeria de Salud y Bienestar Social y del
Servicio Andaluz de Salud.

o B.0.J.A. nim. 115, de 13 de junio de 2012. Pag. 96

Comunidad de Asturias

- Decreto 76/2012, de 14 de junio, por el que se establece la
estructura organica basica de la Consejeria de Sanidad (Principado de
Asturias)

o B.O.P.A. nim. 138, de 15 de junio de 2012.

- Resoluciéon de 14 de junio de 2012, de la Consejeria de Sanidad, por
la que se crea el Comité Técnico Asesor para el tratamiento de la
hepatitis crénica C (VHC) del Principado de Asturias.

o B.O.P.A. nim. 140, de 18 de junio de 2012.

Comunidad de Extremadura

- Decreto 95/2012, de 1 de junio, por el que se regulan el acceso y
normas de uso del correo electréonico corporativo de la Junta de
Extremadura.

o D.O.E. nim. 109, de 07 de junio de 2012. Pag. 12276


http://www.juntadeandalucia.es/eboja/2012/115/BOJA12-115-00014-10375-01_00008862.pdf
https://sede.asturias.es/bopa/2012/06/15/2012-11135.pdf
https://sede.asturias.es/bopa/2012/06/18/2012-11118.pdf
http://doe.juntaex.es/pdfs/doe/2012/1090o/12040105.pdf
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Comunidad de Baleares

- Decreto Ley 5/2012, de 1 de junio, de medidas urgentes en materia
de personal y administrativas para la reduccion del déficit publico del
sector publico de la comunidad autonoma de las llles Balears y de
otras instituciones autonémicas.

o B.O.1.B. nim. 79, de 01 de junio de 2012. Pag. 12

Comunidad de Pais Vasco

- Decreto 114/2012, de 26 de junio, sobre régimen de las prestaciones
sanitarias del Sistema Nacional de Salud en el ambito de la
Comunidad Autonoma de Euskadi.

o B.O.P.V. nim. 127, de 29 de junio de 2012.

Comunidad de Valencia

- Resoluciéon de 22 de mayo de 2012, del conseller de Sanidad, por la
que se aprueba el Plan Anual de Inspecciéon de Servicios Sanitarios
para el afio 2012.

o D.0.C.V. nim. 6799, de 19 de junio de 2012. Pag. 17818


http://boib.caib.es/pdf/2012079/mp12.pdf
http://www.docv.gva.es/datos/2012/06/19/pdf/2012_5820.pdf
http://www.euskadi.net/cgi-bin_k54/bopv_20?c&f=20120629&a=201202973
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GUESTIONES DE |

PERSONAL:

- Creacion de nuevas especialidades en ciencias de la salud.

SENTENCIA DEL TRIBUNAL SUPREMO, de 27 de diciembre de 2011

Recurso interpuesto por la Asociacion Espafiola de Bidlogos Analistas Clinicos contra el
RD 183/2008 por desconocer el derecho de este colectivo profesional a la creacion y
acceso a las especialidades sanitarias de genética clinica y hematologia.

Como senala el Supremo siguiendo las alegaciones realizadas por el Abogado del Estado, la
parte recurrente parte de una premisa erronea, considerar que la mera realizacion de
actividades relacionadas con la salud obliga al Gobierno a la creacién de nuevos titulos de
especialista vinculados a dichas actividades, configurando las especialidades como una
especie de derecho subjetivo. “El concepto actual de salud requiere, cada vez mds, la
participacion de todo tipo de profesionales cuyos conocimientos, habilidades y técnicas
contribuyen a mejorar la salud de los ciudadanos, sin que ello tenga porqué implicar la
creacion de nuevos titulos de especialista”

Precisamente para confirmar estas palabras, la Sala trae a colacion el RD 1227/2003, que
cuando alude a las unidades asistenciales de Genética, establece que el responsable de las
mismas sera un “facultativo”, pero sin especificar qué titulado sera el que pueda hacerse
cargo de tales unidades.

Por otra parte, el Supremo también pone de manifiesto el error de la Asociacion al
considerar que la creacion del titulo de especialista solucionaria muchos problemas, ya que
desconoce la existencia de otras vias de acceso a estos conocimientos especializados como
los Masters Universitarios, los Diplomas de Area de Capacitacion Especifica o los Diplomas
de Acreditacidon Avanzada, ambos regulados en la LOPS.

