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Comite Editorial:

Vicente Lomas Hernandez

Alberto Cuadrado Gémez

ACTUALIDAD JURIDICA

1. LEGISLACION

COMUNITARIA:

*I* Directiva 2013/35/UE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 26
de junio de 2013, sobre las disposiciones minimas de salud y
seguridad relativas a la exposicion de los trabajadores a los riesgos
derivados de agentes fisicos (campos electromagnéticos) (vigésima
Directiva especifica con arreglo al articulo 16, apartado 1, de la
Directiva 89/391/CEE), y por la que se deroga la Directiva

2004/40/CE.

ESTATAL:

** Ley Organica 3/2013, de 20 de junio, de proteccion de la salud del

deportista y lucha contra el dopaje en la actividad deportiva.

** Orden ECD/1070/2013, de 12 de junio, por la que se establecen los
requisitos para la verificacion de los titulos universitarios oficiales de
Master en Psicologia General Sanitaria que habilite para el ejercicio

de la profesion titulada y regulada de Psicologo General Sanitario.

*I* Resolucion de 3 de junio de 2013, de la Secretaria General de
Universidades, por la que se publica el Acuerdo de Consejo de
Ministros de 31 de mayo de 2013, por el que se establecen las
condiciones a las que deberan adecuarse los planes de estudio
conducentes a la obtencion del titulo oficial de Master en Psicologia
General Sanitaria que habilite para el ejercicio de la profesion

sanitaria titulada y regulada de Psicologo General Sanitario.

S Bolefin de Derecho Sanitario y Bioefica

(o)

o

(o)

(o)
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AUTONOMICA:

Principado de Asturias.

*I* Resolucion de 7 de junio de 2013, de la Direccién Gerencia del
Servicio de Salud del Principado de Asturias, por la que se regula la
composicion y régimen de funcionamiento de la Comision de Uso
Racional de los Medicamentos y Productos Sanitarios.

N0

Comunidad de Aragon.

** Decreto 61/2013, de 16 de abril, Modifica el Mapa Sanitario de la
Comunidad Auténoma de Aragon.

O

Baleares

** Decreto ley 3/2013, de 14 de junio, de creacion de la Red
Hospitalaria Publica de las Illes Balears y el procedimiento de
vinculacion de centros privados de atencion especializada. 9

*I* Decreto 15/2013, de 7 de junio, del presidente de las Illes Balears,
por el que se modifica el Decreto 6/2013, de 2 de mayo, del
presidente de las Illes Balears, por el que se establecen las
competencias y la estructura organica basica de las consejerias de la
Administracion de la Comunidad Autonoma de las Illes Balears. 9

**  Acuerdo del Consejo de Gobierno de 14 de junio de 2013 de medidas
relativas al control interno de la gestion economico-financiera en el
ambito del Servicio de Salud de las Illes Balears.

IO

Comunidad Valenciana.

*I* Decreto 70/2013, de 7 de junio, del Consell, por el que se ordenan
diversas categorias de personal estatutario de la Agéncia Valenciana
de Salut. 10

** Acuerdo de 7 de junio de 2013, del Consell, por el que se aprueba el
Plan de Ordenacion de Recursos Humanos de las Instituciones
Sanitarias dependientes de la Conselleria de Sanidad. 10

*I* Orden 2/2013, de 7 de junio, de la Conselleria de Sanidad, por la que
se regula el procedimiento para la jubilacién forzosa, la prolongacion
de la permanencia en el servicio activo y la jubilacion voluntaria del
personal adscrito a las instituciones sanitarias dependientes de la
Conselleria de Sanidad. 10
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** Resolucion de 15 de mayo de 2013, del Conseller de Sanidad, por la

que se aprueba el Plan Anual de Inspeccion de Servicios Sanitarios
para el ano 2013. 10

Navarra

** Decreto Foral 35/2013, de 29 de mayo, por el que se modifica el

Decreto Foral 347/1993, de 22 de noviembre, por el que se regula el
ingreso y la provision de puestos de trabajo en el Servicio Navarro de
Salud-Osasunbidea. 10
Resolucion 315/2013, de 22 de mayo. Dispone la publicacion en el
B.O.N del Acuerdo de la Junta de Cooperacion entre la
Administracion General del Estado y la Comunidad Foral de Navarra
de 26-4-2013, en relacion con la Ley Foral 8/2013, de 25-2-2013. 10

Murcia

I Ley 4/2013, de 12 de junio, de Medidas Urgentes en materia de

Gastos de Personal y Organizacion Administrativa. 1

Castilla y Leodn.

** Decreto 20/2013, de 13 de junio, por el que se establece el

Reglamento de Funcionamiento del Consejo Castellano y Leonés de
Salud. 11

Orden, de 6 de junio DE 2013, que Crea la Comision Mixta de la
Comunidad de Castilla y Ledn y la Diputacion Provincial de Ledn para
la integracion en la Administracion de la CCAA de los servicios
sanitarios que actualmente presta la Diputacion Provincial de Ledn. 11

Castilla La Mancha

** Decreto 34/2013, de 20/06/2013, sobre la compatibilidad de un

segundo puesto de caracter asistencial. 11

La Rioja

** Resolucion nimero 1107 del Consejero de Salud y Servicios Sociales,

de 12 de junio de 2013, sobre la vigencia de las tarjetas sanitarias 1

Galicia.

** Orden de 28 de mayo de 2013 por la que se regula la prestacion

ortoprotésica en la Comunidad Auténoma de Galicia. 1
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2. CUESTIONES DE INTERES

PERSONAL:

@

@

Cese de personal directivo en 1ISS. STSJ de Cataluna
Falta de motivacion de servicios minimos por huelga. STSJ

Retroactividad de un afo para efectos econdmicos derivados del
reconocimiento de trienios. STJ CYL

Valoracion de servicios prestados como Inspector médico. STS
GALICIA.

CONTRATACION PUBLICA

Instrucciones del Tribunal de Cuentas de 28 de diciembre de 2012
sobre buenas practicas para la gestion de las contrataciones de
servicios y encomiendas de gestion a fin de no incurrir en
supuestos de cesion ilegal de trabajadores.

Informe 14/2012, de 30 de noviembre de la JCCA de Cataluna.
Consecuencias derivadas de la prohibicion de contratar
sobrevenida una vez perfeccionado el contrato.

Irregularidad no invalidante por falta de publicacion en diario
oficial de una modificacion en el plazo de presentacion de
solicitudes. Resolucion 160/2012, de 30 de julio del TARC

No se pueden fijar en los pliegos mejoras genéricas. Resolucion
142/2012, de 28 de junio del TARC.

Acceso a documentacion presentada por el licitador.

PRESTACIONES SANITARIAS/ASISTENCIA SANITARIA

@

La esposa de un médico residente extranjero tiene derecho a la
asistencia sanitaria como “beneficiaria”. STSJ de CYL
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RESPONSABILIDAD SANITARIA.

@ La condicion de médico del paciente no exime de tener que
recabar el consentimiento informado. STS 19

@ La dificultad en el diagnostico de las enfermedades raras. TSJ de
Madrid. 20

@ Haberse sometido con anterioridad a una intervencion quirurgica

idéntica no exime del cumplimiento del deber de informar al
paciente. STS. 21

INTIMIDAD Y PROTECCION DE DATOS.

& Garantizar el acceso restringido a datos sanitarios. AEPD. 21

SISTEMA NACIONAL DE SALUD.
@ Competencia de las CCAA en relacion con los requisitos para
prolongar la permanencia en situacion de activo. STC de 23 de
abril de 2013. 22
SALUD LABORAL.

@  Reconocimiento Médico obligatorio. STSJ de Extremadura 23

FARMACIA'Y PRODUCTOS SANITARIOS.

@ Nula la Orden por la que se regula la constitucion vy
funcionamiento de la Comision de Evaluacion del Medicamento en
los hospitales de Aragon. STSJ de Aragon. 23

@ Declaracion CGCOM sobre prescripcion basada en equivalentes
terapéuticos. 24

PROFESIONES SANITARIAS

& STS de 03 de mayo de 2013. 24
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3. NOTICIAS DE INTERES

Prof. Tom Beauchamp: "Soy mds partidario de una formacion
orientada a la prdctica, que se sepa como proyectar principios
éticos a partir de situaciones concretas".

Sanidad implanta datafonos en 25 centros para el cobro de la
asistencia a turistas extranjeros sin derecho a cobertura.

Los médicos piden que se evaluen terapias autorizadas para
demostrar su eficacia.

El auge de la ética médica en estos tiempos de crisis fortalece la
figura del profesional médico en su actividad asistencial.

La Agencia Europea de Medicamentos ha presentado, para
consulta publica por tres meses, un proyecto de politicas sobre la
publicacion y el acceso a los datos de ensayos clinicos; los
interesados tienen hasta el 30 de septiembre 2013 para enviar sus
comentarios sobre el borrador.

Expertos en bioética analizan el derecho del menor a participar
en decisiones relacionadas con su atencion sanitaria.

"De la autonomia del paciente, pasamos a la 'autonomitis' y a la
‘autonomosis™. Foro de Sanidad y Derecho celebrado en el
Hospital Universitario La Paz de Madrid.

(Nino o nina? Lo que los padres quieran.

Cuestionan los protocolos éticos para la extraccion pdéstuma de
células reproductivas.

Dr. Rogelio Altisent: "El modelo Zara y los Comités de Etica"

4. FORMACION Y PUBLICACIONES

Reforma de la Salud Publica y la Asistencia Sanitaria.

&

Presente y futuro de la Sanidad.
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BIOETICA y SANIDAD

1. CUESTIONES DE INTERES

I

Biotecnologia 2.0: Las nuevas relaciones entre la biotecnologia
aplicada al ser humano y la sociedad. Vicente Bellver-Capella.

Asedio compasivo: los vericuetos del cuidar. Revista de Bioética
y Derecho. Maria Casado y M? Jesus Bux6. Mayo 2013.

Guia de practica clinica en el Sistema Nacional de Salud sobre la
atencion integral a las personas con enfermedad de alzheimer y
otras demencias.

Documento sobre el acceso responsable a la informacion
juridico-bioética en red. Observatorio de Bioética y Derecho.
Barcelona, mayo de 2013.

Posicionamiento del CBC sobre la Circular 1/012 de la Fiscalia
sobre menores de edad y decisiones sanitarias de grave riesgo

Guia para hacer la voluntad vital anticipada. Consejeria de
Salud de Andalucia. 2012

Cribado Neonatal de la FQ. Informe de evaluacion de
tecnologias sanitarias 2013. Aspectos éticos y juridicos.

2. FORMACION Y PUBLICACIONES

&

ol

;Para qué sirve realmente la ética?

La bioética y sus nuevos desafios a través de las miradas de las
personas con diversidad funcional o discapacidad.

Salut 2.0: un cambio de modelo?



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

i S es C a m Gerencia de Coordinacion e Inspeccién

! Servico de Salud de Castila-La Mancha

Servicio de Coordinacion Regional de Asesorias Juridicas

LEGISLACION

LEGISLACION COMUNITARIA

Directiva 2013/35/UE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 26
de junio de 2013, sobre las disposiciones minimas de salud y
seguridad relativas a la exposicion de los trabajadores a los riesgos
derivados de agentes fisicos (campos electromagnéticos) (vigésima
Directiva especifica con arreglo al articulo 16, apartado 1, de la
Directiva 89/391/CEE), y por la que se deroga la Directiva
2004/40/CE

o D.O.U.E. nim. 179, de 29 de junio de 2013

LEGISLACION ESTATAL

Ley Organica 3/2013, de 20 de junio, de proteccion de la salud del
deportista y lucha contra el dopaje en la actividad deportiva.

o B.O.E. nim. 148, de 21 de junio de 2013

Orden ECD/1070/2013, de 12 de junio, por la que se establecen los
requisitos para la verificacion de los titulos universitarios oficiales de
Master en Psicologia General Sanitaria que habilite para el ejercicio
de la profesion titulada y regulada de Psicologo General Sanitario

o B.O.E. num 142 de 14 de junio de 2013.

Resolucion de 3 de junio de 2013, de la Secretaria General de
Universidades, por la que se publica el Acuerdo de Consejo de
Ministros de 31 de mayo de 2013, por el que se establecen las
condiciones a las que deberan adecuarse los planes de estudio
conducentes a la obtencion del titulo oficial de Master en Psicologia
General Sanitaria que habilite para el ejercicio de la profesion
sanitaria titulada y regulada de Psic6logo General Sanitario.

o B.O.E. num 133 de 4 de junio de 2013.


http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=OJ:L:2013:179:0001:0021:ES:PDF
http://www.boe.es/boe/dias/2013/06/21/pdfs/BOE-A-2013-6732.pdf
http://www.boe.es/boe/dias/2013/06/14/pdfs/BOE-A-2013-6412.pdf
https://www.boe.es/boe/dias/2013/06/04/pdfs/BOE-A-2013-5872.pdf
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LEGISLACION AUTONOMICA

Principado de Asturias.

Resolucion de 7 de junio de 2013, de la Direccion Gerencia del
Servicio de Salud del Principado de Asturias, por la que se regula la
composicion y régimen de funcionamiento de la Comisiéon de Uso
Racional de los Medicamentos y Productos Sanitarios.

o B.O.P.A nium. 145, de 24 de junio de 2013.

Comunidad de Aragon.

Decreto 61/2013, de 16 de abril, Modifica el Mapa Sanitario de la
Comunidad Auténoma de Aragén.

o B.0.A nUim. 79, de 24 de abril de 2013.

Baleares.

Decreto ley 3/2013, de 14 de junio, de creaciéon de la Red
Hospitalaria Publica de las llles Balears y el procedimiento de
vinculacion de centros privados de atencion especializada.

o B.O.1.B num. 85, de 15 de junio de 2013.

Decreto 15/2013, de 7 de junio, del presidente de las llles Balears,
por el que se modifica el Decreto 6/2013, de 2 de mayo, del
presidente de las llles Balears, por el que se establecen las
competencias y la estructura organica basica de las consejerias de la
Administracién de la Comunidad Auténoma de las llles Balears.

o B.O.1.B num. 82, de 08 de junio de 2013.

Acuerdo del Consejo de Gobierno de 14 de junio de 2013 de medidas
relativas al control interno de la gestion econdmico-financiera en el
ambito del Servicio de Salud de las llles Balears

o B.O.1.B nim. 85, de 15 de junio de 2013.


https://sede.asturias.es/bopa/2013/06/24/2013-11854.pdf
http://www.boa.aragon.es/cgi-bin/EBOA/BRSCGI?CMD=VEROBJ&MLKOB=729821083535
http://www.caib.es/eboibfront/es/2013/8151/518555/decreto-ley-3-2013-de-14-de-junio-de-creacion-de-l
http://www.caib.es/eboibfront/es/2013/8148/517940/decreto-15-2013-de-7-de-junio-del-presidente-de-la
http://www.caib.es/eboibfront/es/2013/8151/518558/acuerdo-del-consejo-de-gobierno-de-14-de-junio-de-
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Comunidad Valenciana.

Decreto 70/2013, de 7 de junio, del Consell, por el que se ordenan
diversas categorias de personal estatutario de la Agéncia Valenciana
de Salut.

o D.0.C.V. nim. 7046 , de 11 de junio de 2013.

Acuerdo de 7 de junio de 2013, del Consell, por el que se aprueba el
Plan de Ordenacion de Recursos Humanos de las Instituciones
Sanitarias dependientes de la Conselleria de Sanidad.

o D.0.C.V. nim. 7042 , de 10 de junio de 2013.

Orden 2/2013, de 7 de junio, de la Conselleria de Sanidad, por la que
se regula el procedimiento para la jubilaciéon forzosa, la prolongacién
de la permanencia en el servicio activo y la jubilacién voluntaria del
personal adscrito a las instituciones sanitarias dependientes de la
Conselleria de Sanidad

o D.0.C.V. nim. 7042 , de 10 de junio de 2013.

Resolucion de 15 de mayo de 2013, del Conseller de Sanidad, por la
que se aprueba el Plan Anual de Inspeccidon de Servicios Sanitarios
para el afio 2013

o D.0.C.V. nUm. 7047 , de 17 de junio de 2013.

Navarra.

Decreto Foral 35/2013, de 29 de mayo, por el que se modifica el
Decreto Foral 347/1993, de 22 de noviembre, por el que se regula el
ingreso y la provision de puestos de trabajo en el Servicio Navarro de
Salud-Osasunbidea.

o B.O.N num. 113 de 14 de junio de 2013

Resolucion 315/2013, de 22 de mayo. Dispone la publicaciéon en el
Boletin Oficial de Navarra del Acuerdo de la Junta de Cooperacion
entre la Administracion General del Estado y la Comunidad Foral de
Navarra de 26-4-2013, en relaciéon con la Ley Foral 8/2013, de 25-2-
2013.

o B.O.N num. 114 de 17 de junio de 2013


http://www.docv.gva.es/datos/2013/06/11/pdf/2013_6096.pdf
http://www.docv.gva.es/datos/2013/06/10/pdf/2013_6052.pdf
http://www.docv.gva.es/datos/2013/06/10/pdf/2013_6059.pdf
http://www.docv.gva.es/datos/2013/06/17/pdf/2013_5747.pdf
http://www.navarra.es/home_es/Actualidad/BON/Boletines/2013/113/Anuncio-0/
http://www.navarra.es/home_es/Actualidad/BON/Boletines/2013/114/Anuncio-2/
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Murcia.

- Ley 4/2013, de 12 de junio, de Medidas Urgentes en materia de
Gastos de Personal y Organizacion Administrativa.

o B.0.R.M nUm. 136 de 14 de junio de 2013

Castilla y Leodn.

- Decreto 20/2013, de 13 de junio, por el que se establece el
Reglamento de Funcionamiento del Consejo Castellano y Leonés de
Salud.

o D.O.C.Y.L nim. 116, de 19 de junio de 2013.

- Orden, de 6 de junio DE 2013, que Crea la Comision Mixta de la
Comunidad de Castilla y Ledén y la Diputacion Provincial de Leén para
la integraciéon en la Administracion de la Comunidad Auténoma de los
servicios sanitarios que actualmente presta la Diputacién Provincial
de Leén.

o D.O.C.Y.L nUim. 114, de 17 de junio de 2013.