En definitiva, que el reglamento impugnado no incurre en ninguna ilegalidad por no incluir
estas dos especialidades, sin que por ello se esté conculcando, en el caso particular de la
genética clinica, el art. 56 de la Ley de Investigacion Biomédica, segin el cual “todo el
proceso de consejo genético y de prdctica de andlisis genéticos con fines sanitarios debera
ser realizado por personal cualificado y debera llevarse a cabo en centros acreditados...”,
que carece de trascendencia a los efectos de la creacion de la especialidad de genética.

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



http://sescam.jccm.es/web1/profesionales/ServiciosJuridicos/boletines/documentos/fich_descarga_Creaciondenuevasespecialidadesenciencias.pdf
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- El personal laboral al servicio de entidades publicas no tiene derecho
al disfrute de seis dias de licencia por asuntos particulares, al amparo
de lo previsto en el art. 48 del EBEP.

SENTENCIA DEL TSJ DEL PAIS VASCO de 1 de febrero de 2011

La razdn de este negativa radica en que los articulos 47 a 50 del EBE son aplicables tan
solo a los funcionarios publicos, a lo que habria que anadir la prelacién de fuentes
contenida en el art. 3 del TRETT de modo que las previsiones relativas a los dias de libre
disposicion recogidas en el art. 48.2 del EBEP no son aplicables con caracter preferente a
las restantes disposiciones laborales, ya sean legales o convencionales. Sin embargo, dicha
afirmacion resulta un tanto cuestionable ya que hemos de tener presente que el art. 51,
que se enmarca dentro del Cap. V dedicado a la jornada de trabajo, permisos y
vacaciones, establece que “Para el régimen de jornada de trabajo, permisos y vacaciones
del personal laboral se estard a lo establecido en este Capitulo y en la legislacion laboral
correspondiente.”

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

ATENCION SANITARIA

- El Principio de cobertura integra rige las prestaciones médico-
farmacéuticas, aunque tan solo se dispensen en clinicas privadas,
siempre que estén aprobadas por la Administracién sanitaria estatal

SENTENCIA DEL TRIBUNAL SUPREMO,
de 13 de diciembre de 2011. Recurso 4114/2010.

Se pretende el reintegro de los gastos ocasionados -123.287 euros- por el tratamiento
conductual seguido en un centro ajeno al Sistema de Seguridad Social al que se sometio el
paciente menor de edad desde los 3 anos.

La Sentencia de contraste invocada por la parte recurrente - STSJ de Canarias -recurso
1287/06- contempla el caso de un menor con patologia consistente en vitiligo que habia
sido tratada con laser en centro médico privado- no proporcionado por el Servicio Canario
de Salud- y a cuyo reintegro econémico condena la Sala, por considerar que las
prestaciones médico-farmacéuticas se rigen por el principio de cobertura integra,
comprendiendo las técnicas disponibles en nuestro pais, aunque solamente se dispensen en
clinicas privadas, siempre que se trate de técnicas cuya utilizacion haya sido aprobada por
la Administracién Sanitaria Estatal.


http://sescam.jccm.es/web1/profesionales/ServiciosJuridicos/boletines/documentos/fich_descarga_elpersonallaboralalserviciodeentidadespublicas.pdf
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Sin embargo, en este caso en concreto, el caracter debido de la asistencia sanitaria
solicitada resulta muy discutible ya que “si bien parece haber cierto consenso
especializado acerca de la insuficiencia del tratamiento para el autismo proporcionado
por los Centros de Desarrollo Infantil y Atencion Precoz, el método Loovas no estd
incluido en la cartera de servicios comunes del SNS, y entre los requisitos que exige el art.
7 del RD 1030/2006, de 15 de septiembre, estd la necesidad de informe favorable de la
Agencia de Evaluacion del ISC 11l que informo por dos veces que no se ha podido demostrar
suficientemente una relacion causal entre la intervencion conductual intensiva “Loovas” y
la mejora de los infantes con autismo”.

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

FARMACIA

- ¢(Expediente sancionador o cumplimiento del concierto?