Castilla La Mancha.

- Decreto 34/2013, de 20/06/2013, sobre la compatibilidad de un
segundo puesto de caracter asistencial.

o D.0.C.M num. 121 de 25 de junio de 2013.
La Rioja.

- Resolucion numero 1107 del Consejero de Salud y Servicios Sociales,
de 12 de junio de 2013, sobre La vigencia de las tarjetas sanitarias.

o B.O.Rndm. 73 de 17 de junio de 2013
Galicia.

- Orden de 28 de mayo de 2013 por la que se regula la prestacion
ortoprotésica en la Comunidad Auténoma de Galicia.

o D.0.G nim. 104 de 03 de junio de 2013.


http://www.borm.es/borm/documento?obj=anu&id=567835
http://bocyl.jcyl.es/boletines/2013/06/19/pdf/BOCYL-D-19062013-1.pdf
http://bocyl.jcyl.es/boletines/2013/06/17/pdf/BOCYL-D-17062013-4.pdf
http://docm.jccm.es/portaldocm/descargarArchivo.do?ruta=2013/06/25/pdf/2013_7824.pdf&tipo=rutaDocm
http://www.larioja.org/npRioja/default/defaultpage.jsp?idtab=724659&tipo=2&fecha=2013/06/17&referencia=1240928-3-HTML-466003-X
http://www.xunta.es/dog/Publicados/2013/20130603/AnuncioC3K1-280513-0001_es.html
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CUESTIONES DE INTERES

PERSONAL:

- Cese de personal directivo.

STSJ DE Catalufia de 2 de mayo de 2012 N° DE REC 1904/2011

El cese de un puesto directivo sujeto a relacién laboral (Director de Unidad de Coordinacién
de Trasplantes) no requiere de la existencia de causas objetivas, de modo que deviene
superfluo justificar tanto el nombramiento como el cese “por cuanto habiendo sido designada
una persona para un concreto puesto de trabajo de forma discrecional y en atencién no solo a la
concurrencia de una serie de requisitos legales, sino a otras motivaciones que descansaban
fundamentalmente en la relacion de confianza existente con la autoridad que lo nombra, ello determina
que cuando , a juicio de ésta, se produce una pérdida de la competencia requerida para el desempefio
del puesto, con el consiguiente quebranto de la confianza en él depositada, puede ser cesado
libremente”

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

- Falta de motivacion de servicios minimos por huelga.

STSJ de Castilla-la Mancha de 11 de octubre de 2012 rec 99/2012.

El Sindicato CCOO impugna la resolucién dictada por la Consejeria de Sanidad y Asuntos
Sociales por la que se establecen los Servicios Minimos durante la huelga convocada por el
comité de empresa de los trabajadores que prestan servicios en una Residencia para mayores
por considerar que la citada Resolucién adolece de falta de motivacién para considerar que
los servicios de limpieza de la Residencia tengan la consideracién de “esenciales para Ila
comunidad”, a la par que considera injustificados y arbitrarios los servicios minimos fijados.

Conforme a la doctrina del TC deben ser consideradas nulas las resoluciones que fijen los
servicios minimos sin estar debidamente motivadas u ofrezcan una motivacién de caracter
genérico, valida para cualquier convocatoria de huelga o, en general, las que no consideren
las circunstancias especificas de aquélla a la que se refieren.

En este caso, “la motivacion que se ofrece no es que sea sucinta o breve, sino que es casi inexistente y
desde luego abstracta y generalista pudiendo ser igual para otro supuesto de huelga”, ya que en la
Resolucién solo existe una referencia especifica al caso concreto y es “la especial necesidad de
las personas atendidas”, claramente insuficiente para justificar no ya que todos los servicios de
12


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

é SesC a m Gerencia de Coordinacion e Inspeccion

i Servicio de Coordinacion Regional de Asesorias Juridicas
+ Servico de Salud de Castilla-La Mancha

a Residencia tengan la misma consideracién, y menos aun para establecer la proporcién o
la Resid t 1 d y tabl 1

porcentaje de los que deben cubrir los servicios minimos en funcioén de las secciones de la
Residencia de mayores.

Sin embargo, la Sala no reconoce la pretension indemnizatoria de la organizacion sindical ya
que los trabajadores no han solicitado tal reparacién, y por otra parte, la demanda no
describe ni enuncia los conceptos o partidas cuya reparacién se pretende a través de la
genérica indemnizacién solicitada.

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

- Retroactividad de un afo para efectos econémicos derivados del
reconocimiento de trienios.

STSJ de Castilla Y Leon de 13 de enero de 2012.

No resulta controvertido el reconocimiento del derecho al percibo de los efectos econémicos
con cardcter retroactivo, sobre todo tras la STJUE de 22 de diciembre de 2010, y
posteriormente el TS en Sentencia de 7 de abril de 2011. Sin embargo queda pendiente de
concretar a estos efectos el plazo de prescripcion que resulta aplicable, si el plazo de un afio
conforme a lo previsto en el RD 1181/1989, o si el plazo de cuatro afios con arreglo a la
legislacion presupuestaria.

Es cierto que los juzgados se inclinan por la aplicacion del plazo previsto en la legislacion
presupuestaria, invocando a tal efecto la naturaleza juridica administrativa propia de la
relaciéon de empleo del personal estatutario, pero conviene advertir que hay Sentencias de
TSJ en sentido contrario, como son las SSTS] Castilla-Leén (sede Burgos) Sala de lo
Contencioso-Administrativo, sec. 2%, de 13-1-2012, n°® 5/2012, rec. 112/201, y 21-10-2011, n°
428/2011, rec. 61/2011, en las que se afirma lo siguiente:

“No puede compartirse integramente el fallo de la sentencia y ha de rectificarse la fecha de efectos
econdmicos de la declaracién que ha de ser necesariamente la de un afio antes a la fecha de solicitud de
reconocimiento de los servicios prestados en dicha categoria y ello por que es clara la norma contenida
en la Disposicion Adicional Tercera del Real Decreto 1181/1989 , de 29 de septiembre, por el que se
dictan Normas de Aplicacion de la Ley 70/1978, de 26 de diciembre, de reconocimiento de Servicios
Previos en la Administracién Piiblica al Personal estatutario del Instituto Nacional de la Salud,
cuando dice: " Los efectos econdmicos de los nuevos trienios resultantes del reconocimiento de
servicios previos se extenderdn, con arreglo al art. 59.2 del Estatuto de los Trabajadores al periodo
anterior en un afio a la fecha de presentacion de la solicitud, y ello con el limite, en su caso, de la fecha
de perfeccionamiento del trienio. Norma especifica al respecto que mantiene su vigencia...”

El TS] de Cantabria también se ha pronunciado en este mismo sentido al sefialar que
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“el derecho a la percepcion de trienios del personal estatutario temporal del Servicio Cdantabro de Salud
se efectuard previa solicitud del interesado en los términos previstos en la Ley 70/1978 de 26 de
diciembre, de reconocimiento de servicios previos en la Administracion Piiblica y dicho reconocimiento
resultard de aplicacion al personal estatutario temporal ya sea personal interino, sustituto o eventual y
los servicios reconocidos producirdn efectos retributivos a partir del primer dia hdbil del mes siguiente
a la fecha de presentacion de la solicitud, sin que en ningiin caso pueda retrotraerse mds alld del 1 de
junio de 2007, en atencién a los motivos que justifican este acuerdo y sin perjuicio de la aplicacion del
RD 1181/1989 de 29 de septiembre”. (STS] Cantabria Sala de lo Contencioso-Administrativo de
12 enero 2012).

Por su parte el TS] de CLM en Sentencia de 16 de enero de 2012 se ha limitado a admitir
el plazo de prescripcién de cuatro afios, si bien éste no era un asunto discutido por las
partes, y por tanto, quedo fuera del debate procesal (FJ Sexto).

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

- Valoracién de servicios prestados como Inspector médico.

STS de Galicia de 24 de octubre de 2012. rec 243/2012
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' La interesada decide participar en el proceso selectivo para ingresar en la categoria de
g médico de familia de atencién primaria de personal estatutario, y pretende que le sean
i valorados dentro del apartado de experiencia profesional en la fase de concurso, los
| servicios prestados como médico inspectora como servicios prestados en otra categoria o
| especialidad de personal licenciado en instituciones sanitarias del SNS, lo que, a juicio de la
: Administracién, resulta imposible ya que la actividad de inspector médico no guarda
: relacién directa con la de médico de familia de atencién primaria.
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La Sala no comparte el criterio de la Administracién, ya que la propia convocatoria no
distingue, y “si se hubiera querido reflejar que por instituciones sanitarias debia entenderse centros
sanitarios asistenciales, asi lo habria establecido, I oque no hizo, razén por la que no cabe acoger la
restrictiva interpretacion que la parte demandada-apelante pretende realizar del concepto de
instituciones sanitarias del Sistema Nacional de Salud.”

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

- Instrucciones del Tribunal de Cuentas de 28 de diciembre de 2012
sobre buenas practicas para la gestion de las contrataciones de
servicios y encomiendas de gestiéon a fin de no incurrir en supuestos
de cesion ilegal de trabajadores.

La DA Primera del RD-Ley 20/2012 establece:

“Los entes, organismos y entidades que forman parte del sector piiblico de acuerdo con el art. 3.1 del
texto refundido de la Ley de Contratos del Sector Piiblico, aprobado por Real Decreto legislativo
3/2011, de 14 de noviembre, dictardn en sus respectivos dmbitos de competencias las instrucciones
pertinentes para la correcta ejecucion de los servicios externos que hubieran contratado, de manera
que quede clarificada la relacion entre los gestores de la Administracion y el personal de la empresa
contratada, evitando, en todo caso, actos que pudieran considerarse como determinantes para el
reconocimiento de una relacion laboral, sin perjuicio de las facultades que la legislacién de contratos
del sector piiblico reconoce al 6rgano de contratacion en orden a la ejecucion de los contratos. A tal fin
lo citados entes, organismos y entidades dictardn antes del 31 de diciembre de 2012 las instrucciones
pertinentes para evitar actuaciones que pudieran considerarse como determinantes para el
reconocimiento de una relacion laboral”.

En cumplimiento de esta prevision y para el &mbito del sector publico estatal, el TC ha
aprobado estas Instrucciones que deben integrarse en el sistema general de gestién de cada
Administracion Publica del referido sector publico y en relacién con los contratos de
servicios y encomiendas de gestion.

Como principios de actuacién cabe destacar:

a) No contratar servicios externos para suplir la carencia de medios personales cuando se
trate de hacer frente a necesidades permanentes de personal relacionadas con el ejercicio de
competencias que tengan atribuidas la entidad u érgano de que se trate.

b) Los responsables de la gestién de los servicios para cuya ejecucién se recurre a la
contratacion externa deberdn respetar el poder de direcciéon que corresponde al empresario,
absteniéndose de asumir funciones directivas

c) Los pliegos determinardn con precisiéon las prestaciones a realizar que deberan estar
perfectamente deslindadas de la actividad desarrollada por la entidad contratante a través
de su propio personal.

En concreto, el T. De Cuentas sefiala que en la redaccién de los Pliegos han de tenerse en
cuenta las siguientes cuestiones:

1.- No pueden ser objeto de este tipo de contratos la realizaciéon de funciones o
servicios que impliquen la participacién directa o indirecta en el ejercicio de las funciones
publicas.
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2.- Consignar en los Pliegos la obligaciéon de la empresa adjudicataria de designar un
coordinador técnico o responsable, perteneciente a la plantilla del contratista, que serd el
interlocutor con el que se relacionard tnicamente la entidad contratante, y que serd el tnico
que podra impartir 6rdenes e instrucciones al resto de los trabajadores.

3.- En los pliegos se debe garantizar que la empresa adjudicataria dispone de una
organizacién propia y estable.

4.- Dejar constancia del compromiso de la empresa contratista de ejercer de modo
real, efectivo y periddico el poder de direcciéon inherente a todo empresario.

5.- No se admitirdn en los pliegos clausulas de subrogacién empresarial en las que se
asuman compromisos sobre los empleados del adjudicatario, ni aquéllas en virtud de las
cuales el 6rgano de contrataciéon tenga algin tipo de intervencién en la selecciéon del
personal que la empresa contratista vaya a asignar a la ejecucién de los servicios.

6.- No se identificard en el contrato el nombre de los trabajadores que la empresa
utilizara para cumplir el contrato.

7.- En el caso en que se ceda equipamiento o material por razén de una mayor eficacia
se hara constar esta circunstancia tanto en el pliego como en el contrato.

a) Para la determinacién del presupuesto del contrato se evitard siempre que sea posible la
utilizacién del criterio unidades de tiempo, como pueda ser el n° de horas o jornadas de
trabajo por cada categoria profesional.

b) La prestacién de servicios tendrd lugar en dependencias o instalaciones propias del
empresario contratista, y sélo con cardcter excepcional en los centros dependientes del
6rgano de contrataciéon, en cuyo caso habra que obtener la previa autorizacion, dejar
constancia de las razones que lo justifican y recomendar que en tal caso, el personal de la
empresa utilice distintivos que lo identifiquen.

c) En el caso de prestacion de servicios continuada en los centros de trabajo del 6rgano de
contratacién, el responsable de la Administracién, con cardcter previo al inicio de la
prestacion, deberd comprobar la afiliaciéon y alta en la S.S. de los trabajadores, asi como
dotarles de espacios de trabajo diferenciados.

d) En relacion con la fase de ejecucién, el T. de Cuentas enumera una relacion de servicios a
los que no podrd tener acceso el personal de la empresa contratista (cursos de formacion,
reconocimientos médicos periddicos, acceso al correo electrénico corporativo...)

e) La exigencia de responsabilidad disciplinaria al personal al servicio de la Administracién
que con su actuacion haya causado perjuicio grave a la Administracion.

Texto completo: http://www.sescam.jccm.es
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- Informe 14/2012, de 30 de noviembre de la JCCA de CataluAia.
consecuencias derivadas de la prohibicion de contratar sobrevenida
con posterioridad a la perfeccion de un contrato

Las causas de prohibicién para contratar se configuran en la Ley como un impedimento para
contratar, de modo que el requisito de no incurrir en una causa determinante de prohibiciéon
para contratar debe cumplirse en el momento de presentacién de las proposiciones y
mantenerse hasta la adjudicacién y formalizacion del contrato.

En el supuesto en que la prohibicién para contratar concurra con posterioridad al nacimiento
del contrato hay que sefialar que, ni la Ley 30/2007, ni el TRLCSP contienen previsiéon
alguna al respecto, de modo que hay que entender que en estos casos no surte efecto alguno
sobre el contrato, salvo que el pliego disponga expresamente otra cosa.

Ademas hay que tener en cuenta que los contratos se resuelven por las causas previstas en la

LCSP, y entre ellas no se encuentra ninguna que determine la resolucién del contrato cuando
se produce una causa de prohibicion para contratar después de la perfeccion del contrato.

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

- Irregularidad no invalidante por falta de publicaciéon en diario oficial
de una modificacion en el plazo de presentacion de solicitudes.

Resoluciéon 160/2012, de 30 de julio del TARC.

El Instituto de Salud Carlos III publica el anuncio de licitacién del contrato de “servicio para
la realizacién de reconocimientos médicos a los trabajadores del Instituto de Salud Carlos
1.

El anuncio se publica en el BOE y en el perfil del contratante con fecha 17 de mayo, si bien el
dia 18 de mayo el citado organismo publica solo en el perfil del contratante un segundo
anuncio del mismo expediente para modificar la fecha limite de presentacién de solicitudes.

El TARC no considera que la no publicacién de un nuevo anuncio en el BOE sea motivo para
declarar nula la licitaciéon impugnada, ya que de las diferentes causas de nulidad de pleno
derecho que prevé el articulo 62 de la Ley 30/1992, la tinica que podria ser aplicable es la
prevista en su letra e) (prescindir del procedimiento establecido), lo que no ha sucedido ya
que el procedimiento si ha sido objeto de publicidad suficiente.

Texto completo: http://www.sescam.jccm.es
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- No se pueden fijar en los pliegos mejoras genéricas.

Resolucion 142/2012, de 28 de junio del TARC

No cabe fijar en los pliegos la posibilidad de presentar mejoras sin que el érgano de
contratacion haya concretado en qué van a consistir. En este caso el pliego se limitaba a
seflalar “propuestas de mejora con respecto a la calidad del servicio y “cualquier otra
propuesta que el licitador considere adecuada para mejorar el servicio”.

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

- Acceso a documentacion presentada por el licitador.

Sentencia del TJUE de 29 de enero de 2013.

El TJUE confirma la legalidad de la decisién adoptada por el poder adjudicador de limitar el
acceso por parte de un licitador a la oferta del licitador seleccionado y de los demas
licitadores por motivos comerciales. Esta restriccion es inherente al objetivo de las normas de
la Unién en materia de contratos publicos, garantizar una competencia no falseada. Para
alcanzar ese objetivo es necesario que las entidades adjudicadoras no divulguen informacién
relativa a procedimientos de adjudicacién de contratos publicos cuyo contenido pueda ser
utilizado para falsear la competencia, ya sea en un procedimiento de adjudicacién en curso,
o en procedimientos de adjudicacién ulteriores.

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

PRESTACIONES SANITARIAS/ASISTENCIA SANITARIA

- La esposa de un médico residente extranjero tiene derecho a la
asistencia sanitaria como “beneficiaria”.

TSJ de Castilla-Leon Sala de lo Social, sec. 12, S 14-2-2013, rec. 2363/2012.