SENTENCIA DEL TSJ DE CASTILLA- LA MANCHA
de 15 de diciembre de 2011

El Sescam, conforme a las previsiones recogidas en el concierto celebrado con los colegios
oficiales de farmacéuticos de Castilla-La Mancha, en concreto el punto 8.1.1. del Anexo A),
procedié a través de la Oficina Provincial de Prestaciones a la anulacion de las recetas
facturadas por un farmacéutico.

Dicho apartado establece dentro de las causas de devolucion de las recetas, que el Sescam
no se hara cargo, y por tanto no abonara “recetas facturadas por una farmacia que se
demuestre fehacientemente que no hayan sido dispensadas en esa farmacia”.

La sentencia de instancia concluye diciendo que “ante la falta de un expediente
sancionador, conformado como se corresponde con la ley 30/1992 citada y ante una
evidente falta de prueba de los hechos contenidos en el punto 8.1.1. ya senalado, no
puede ser aplicado el referido punto del Convenio, debiendo ser reintegrado, el
recurrente, de los importes correspondientes a las recetas devueltas”.

Pero, jen realidad estamos ante un expediente de naturaleza sancionadora, o por el

contrario ante el cumplimiento de una prevision contractual?

Sobre este mismo asunto ya se ha pronunciado en ocasiones anteriores nuestro TSJ para
confirmar que no nos encontramos ante un procedimiento sancionador, sino ante un
procedimiento de revision de facturas de naturaleza contractual.

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



http://sescam.jccm.es/web1/profesionales/ServiciosJuridicos/boletines/documentos/fich_descarga_ElPrincipiodecoberturantegrarigelasprestacionesmd.pdf
http://sescam.jccm.es/web1/profesionales/ServiciosJuridicos/boletines/documentos/fich_descarga_Expedientesancionadorocumplimientodelconciert.pdf
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PREVENCION DE RIEGOS LABORALES

- Obligacién del empresario de vigilar que el trabajador cumpla con
las medidas de seguridad e higiene en el trabajo

SENTENCIA DEL TS DE 20 DE OCTUBRE DE 2011

La relevancia de esta sentencia hemos de encontrarla en la interpretacion que hace la Sala
de las obligaciones empresariales en materia de seguridad e higiene en el trabajo en un
caso en el que uno de los trabajadores se precipité al vacio al caer del andamio.

El trabajador no habia hecho uso de los arneses de seguridad, lo que no es 6bice para que
la Sala también declare la responsabilidad de la empresa por su conducta omisiva
“consistente en no haber adoptado las medidas precisas de vigilancia para exigir su
cumplimiento obligando al actor a enganchar el cable de vida a un punto fijo” (...) “la
responsabilidad de la empresa contratista deriva de que el trabajador estaba bajo sus
directas ordenes y a ella incumbia velar por el cumplimiento de las medidas de
seguridad...”

En definitiva, en casos de actividades especialmente peligrosas no es suficiente el
cumplimiento de las normas y reglamentos, debiendo el empresario extremar su
diligencia.

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

RESPONSABILIDAD PATRIMONIAL

- La derivacion de una paciente a otro centro hospitalario, no exonera
de responsabilidad para su posterior control a la CCAA de origen

SENTENCIA DEL TS DE 20 DE MARZO DE 2012. RECURSO 6122/2010

Paciente del Servicio de Salud de Castilla y Ledn que es derivada a dos centros sanitarios
de Cataluna donde recibe asistencia sanitaria defectuosa que le ocasiona importantes
danos, todo ello debido a la excesiva manipulacion de los “Tubos de Montgomery”, como

asi ha quedado acreditado a resultas del informe pericial y de la comprobacion empirica de
que, durante su posterior estancia y tratamiento en el Hospital madrilefno del 12 de
Octubre no se aprecid la necesidad del cambio de protesis y mejoro considerablemente de
sus dolencias.

Demostrado que hubo mala praxis, la cuestion seria determinar qué Servicio de Salud debe
asumir el pago de la indemnizacion, cifrada en 287.500 euros.


http://sescam.jccm.es/web1/profesionales/ServiciosJuridicos/boletines/documentos/fich_descarga_Obligaciondelempresariodevigilarqueeltrabajador.pdf
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La Comunidad Autonoma de Castilla y Leon alega falta de legitimacion pasiva ya que la
paciente fue atendida en otra Comunidad Autonoma, pero el TS deja bien claro que “esta
derivacion de la paciente a otro centro hospitalario no supone que los servicios sanitarios
de Valladolid no hayan seguido su evolucion (...). La colocacion el tubo de Montgomery se
hizo en Cataluna, por emision de la paciente por parte del servicio de salud de Valladolid,
pero el control por especialista en Valladolid” de modo que “La obligacion asistencial es
claro que correspondia a los servicios médicos de su lugar de residencia, (Valladolid)

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

DISTRIBUCION DE COMPETENCIAS

- Conflicto positivo de competencia interpuesto por el Consejo de
Gobierno de la Comunidad de Madrid en relacién con el Real Decreto
1301/2006, de 10 de noviembre, por el que se establecen las normas
de calidad y seguridad para la donaciéon, obtencidon, evaluacion,
procesamiento, preservacion, almacenamiento y distribuciéon de
células y tejidos humanos y se aprueban las normas de coordinacién
y funcionamiento para su uso en humanos.

SENTENCIA DEL TRIBUNAL CONSTITUCIONAL 22/2012
de 16 de febrero DE 2012

La Comunidad de Madrid lo que pretende con la interposicidon del recurso no es cuestionar
la titularidad de la competencia que el Estado ha invocado para dictar el Real Decreto
1031/2006, sino el uso de esta competencia a través de una disposicion reglamentaria en
lugar de una Ley, y por el caracter excesivamente exhaustivo y minucioso de la regulacion
aprobada, de modo que no deja margen de maniobra para que las Comunidades Auténomas
puedan adoptar no ya politicas propias en la materia, sino tan siquiera complementar la
normativa estatal.

El TC no entra a conocer del fondo de este planteamiento general, por entender que la
pretension del Consejo de Gobierno de la CAM no esta acompanada de una preceptiva
fundamentacion que permita conocer las razones por las que el Gobierno autondémico
considera que dicha disposicién reglamentaria transgrede en su totalidad el orden
constitucional y estatutario, motivo por el cual, se cife la sentencia a analizar Unicamente
aquéllos preceptos respecto de los cuales la demanda si contiene la argumentacion
necesaria:

a) Art. 35.4 del Real Decreto sobre la fijacion de un intervalo de dos anos para la practica
de inspecciones sobre este tipo de establecimientos.


http://sescam.jccm.es/web1/profesionales/ServiciosJuridicos/boletines/documentos/fich_descarga_Laderivacideunapacienteaotrocentrohos.pdf
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Se considera que encaja dentro de la competencia de la coordinacion general de la
Sanidad, “la fijacion de por una norma estatal de una periodicidad en las inspecciones es
una norma de seguridad que trata de establecer un criterio comun de control o de
evaluacion de la eficacia en todo el Estado”.

b) Arts 14.2 y 26.2

Se cuestiona la fijacion de un plazo de validez a las autorizaciones administrativas que
precisan estos establecimientos, por considerar que se vulnera lo previsto en el RD
1277/2003, que atribuye esta facultad a las Comunidades Auténomas.

El TC considera que se trata de una autorizacion especifica, y ademas anade que la
fijacion de un plazo de validez a las autorizaciones responde a la necesidad de garantizar
en todo el Estado la calidad y seguridad de los tejidos y células.

c) Art, 35.6, por el que se extienden este tipo de inspecciones a aquellos terceros con los
que existan relaciones contractuales.

Para el TC, la determinacion del ambito objetivo y subjetivo de la actuacion inspectora
constituye un elemento normativo basico cuya fijacion compete al Estado, pues se trata
de fijar un ambito comdn en materia de inspeccion.

d) Art. 3.5, que establece que estos establecimientos no tendran caracter lucrativo, lo
que a juicio de la Comunidad de Madrid, limita la posibilidad de que se establezcan
empresas dedicadas al depdsito de células sanguineas de cordon umbilical dado que no se
prevé beneficio comercial para las mismas.

No es procedente utilizar el cauce del conflicto de competencias para cuestionar una
limitacidn del derecho a la libertad de empresa.

e) Art. 26.4, 30.2, 13y 38.