El actor, nacional de Honduras, reside legalmente en Espafia y tiene suscrito un contrato de
trabajo para la formacién como médico especialista en alergologia con el centro Complejo
Asistencial de Salamanca. Solicité el reconocimiento del derecho a la asistencia sanitaria a
favor de su esposa en calidad de “beneficiaria”, peticién que le fue denegada por entender la
Administraciéon que, en relacién con los extranjeros, hay que diferenciar entre “estancia” y
“residencia”, siendo aquélla situacién la que, por su provisionalidad, exige la formalizacién
de un contrato de seguro publico o privado de asistencia sanitaria, y sin que en ningtn caso
se pueda ostentar la condicién de beneficiarios de asistencia sanitaria de un estudiante
extranjero.
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No se cuestiona la titularidad del derecho a la atencién sanitaria por parte del médico
residente, lo que resulta indiscutible conforme a las previsiones contenidas en:

1.- Arts 43 y 4.1n ) del RD 557/2011, de 20 de abril
2.- Art. 1.2 de la Ley 14/1986, de 25 de abril.
3.- Art. 7 del TRLGSS

Dicho esto, tanto el Decreto 2766/1967, de 16 de noviembre, como el actual RD 1192/2012, de
3 de agosto —art. 3.1- reconocen la condicion de beneficiario de un asegurado a las personas
que sean conyuges de la asegurada, o convivan con ella con una relacién de afectividad
analoga, y que, en el caso de extranjeros, ademads, cumplan con el requisito de residencia
autorizada y efectiva.

Es decir, que en este aspecto no ha habido cambio alguno tras la aprobacién del RD-Ley
16/2012, y por tanto procede el reconocimiento del derecho a la asistencia sanitaria de la
conyuge del médico residente.

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

RESPONSABILIDAD SANITARIA.

| - La condicion de médico del paciente, no exime de tener que
| recabar el consentimiento informado

STS de 13 de noviembre de 2012, rec 5283/2011

Paciente que acude a una unidad de urgencias hospitalaria por una disminucién de su
capacidad de esfuerzo. Al dia siguiente se le practica un cateterismo, y ese mismo dia una
cardioversion eléctrica. Esa noche fue empeorando hasta que sufrié6 un embolismo cerebral.

El recurrente, que tiene la condicién de médico, considera que no existié consentimiento para
la practica de la prueba de la cardioversiéon eléctrica, y de hecho los dos médicos
responsables de su tratamiento afirman que fue el otro quién suministré al paciente la
informacion de esta segunda prueba diagnoéstica, pero ninguno de ellos puede afirmar que
fuese él mismo quién suministré dicha informacién.

Sin embargo la Sentencia dictada por la Sala de instancia, fundamenta la ausencia de
consentimiento informado formalizado por escrito en la relacién de amistad o conocimiento
entre los implicados, y en la condicién de médico de paciente.

En este punto hay que tener presente que la Ley 41/2002, de autonomia del paciente
contempla excepciones al requisito de recabar el consentimiento escrito del paciente, como
los casos de urgencia, pero “lo que en modo alguno se prevé es una excepcion a tal regla por ser
médico el paciente, o por tener una relacion de amistad con los doctores responsables de su caso”, a lo
que habria que afiadir que la especialidad del paciente era la otorrinolaringologia, “por lo que
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no hay base alguna para derivar de aquélla condicion un conocimiento propio especifico sobre
cardiologia, o sobre los riesgos que podria conllevar esa sequnda prueba. Y en cuanto a la supuesta
relacion informal o cordial entre los médicos responsables y el paciente, que habria provocado que no
se plasmase por escrito el consentimiento libremente prestado, la sentencia tampoco se detiene a
explicar por qué entonces se hizo constar el consentimiento por escrito para la primera prueba
diagndstica”.

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

- La dificultad en el diagnéstico de las enfermedades raras.

STSJ de madrid de 3 de enero de 2012. rec 442/2010

Los padres de un nifio de corta edad acuden en repetidas ocasiones al Servicio de Urgencias
del Hospital Gregorio Marafién por sufrir diversas fracturas, lo que levanta las sospechas de
los profesionales sanitarios y deciden poner en marcha el protocolo por sospecha de malos
tratos, y la Comisién de tutela del menor decide hacerse cargo del nifio.
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i Tras conocer los médicos que los antecedentes maternos podian explicar las multiples
i fracturas del nifio, se realizan las pruebas genéticas correspondientes que confirman que el
I

i nifio tiene osteogénesis imperfecta.
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Los padres reclaman por el error de diagnoéstico motivado por falta de pruebas médicas, y el
retraso en la realizacién de estudios genéticos, y por otra parte, por la situaciéon de privaciéon
de vida del menor y sus progenitores, por lo que solicitan una indemnizacién por dafios
morales, derivados precisamente de la declaracion del menor en situacién de desamparo.

La Sala desestima la pretensiéon indemnizatoria de la parte recurrente ya que en estos casos
debe prevalecer el interés del menor, se activaron los protocolos ante las sospechas de malos
tratos a la vista de las fracturas y lesiones, y se efectuaron las comprobaciones oportunas por
los Servicios Sociales.

Por lo que respecta al retraso en el diagndstico de la enfermedad, la Sala recuerda que
estamos ante una enfermedad que “estd catalogada en el grupo de desdérdenes genéticos que
principalmente, pero no solo, afectan a los huesos y estdin dentro del grupo conocido como
“enfermedades raras” (...) Los sintomas pueden confundirse con los sindromes del nifio maltratado en
cualquiera de sus manifestaciones”.

Texto completo: http://www.sescam.jccm.es
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- Haberse sometido con anterioridad a una intervenciéon quirurgica
idéntica no exime del cumplimiento del deber de informar al

paciente
STS de 3 de abril de 2013, rec 1464/2011

Haberse sometido a una intervencién de cataratas hace tres afios no exime del deber de
informar y recabar por escrito el consentimiento del paciente para que someterse a otra
intervencién quirtdrgica por la misma patologia en el otro ojo. Como afirma el Supremo “Tal
informacion no puede deducirse exclusivamente de una intervencion tres afios antes y de un apunte en
las hojas de enfermeria, sino que debe constatarse y evidenciarse con claridad por parte de los
profesionales que asisten al paciente...” y prosigue sefialando que “no es ldgico, por no existir un
enlace preciso y directo segiin las reglas del criterio humano, deducir de aquél hecho o circunstancia de
que como la paciente se habia sometido hacia tres afios a otra catarata, conocia los riesgos especificos,
cuando las técnicas son distintas, la actora habia perdido la vision del otro ojo, posible incidencia del
desprendimiento de retina, etc, o que en la HC se hubiera anotado la entrega de un documento que no
sabemos si precedia a alguna informacién o simplemente a la entrega del mismo”.

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

- Garantizar el acceso restringido a datos sanitarios.

Resolucién R/00389/2013 DE LA AEPD

La denunciante declara que en el centro educativo donde presta sus servicios como profesora
se publica entre el profesorado un “parte mensual de faltas de asistencia del profesorado” en el
que figuran los motivos de las faltas de asistencia por medio de un cédigo al que tienen
acceso por medio de la aplicacion “Gestién de Centros Piiblicos de Navarra”. En dicho listado de
absentismos figuran varias causas relacionadas con datos personales relativos a la salud,
tales como “permisos técnicas fecundacion”, datos de familia numerosa, ampliaciéon de
maternidad, hijo con discapacidad...De este modo se puede acceder desde la web EDUCA a
todos los datos de faltas y los motivos de las mismas, de todos los profesores del centro a un
golpe de clic.

La AEPD constata, una vez iniciado el correspondiente sancionador, que se han introducido
medidas técnicas para garantizar el acceso restringido a los motivos de las ausencias de los
profesores.

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

~ INTIMIDAD Y PROTECCION DE DATOS.


http://sescam.jccm.es/web1/profesionales/ServiciosJuridicos/boletines/documentos/fich_descarga_habersesometidoconanterioridadaunaintervencionnoexime.pdf
http://sescam.jccm.es/web1/profesionales/ServiciosJuridicos/boletines/documentos/fich_descarga_garantizarelaccesorestringidoadatossanitarios.pdf
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SISTEMA NACIONAL DE SALUD.

- STC de 23 de abril de 2013. n° 6611/2012

El TS] de Catalufia plantea cuestién de inconstitucionalidad en relacién con la disposicién
transitoria novena de la Ley del Parlamento de Catalufia 5/2012, de 20 de marzo, por no
respetar la exigencia recogida en la legislaciéon bdasica estatal en el sentido de que las
resoluciones de la prolongacién de la permanencia en el servicio activo del personal de los
servicios de salud, se adopten en el marco previamente definido por los planes de
ordenacion de recursos humanos.

Dicha disposicién contempla la posibilidad respecto de las prolongaciones en la situacién de
servicio activo del personal estatutario con 65 afios cumplidos ya autorizadas, que con
cardcter excepcional se puedan mantener por causas derivadas de la planificacién y
racionalizacién de los recursos humanos.

El TC, a la vista de la redaccién del art. 26.2 del EM, considera que ante la solicitud del
interesado, la Administraciéon debe pronunciarse sobre su concesiéon o denegacién en funcién
de las necesidades de la organizacién articuladas en el marco de los planes de ordenacién de
recursos humanos, “sin que, por lo demds, pueda sostenerse que las decisiones en torno a la
planificacion y organizacion de los recursos humanos no hayan de tener necesariamente en cuenta,
entre otros factores, las disponibilidades presupuestarias (..) es decir, dicho articulo 26.2 del EM
establece un criterio para determinar o decidir el contenido de la concreta resolucion que debe
adoptarse, pero eso no significa que ese sea el iinico criterio y excluyente, ni que el mismo no pueda ser
modulado por el legislador autonémico competente por razén de la materia”.

Precisamente eso fue lo que hizo el legislador autonémico en la disposicién adicional
decimotercera de la Ley 5/2012, y lo mismo cabe decir respecto de las causas derivadas de la
planificacién y racionalizacién de recursos humanos a la que se refiere la controvertida
disposicion transitoria objeto de impugnacién.

“Lo contrario, es decir, una interpretacion de la base estatal en el sentido de que sus mandatos, en
tanto que dirigidos a la correspondiente administracion sanitaria, solamente por ella pueden ser
llevados a la prdctica significa desconocer las competencias estatutariamente reconocidas, asi como
impedir al legislador autondémico realizar valoracién alguna respecto a las necesidades de interés
general que deben ser atendidas por la accion administrativa en el dmbito sanitario...”

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



http://sescam.jccm.es/web1/profesionales/ServiciosJuridicos/boletines/documentos/fich_descarga_stc23abril.pdf
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SALUD LABORAL.

- Reconocimiento Médico obligatorio.
Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Extremadura de 5 de febrero de 2013.

Un trabajador, vigilante de seguridad, se negd en diversas ocasiones a someterse al control
médico que el cliente de la empresa para la cual él trabajaba exigia a los trabajadores. La
prestacion de servicios por parte del trabajador implicaba vigilar en solitario las instalaciones
en un lugar despoblado y a horas nocturnas. Ante esta negativa, la empresa le remiti6 carta
de despido. El juez de instancia estimé que el despido era procedente.

La Sala considera que en este caso, y teniendo en cuenta las circunstancias en las que el
trabajador tenfa que prestar sus servicios, de noche, en solitario y en medio de un sitio
despoblado, y las condiciones del trabajador -padecia de problemas auditivos-, la
voluntariedad del sometimiento al reconocimiento médico queda exceptuada en virtud del
articulo 22.1 de la Ley de Prevencién de Riesgos Laborales, por ser necesario para verificar si
el estado de salud del trabajador puede constituir un peligro para él mismo, para los demaés
trabajadores o para otras personas relacionadas con la empresa.

Partiendo del caracter legitimo y justificado de la orden dada y de las consecuencias que la
falta de cumplimiento pueda tener (pérdida de clientela de la empleadora o el nacimiento de
responsabilidad empresarial si el trabajador sufre un accidente de trabajo o resulta dafiado
un tercero), se deduce una voluntad rebelde del trabajador que le hace merecedor del
despido.

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

FARMACIA Y PRODUCTOS SANITARIOS.

- Nula la Orden por la que se regula la constituciéon y funcionamiento
de la Comisidon de Evaluacion del Medicamento en los hospitales de
Aragén.

STSJ DE Aragén de 12 de febrero de 2013, N° 81/2013

FARMAINDUSTRIA impugna la legalidad de la Orden por la que se regula la constitucién y
funcionamiento de la Comisién de Evaluaciéon del Medicamento de los hospitales del
Sistema Sanitario Pubico de Aragén, por adolecer de graves defectos formales en su
tramitacion, en concreto, la falta del preceptivo dictamen del Consejo Consultivo.


http://sescam.jccm.es/web1/profesionales/ServiciosJuridicos/boletines/documentos/fich_descarga_reconocimientomedicoobligatorio.pdf
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La Sentencia afirma que la Orden combatida merece la calificacién de reglamento ejecutivo,
considerando como tal segtin la doctrina del TS “la del reglamento directa y concretamente ligado
a una ley, a un articulo o articulos de una ley o a un conjunto de leyes, de manera que dicha ley, o
leyes, es completada, desarrollada, pormenorizada, aplicada, cumplimentada o ejecutada por el
reglamento”.

La Sala no discute que la Administraciéon pueda crear una Comisién del Medicamento para
ayudar a los profesionales en la racionalizacién del gasto, pero si advierte que conforme a la
Ley del Presidente y del Consejo de Gobierno de Aragoén, los reglamentos ejecutivos deben
ser informados por el Consejo Consultivo, y esta Orden es un buen ejemplo. Como establece
la Sentencia, “impone la obligacién de que todo medicamento que se quiera prescribir, deba estar
incluido en una guia, es claro que no estd dictando una norma meramente organizativa, sino mds bien
al contrario una norma que afecta a derechos de terceros. Afecta al paciente, que puede ver limitada
una determinada prestacion farmacolégica, afecta a los fabricantes de medicamentos, y afecta a los
profesionales de la medicina...”

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

- Declaracion CGCOM sobre prescripcion basada en equivalentes
terapéuticos.

. El Consejo General de Colegios Oficiales de Médicos de Espafia se posiciona en relacion con
. la proliferacion de diversas medidas dirigidas a la contencién del gasto farmacéutico y que
. tienen una incidencia muy directa sobre la libertad de prescripcién médica.

De una parte, la OMC destaca el importante papel de los protocolos como herramientas
destinadas a facilitar la prescripciéon facultativa y favorecer un uso racional de los
medicamentos. Sin embargo la OMC se muestra mads critica con la utilizacién por parte de los
Servicios de Salud de determinados medicamentos clasificados en un mismo grupo
terapéutico o que comparten una misma indicaciéon terapéutica, como alternativas
terapéuticas equivalentes sin que para ello se haya contado con la participacion de la
Agencia Espafiola del Medicamento ~AEMP-, y sin que en algunos casos existan ensayos
clinicos que avalen, desde el punto de vista técnico, la adopciéon de semejantes decisiones.

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

PROFESIONES SANITARIAS

- STS de 03 de mayo de 2013.

El Consejo General de Colegios Oficiales de Médicos interpuso recurso contencioso
administrativo contra el Real Decreto 1718/2010, de 17 de diciembre sobre receta médica y
6rdenes de dispensacién interesando la nulidad del Decreto impugnado en su totalidad.


http://sescam.jccm.es/web1/profesionales/ServiciosJuridicos/boletines/documentos/fich_descarga_nulalaordenporlaqueseregula.pdf
http://sescam.jccm.es/web1/profesionales/ServiciosJuridicos/boletines/documentos/fich_descarga_declaracioncgcom.pdf
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Aduce que ni la Ley de Ordenacién de las Profesiones Sanitarias, 44/2003, de 21 de
noviembre (LOPS) ni la Ley del Medicamento habilitan, ni permiten, que los enfermeros
diagnostiquen y prescriban.

En apoyo de esta pretension traen a colacién la redaccién actual del art. 77 de la LGURM, y
sostienen que el Decreto combatido contraviene la citada disposiciéon legal pues, bajo el
subterfugio de expresiones como "indicar”, “ordenar” o “autorizar “la utilizacién de los
medicamentos” y los "productos sanitarios", estd permitiendo a los enfermeros, en contra de la
Ley 29/2006 y de la LOPS, que prescriban, cuando resulta que la accién de prescribir, no
s6lo forma parte del contenido esencial de la profesiéon del médico (y del odontélogo,
respecto de las enfermedades bucales y del Podélogo en relacion al tratamiento de los pies),
sino que la propia Ley ya la ha reservado a dichos profesionales.

Sin embargo, el TS deja bien claro que el RD impugnado no es el concernido por el apartado
tercero del art. 77.1 de la Ley 29/2006, que establece “El Gobierno regulard la indicacion, uso y
autorizacion de dispensacion de determinados medicamentos sujetos a prescripcion médica por los
enfermeros, en el marco de los principios de la atencion integral de salud y para la continuidad
asistencial, mediante la aplicacion de protocolos y guias de prdctica clinica y asistencial, de elaboracion
conjunta, acordados con las organizaciones colegiales de médicos y enfermeros y validados por la
Agencia de Calidad del Sistema Nacional de Salud”
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. El RD impugnado desarrolla los apartados primero -receta médica y orden de dispensacién
. hospitalaria - y segundo -orden de dispensaciéon de medicamentos no sujetos a prescripcion
i médica y productos sanitarios. Es decir, que atn se desconocen tanto el listado de
i medicamentos concernidos como las condiciones que enfermeros (y obviamente enfermeras)
i deberan cumplir para poder indicar y autorizar la dispensacién de medicamentos sujetos a
! prescripcién médica.
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Pero en todo caso, la Sala recuerda que la prescripciéon por el médico de medicamentos
sujetos a receta médica no se ve alterada. La novedad introducida en el apartado tercero del
art. 77.1 de la LGURM radica en que el enfermero podra indicar el uso de medicamentos
sujetos a prescripcion médica, es decir, tras haber sido recetados por el médico, y mediante la
aplicacién de protocolos y guias de préctica clinica y asistencial validados por la Agencia de
Calidad del SNS. Sin embargo dicha prevision legal se encuentra atn pendiente de
desarrollo.

La Sentencia incorpora un voto particular por entender que en los articulos 1.c) y 4.3 del Real
Decreto impugnado el Gobierno si ha venido a autorizar a los enfermeros la dispensacién de
medicamentos sujetos a prescripcion médica, a pesar de que, aparentemente, contempla
exclusivamente la dispensacién de medicamentos no sujetos a prescripcion médica a que se
refiere el parrafo segundo del articulo 77.1 de la Ley 29/2006, de 26 de julio.