Estos preceptos establecen un sistema de informacion destinada a la Organizacion Nacional
de Trasplantes. La Comunidad de Madrid reprocha el diseno de los circuitos de suministro
de informacion por imponer por partida doble el deber de informar por parte de:

1) las autoridades sanitarias de las CCAA y por la unidad de coordinacion de trasplantes de
la Comunidad Auténoma, a la ONT

2) centros y unidades autorizados, a las autoridades sanitarias de las CCAA

Para el TC, la fijacion por la norma estatal de un sistema de informacién como el descrito
responde a la necesidad de establecer mecanismos de informacion coordinados entre los
distintos drganos con competencia en la materia, pues solo asi la Organizacion Nacional de
Trasplantes puede cumplir con su funcion de coordinar las actividades de donacion,
extraccion, preservacion, distribucion y trasplante de o6rganos, tejidos y células. Se trata
de “una manifestacion de la funcion de coordinacion constitucionalmente atribuida al
Estado en materia sanitaria”.

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



http://www.tribunalconstitucional.es/es/jurisprudencia/Paginas/Sentencia.aspx?cod=10309
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NOTICIAS

- Los ciudadanos no asegurados conservaran el derecho a la asistencia
sanitaria si no alcanzan el umbral de 100.000 €.

El reglamento, que mantiene como una de las vias de acceso al Sistema Nacional de Salud
ostentar la condicion de trabajador en activo, establece que también tienen asegurada la
cobertura sanitaria publica quienes no superen unos ingresos anuales «de 100.000 euros»,
cifra que incluye a una amplisima proporcion de la poblacion espanola.

Fuente: El periddico de Cataluna
- Claves para entender el ajuste de 7.400 millones en sanidad.

Los 30 puntos que se debatieron ayer en el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de
Salud, presidido por la ministra de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, Ana Mato, y en el
que participaron los consejeros de las 17 comunidades autonomas, aclaran muchos de los
asuntos pendientes de una de las mayores reformas sanitarias de los ultimos afnos, con la
que se prevé un ahorro de 7.400 millones.

Fuente: Cinco Dias

- Aprobada una resolucion por la que se insta al Gobierno de Navarra a
iniciar el procedimiento que le reconoce la Ley Organica 2/1979 del
Tribunal Constitucional para interponer sendos recursos de
inconstitucionalidad contra el Real Decreto Ley 14/2012 y el Real
Decreto Ley 16/2012.

El Pleno del Parlamento ha aprobado con los votos a favor de SN, Nabai, Bildu e I-E y los
votos en contra de UPN y SN, una resolucién por la que se insta al Gobierno de Navarra a
“iniciar el procedimiento que le reconoce el articulo 33 de la Ley Organica 2/1979, de 3 de
octubre, del Tribunal Constitucional, para la interposicion de recurso de
inconstitucionalidad de los articulos 3 y 4 y la disposicion final primera del Real Decreto-
Ley 14/2012, de 20 de abril, de racionalizacion de gasto publico en el ambito educativo;
solicitando la convocatoria urgente de la Comision Bilateral para modificar el texto
normativo e invocando en el seno de la misma la suspension del citado Real Decreto-Ley”.

Fuente: Parlamento de Navarra


http://www.cscae.com/images/stories/Noticias/juridica/ElPeriodico_20120614.pdf
http://www.cincodias.com/articulo/economia/claves-entender-ajuste-7400-millones-sanidad/20120628cdscdieco_4/
http://www.parlamentodenavarra.es/inicio/comunicacion/noticias-y-actualidad.aspx?idnoticia=351
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- El tratamiento médico curativo y su licitud: el papel del
consentimiento del paciente.
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Este libro tiene por objeto el estudio detallado de la problematica ligada al tratamiento
médico realizado sin el consentimiento del paciente, o con un consentimiento ineficaz, y
de su relevancia juridico-penal, es decir, del tratamiento médico tradicionalmente
denominado "arbitrario”, con la finalidad de delimitar adecuadamente los presupuestos de
licitud juridico-penal del tratamiento médico y, muy fundamentalmente, el papel del
consentimiento del paciente.

Autor:  Pablo Guérez Tricarico
Editorial: Aranzadi 2012

ISBN: 978-84-470-3900-5
Paginas: 432

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

- Biotecnologia y Derecho: encuentros y desencuentros.

Teoria $ Derecho. Revista de Pensamiento Juridico, N°11, afio 2012
Presentacion: Biotecnologia y Derecho. Encuentros y desencuentros. Cecilia Gomez-Salvago
Sanchez.

Autor:  Tomas Salvador Vives Anton
Editorial: Tirant lo Blanch

ISBN: ISBN13:E000020004238
Paginas: 334

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



http://www.tienda.aranzadi.es/productos/libros/el-tratamiento-medico-curativo-y-su-licitud-el-papel-del-consentimiento-del-paci/3899/4294967293
http://www.tirant.com/editorial/libro/teoria-y-derecho-revista-de-pensamiento-juridico-n112012-biotecnologia-y-derecho-encuentros-y-desencuentros-E000020004238
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BIOETICA y SANIDAD
CUESTIONES DE INTERES

- La subrogacion uterina: analisis de la situacion actual.
En el ambito de la reflexion bioética destacamos por su caracter controvertido- hay
legislaciones nacionales que admiten la subrogacion uterina- y actual, el interesante
trabajo publicado por la Fundacion Victor Grifols y Lucas.
Este documento contiene los textos elaborados, desde una perspectiva multidisciplinar,
por los miembros de la citada Fundacién reunidos en sesion de 22 de abril.

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

- El consentimiento informado y su implicacion en la labor de
enfermeria.

En el presente estudio se ha analizado el grado de informacion que se suministra a los
pacientes, la cumplimentacion del documento de consentimiento informado, asi como sus
repercusiones en el desempeno de las funciones de enfermeria en la unidad médica de
radiodiagnostico.

La conclusion que cabe extraer es la existencia en un porcentaje muy elevado de falta
total o parcial de informacion a los enfermos por parte del personal médico responsable,
de modo que finalmente es el personal de enfermeria el que asume una funcién que no le
corresponde. Esta situacion genera intranquilidad en los enfermos, por lo que se propone
facilitar con suficiente antelacion la informacidén suministrada, asi como proceder a su
registro en la HCE.

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



http://www.fundaciongrifols.org/collage/images/potter/tempFiles/potterTmpFile_uuid_248743/IntEtic3%2Besp.pdf
http://enfermeros.org/click/click.php?id=201
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- Documento sobre trasplante de 6rganos a partir de donante vivo.

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.
Recomendaciones mas interesantes:

1.- La donacion inter vivos debe ser considerada una practica subsidiaria, y en su lugar se
debe potenciar la donacién 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 donacidén de un dérgano a un ascendiente de edad elevada plantea
serias dudas.

3.- No se debe proponer la donacion 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 6rgano para
donacion se debe incluir como causa especifica que justifica la declaracion de incapacidad
temporal



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

Secretaria General. Servicios Juridicos

S€SCam

Sorveado Saludd G- Mancha

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

Texto completo: http://www.pcb.ub.edu

- La Asociacion Espafola de Trabajo Social y Salud ante las medidas
de reforma sanitaria. Declaracion de Zaragoza de 12 de mayo de
2012.

La Asociacion Espaiola de Trabajo Social ha aprobado la Declaracion de Zaragoza en la que
la Asociacion advierte de las consecuencias que se pueden derivar de la entrada en vigor
del RD-Ley 16/2012 en la poblacion, destacando la importancia de hacer explicitos y
publicos los criterios que rigen las politicas de racionalizacion, la evaluacion mediante
indicadores, el estudio de determinados colectivos con mayores factores de riesgo
sanitario y social que veran coartada la accesibilidad al sistema sanitario publico, o la
alarmante reduccion de la cartera de prestaciones basicas.

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

- ¢(Como podemos ensefar la Bioética?

Este articulo plantea, a la par que trata de dar respuesta a cuestiones aun sin resolver, la
importancia de la bioética en la enfermeria, como qué se puede ensefar, quién y como, la
metodologia para desarrollar esa enseflanza a los profesionales sanitarios de forma
bidireccional, o la evaluacién de todo el aprendizaje de forma que éste resulte productivo,
todo ello partiendo de la consideracion de que la formacion en bioética deberia
introducirse y plantearse como una parte inherente al ejercicio de la profesion de
enfermeria, como una ética del cuidado que puede y debe mejorar la asistencia diaria de
los pacientes.