El magistrado discrepante considera que con los articulos 1.c) y 4.3 del Real Decreto
impugnado en este proceso, el Gobierno si ha venido a autorizar a los enfermeros la
dispensacion de medicamentos sujetos a prescripcion médica, a pesar de que,
aparentemente, contempla exclusivamente la dispensaciéon de medicamentos no sujetos a
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prescripcion médica a que se refiere el parrafo segundo del articulo 77.1 de la Ley 29/2006,
de 26 de julio.

El voto particular pone de manifiesto que la situacién actual compromete gravemente el
principio de seguridad juridica, por cuanto del contenido de los cuatro pérrafos del articulo
77.1 y de la Disposicién Adicional Duodécima de la Ley 29/2006, de 26 de julio, de garantias
y uso racional de los medicamentos y productos sanitarios , redactados por la Ley 28/2009,
de 30 de diciembre, dejan la incertidumbre de si los enfermeros estdn o no facultados para
autorizar la dispensacion de medicamentos sujetos a prescripcion médica.

Por otra parte la Exposiciéon de Motivos de la Ley 28/2009 menciona el articulo 7.2.a) de la
Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacién de las profesiones sanitarias para justificar
la intervenciéon de los enfermeros en esa prescripciéon de medicamentos, pero esta norma sélo
atribuye a los enfermeros la direccién, evaluacion y prestacion de cuidados de enfermeria y
la prevencién de enfermedades o discapacidades. Es decir, que dicho precepto legal no les
confiere la realizacion del acto médico por excelencia de definir la enfermedad o patologia
mental ( diagndstico) y determinar el tratamiento a seguir.

Asi pues, el voto particular considera que el art. 77 y la DA Duodécima de la LGURM, al
encomendar a través de este reglamento, atribuciones a los enfermeros que exceden de sus
funciones profesionales, se estaria infringiendo el articulo 36.1 de la Constitucién. Es decir,
no se estaria respetando la reserva de ley en materia de profesion titulada para los D.U.E.

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



http://sescam.jccm.es/web1/profesionales/ServiciosJuridicos/boletines/documentos/fich_descarga_sts03mayo2013.pdf
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NOTICIAS

Prof. Tom Beauchamp: "Soy mas partidario de una formacion
orientada a la practica, que se sepa como proyectar principios éticos
a partir de situaciones concretas".

El fildsofo Tom Beauchamp, del Kennedy Institute of Ethics de la Universidad de
Georgetown, y uno de los padres de la bioética fue invitado a las XI Jornadas de las
Comisiones Deontoldgicas. Co-autor del Informe Belmont, en 1978 sobre principios
éticos y pautas para la proteccion de los seres humanos en la investigacion,
defiende la importancia de la formacién practica de la ética.

Fuente: medicosypacientes.com

Sanidad implanta datafonos en 25 centros para el cobro de la
asistencia a turistas extranjeros sin derecho a cobertura.

La conselleria de Sanitat ha implantado datafonos en 25 puntos de atencion
sanitaria ubicados en zonas de gran afluencia turistica de la Comunitat dentro de un
proyecto piloto de facturacion y cobro inmediato a turistas extranjeros sin derecho
a cobertura sanitaria de la asistencia prestada.

Fuente: europapress.es

Los médicos piden que se evaluen terapias autorizadas para
demostrar su eficacia.

Fuente: abc.es

El auge de la ética médica en estos tiempos de crisis fortalece la
figura del profesional médico en su actividad asistencial.

Fuente: medicosypacientes.com

La Agencia Europea de Medicamentos ha presentado, para consulta
publica por tres meses, un proyecto de politicas sobre la publicacion
y el acceso a los datos de ensayos clinicos; los interesados tienen
hasta el 30 de septiembre 2013 para enviar sus comentarios sobre el
borrador.

Fuente: actasanitaria.com



http://www.medicosypacientes.com/articulos/entrevista16613.html
http://www.europapress.es/comunitat-valenciana/noticia-sanidad-implanta-datafonos-25-centros-cobro-asistencia-turistas-extranjeros-derecho-cobertura-20130615122121.html
http://www.abc.es/sociedad/20130618/abci-contrato-riesgo-compartido-20130618
http://www.medicosypacientes.com/articulos/tituloexpertoetica24613.html
http://www.actasanitaria.com/noticias/actualidad/articulo-la-ema-presenta-el-borrador-de-politicas-sobre-publicacion-y-acceso-a-datos-de-ensayos-clinicos.html
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Expertos en bioética analizan el derecho del menor a participar en
decisiones relacionadas con su atencion sanitaria.

El derecho del menor a ser informado y a participar en las decisiones que tienen que
ver con aspectos relacionados con su atencion sanitaria, asi como su participacion
en el campo de la investigacion, ha sido dos de los puntos que se han tratado este
martes en el XIV Ateneo de Bioética’, que se ha celebrado en el Hospital
Universitario de Valme de Sevilla.

Fuente: europapress.es

"De la autonomia del paciente, pasamos a la 'autonomitis' y a la
‘autonomosis™

"Hemos pasado de la autonomia, a la autonomitis, que es un proceso inflamatorio y
de ahi a la autonomosis, un proceso degenerativo”. Asi se expreso Fernando Bandrés,
médico y director del Aula de Estudios Avanzados de la Fundacion Tejerina de
Madrid, en el ultimo Foro de Sanidad y Derecho celebrado en el Hospital
Universitario La Paz de Madrid, bajo el titulo Medicina, Bioética y Derecho.

Fuente: diariomedico.com

:Nifo o nifa? Lo que los padres quieran.

Una clinica privada recoge firmas para que se pueda elegir el sexo del bebe. Esta
practica esta prohibida en Espafa y en la mayoria de los paises europeos.

Fuente: Elmundo.es

Cuestionan los protocolos éticos para la extraccion poéstuma de
células reproductivas.

El Comité Etico de la Sociedad Estadounidense de Medicina Reproductiva recalcé la
importancia de establecer criterios uniformes para tratar éticamente los casos de
solicitud de extraccion postuma de tejidos reproductivos, segin un articulo
publicado en la revista Fertility and Sterility.

Fuente: diariomedico.com

Dr. Rogelio Altisent: "El modelo Zara y los Comités de Etica"

En este articulo de opinion publicado en "Diario Médico" el doctor Rogelio Altisent
propone abrir una nueva etapa en los comités de ética, centrada en la evaluacion,
introduciendo indicadores de calidad. Un indicador necesario sera la sintonia con las
necesidades reales de los profesionales. Para ello se inspira en el "modelo Zara" o
“modaprontismo”

Fuente: medicosypacientes.com



http://www.europapress.es/andalucia/sevilla-00357/noticia-expertos-bioetica-analizan-derecho-menor-participar-decisiones-relacionadas-atencion-sanitaria-20130625123911.html
http://www.diariomedico.com/2013/06/24/area-profesional/normativa/-autonomia-paciente-pasamos-autonomitis-autonomosis
http://www.elmundo.es/elmundosalud/2013/06/26/noticias/1372271359.html
http://www.diariomedico.com/2013/06/17/area-profesional/normativa/cuestionan-protocolos-eticos-para-extraccion-postuma-celulas-reproductivas
http://www.medicosypacientes.com/articulos/altisent11613.html
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FORMACION Y PUBLICACIONES

- Reforma de la Salud Publica y la Asistencia Sanitaria

En los procesos civiles ordinarios, ;hay que dar al juez mucho poder mas alla de lo que los
litigantes decidan plantear en cuanto a los hechos y al Derecho aplicable? ;0 el juez, por el
contrario, ha de decidir sobre las pretensiones de las partes tal como las fundamenten? En
especial, ;debe poder el juez acordar pruebas no propuestas por las partes o cabe dejar
exclusivamente a quienes litigan la carga de convencer al juez sobre los hechos relevantes
alegados? Estos interrogantes y el de la verdad en el proceso, son el objeto de este
personalisimo ensayo, que afronta, de forma incisiva y directa, una perenne polémica del
mayor interés. Frente a la extendida idea de que las respuestas a esas cuestiones
obedecen a posiciones ideologicas contrapuestas, el autor sostiene que es posible y muy
preferible ofrecer respuestas al margen de ideologia y politica, a base de juicios de
prudencia que tengan en cuenta diversos factores culturales y sociales, que son analizados.
Decisivo resulta también no desdenar que los mayores poderes deben implicar mayores
responsabilidades, que habrian de ser asumibles y juridicamente exigibles. Se trata, en
suma, de que el modelo procesal responda, no tanto a aprioris doctrinarios, como a la
prudentia iuris, que busca y procura lo que es justo, razonable y viable.

Director: Antonio V. Sempere Navarro

Autores: Maria Areta Martinez, F.Javier Fernandez Orrico, Francisco Antonio Gonzalez
Diaz, Francisco J. Hierro Hierro, Juan P. Maldonado Montoya, Concepcion Esther Morales
Vallez, Ana Isabel Pérez Campos, Carmen Sanchez Trigueros

Coordinador: Djamil Tony Kahale Carrillo

ISBN: 978-84-9014-259-2

Editorial: Aranzadi

Fecha Edicion: 11/12/2012

Coleccion: Grandes Tratados

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

- Presente y futuro de la Sanidad.