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

- Memoria 2011 del Consejo Econémico y Social (CES): Capitulo sobre
Proteccion Social y Calidad de Vida

El Consejo Econdmico y Social (CES) esta revisando y aprobando los distintos capitulos que
conforman su memoria correspondiente a 2011; de entre todos ellos cabria destacar el
capitulo Ill, sobre proteccion social y calidad de vida, en el que aparecen distintos
aspectos relacionados con la asistencia sanitaria.

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



http://www.pcb.ub.edu/bioeticaidret/archivos/documentos/Trasplante_donante_vivo.pdf
http://www.aetrabajosocialysalud.es/1/upload/declaracion_de_zaragoza_12_05_12.pdf
http://enfermeros.org/click/click.php?id=196
http://www.actasanitaria.com/fileset/file__Infome_CES_2011_40974.pdf
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- Mas alla de la salud. Intervenciones de mejora en humanos.

S€SCam

Sorveado Saludd G- Mancha

Los destacados avances del siglo XXI en el campo de las ciencias biomédicas y las
biotecnologias auguran una nueva Medicina, conocida como «perfectiva», que va mas alla
de la Medicina tradicional con funcion exclusivamente preventivo-clinica. Esta situacion
plantea nuevas reflexiones e interrogantes éticos en torno a cuestiones tan relevantes
como la dignidad humana, el derecho a la identidad personal, la autonomia y la igualdad.

En esta monografia el debate en torno a las intervenciones de mejora en humanos es
tratado desde puntos de vista o parcelas diferentes, como son el de las mejoras cognitivas
y modificaciones mentales, las modificaciones prenatales liberales y las mas conocidas y
generalizadas hasta el momento, esto es, las mejoras y modificaciones fisicas, no sélo con
finalidades estéticas, sino sobre todo con propositos eugenésicos o para poder participar
con ventaja en deportes de competicion. Todos estos asuntos son analizados desde
distintos puntos de vista: cientifico, politico, y en particular ético y juridico, con especial
consideracion respecto de este Ultimo en lo que atafe a los derechos humanos.

Autor: Romeo Casabona, CM.
Edita: Comares

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

- 35 afnos de Sanidad Democratica en un mundo cambiante.

En la presentacion del libro el autor declaraba que, tras anos de recopilaciones, ha
conseguido reunir los hechos mas destacados, tanto del mundo de la Sanidad, como de lo
que ocurria paralelamente tanto a nivel nacional como mundial, en una sola obra. Se trata
de "un ejercicio de periodismo”, que cobra especial relevancia "en estos tiempos en los que
la profesion esta tan denostada”. El texto recoge datos y narra hechos acontecidos entre
1977 y 2011 en tres columnas diferentes. La primera, en la que se recoge todo lo
relacionado con la Sanidad espanola; la segunda, con hechos relevantes a nivel nacional; y
la tercera, con acontecimientos del mundo en general.

Autor: José Maria Catalan


http://www.marcialpons.es/libros/mas-alla-de-la-salud/9788498369250/
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“BIOETICA 4X4”. Curso de formacion para formadores 92 edicién

Curso de alto rendimiento de Formacién de Formadores, para profesionales con formacion
previa en bioética y experiencia o responsabilidad docente en bioética o participacion en
Comités de Etica.

Los objetivos de este curso son contextualizar los problemas éticos en el marco de la
relacion y la deliberacion clinicas y facilitar elementos interactivos de analisis de
situaciones tipicas que ayuden al profesional a profundizar en el desarrollo de sus
habilidades comunicacionales y de deliberacion ética.

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

- Master Universitario en Derecho Sanitario, Bioética y Derecho a la
Salud en la Unién Europea por la Universidad de Granada.

Nivel Academico.
Master

Rama
Ciencias Sociales y Juridicas.

Universidades donde se imparte
Universidad de Granada

Mads informacion: http://universidad.es



http://www.fcs.es/mail/20120628_bioetica_4x4/mail.html
http://universidad.es/titulaciones/M�ster/Ciencias%20Sociales%20y%20Jur�dicas/M�ster%20Universitario%20en%20Derecho%20Sanitario,%20Bio�tica%20y%20Derecho%20a%20la%20Salud%20en%20la%20Uni�n%20Europea%20por%20la%20Universidad%20de%20Granada/4312958