El sistema publico de Sanidad continlia siendo uno de los pilares del estado de bienestar en
Espana. Sin embargo, la crisis econémica que padecemos junto a otros factores como los
ajustes presupuestarios y el sistema de privatizaciones han puesto en el ojo del huracan un
modelo valorado internacionalmente y que los propios ciudadanos consideran una
preocupacion tras la economia, la corrupcion y los partidos politicos

o 8al 12 de julio.
o Fundacion Universidad Rey Juan Carlos.

Mas informacion: www.fundacionurjc.es



http://www.tienda.aranzadi.es/productos/libros/reforma-de-la-salud-publica-y-la-asistencia-sanitaria/4551/4294967293
http://www.fundacionurjc.es/cursos_verano/programacion2013/semana2/presente-y-futuro-sanidad.pdf
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BIOETICA y SANIDAD

CUESTIONES DE INTERES

- Biotecnologia 2.0: Las nuevas relaciones entre la biotecnologia
aplicada al ser humano y la sociedad. Vicente Bellver-Capella.

El Proyecto del Genoma Humano, los avances en las técnicas de reproduccion humana
asistida, las investigaciones con células troncales embrionarias y la clonacion embrionaria,
constituyen cuatro casos especialmente paradigmaticos de esta nueva etapa en las
relaciones entre la investigacion y la sociedad, que el autor ha dado en llamar
“Biotecnologia 2.0”.

Estos cuatro casos permiten identificar nuevos rasgos en las relaciones entre la
biotecnologia humana y la sociedad. En este nuevo escenario, la rentabilidad econdmica y
el respaldo de la opinion publica- legitimacion social- se han convertido en criterios
decisivos para considerar qué proyectos de investigacion merecen la calificacion de
“excelentes”, y una estrategia sumamente eficaz para estimular este tipo de
investigaciones ha consistido en generar grandes expectativas, econdémicas y sociales, en
torno a estos proyectos, que posteriormente, han resultado fallidas. Incluso en el caso de
las técnicas de reproduccion humana asistida, campo en el que se han conseguido grandes
e importantes avances clinicos, el autor considera que existen importantes efectos
colaterales que no siempre han sido objeto de la debida atencion.

En este contexto, también el papel del Derecho se ha visto afectado, tanto a nivel estatal
como a nivel internacional. A nivel nacional, asistimos a una pérdida de efectividad de las
disposiciones normativas, ya que la libre circulacion de personas permite que los
cientificos puedan trabajar donde encuentren un marco financiero propicio para sus
proyectos, y que las personas que buscan determinados servicios prohibidos en sus paises
acudan alli donde resultan legales.

A nivel internacional, tanto el Consejo de Europa como la Unesco intentan explorar una
nueva via que no se limite a consagrar como minimo ético universal lo prohibido por el mas
permisivo de los Estados, pero que tampoco establezca unos umbrales que tan solo vayan a
ser respetados por unos pocos Estados. Un buen ejemplo de estos esfuerzos realizados a
nivel internacional lo constituye la Declaracion Universal sobre Bioética y Derechos
Humanos.

Mas informacion: http://www.erevistas.csic.es



http://www.erevistas.csic.es/ficha_articulo.php?url=oai:revistas.unisabana.edu.co:article/2389&oai_iden=oai_revista456
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- Asedio compasivo: los vericuetos del cuidar. Revista de Bioética y
Derecho. Maria Casado y M? Jesus Bux6. Mayo 2013.

Los avances en el diagnostico precoz de enfermedades progresivas como la enfermedad de
Alzheimer aporta indudables ventajas, pero también desventajas, como la posibilidad que
se agudice el sufrimiento del diagnosticado al quedar sometida su conciencia a la
irreversibilidad del proceso. Una vez que se diagnostica la enfermedad y se informa al
enfermo y a la familia, empieza un periodo anémalo que afecta a la identidad del
diagnosticado, y es a partir de ese momento cuando surge el interés bioético por atender
esta fase de anticipacion, una fase en la que la vulnerabilidad potencial del diagnosticado
se incrementa al aumentar la intervencion “amable” de los familiares en la toma de
decisiones en aspectos muy diversos (economia familiar, herencias...). De este modo el
afectado queda pronto expuesto a la intromision de las conductas familiares, que anticipan
sintomas aln inexistentes y favorecen la dependencia del afectado.

En términos bioéticos, la conducta de los familiares quedaria clasificada como
beneficencia- no hay maleficencia en el sentido de una desatencion-, pero puede llegar a
serlo y afectar derechos fundamentales en cuanto a la intimidad y la autonomia por
tratarse de un cuidado excesivo.

Mas informacion: http://ub.edu

- Guia de practica clinica en el Sistema Nacional de Salud sobre la
atencion integral a las personas con enfermedad de alzheimer y otras
demencias.

El documento analiza, entre otras cuestiones relacionadas con la demencia, los aspectos
éticos y legales a través del empleo de una metodologia basada en la formulaciéon de
preguntas con sus respuestas, un resumen de evidencia, y unas recomendaciones finales
para cada uno de los apartados.

El documento aborda cuestiones tan relevantes como:

1.- A partir de qué momento se le debe plantear a una persona con demencia la realizacion
del DVA.

2.- Como se evaluan las competencias especificas para el permiso de conducir, permiso de
armas y participacion en ensayos clinicos.

3.- Formulas de proteccion legal del enfermo afecto de demencia (autotutela, el poder
especial o poder preventivo, las figuras del tutor, curador, administrador patrimonial y
defensor judicial).


http://www.ub.edu/fildt/revista/rbyd28_art-casado-buxo.htm#_ftn1
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4.- Indicaciones para la contencion farmacoldgica/fisica de un enfermo afecto de
demencia, sefalando que en todo caso se trata de medidas terapéuticas que tan solo se
pueden poner en practica bajo prescripcion médica.

5.- El internamiento involuntario y la aplicacién de medidas coercitivas. ;Es suficiente un
control judicial limitado a determinar la procedencia del internamiento o si el mismo debe
extenderse al desarrollo mismo del tratamiento? ;Forman parte del tratamiento la
utilizacion de medios coercitivos?.

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

- Documento sobre el acceso responsable a la informacion juridico-
bioética en red. Observatorio de Bioética y Derecho. Barcelona,
mayo de 2013.

El documento se inserta en el marco de trabajo del proyecto “Aspectos éticos, juridicos y
sociales implicados en la obtencion, el uso y el almacenamiento de las muestras de ADN y
otras técnicas biométricas de identificacion”.

Dicho documento formula una serie de recomendaciones a todos aquéllos que participan en
la generacion de nuevos conocimientos en el ambito juridico-bioético, como:

1.- Disponer de todos los medios a su alcance para contar con el material bibliografico mas
fiel y de primera fuente.

2.- Realizar una tarea de recopilacion e interpretacion normativa que permita dar al lector
garantia suficiente acerca de la fiabilidad de las fuentes, y la actualizacion de las normas
utilizadas.

Mas informacion: http:// blog.masterbioeticayderecho.es

- Posicionamiento del CBC sobre la Circular 1/012 de la Fiscalia sobre
menores de edad y decisiones sanitarias de grave riesgo.

En este documento, solo disponible en lengua catalana, el CBC pone de manifiesto cual es
su vision sobre la autonomia de los enfermos menores de edad, que ya dejé plasmada en
el documento de reflexion sobre la persona menor de edad en el ambito de la salud (afho
2009), vy que difiere de la recogida en la Circular aprobada recientemente por la Fiscalia
General del Estado. Conforme al criterio de la Fiscalia, en los casos de pacientes menores
de 18 afnos cuya vida esté en riesgo, tanto la opinion del enfermo como la de su familia
resulta irrelevante, “puesto que los menores de edad, entendiendo por tales los menores
de 18 anos, se encuentran en proceso de formacion y no han alcanzado la plena capacidad,
no puede darse relevancia a decisiones propias o de sus representantes legales cuyos
resultados sean la muerte o graves danos para su salud”.


http://www.guiasalud.es/GPC/GPC_484_Alzheimer_AIAQS_compl.pdf
http://blog.masterbioeticayderecho.es/2013/06/el-obd-presenta-un-documento-para.html
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El CBC recomienda que los profesionales, instituciones y ciudadania en general tengan en
cuenta las deliberaciones realizadas por el propio CBC asi como la Instruccion 05/2012, de
11 de junio de CatSalut, y recuerda que la citada Circular no reviste caracter vinculante.

Mas informacion: www.comitebioetica.cat

- Guia para hacer la voluntad vital anticipada. Consejeria de Salud de
Andalucia. 2012

La guia tiene como objetivo facilitar a la ciudadania informacién sencilla y rapida sobre la
manera de como rellenar los documentos para expresar correctamente su voluntad.

No obstante hay una serie de aspectos que merecen ser destacados:

1.- Frente al criterio de mayoria de edad recogido en el articulo 11.1 de la ley 41/2002, el
documento sefala que también podran otorgar el documento de "instrucciones previas” (en
la terminologia estatal) o voluntades anticipadas (en la terminologia de la Comunidad
Autonoma de Andalucia), las personas menores de edad que estén emancipadas.

2.- Condiciona la validez (que no ya la eficacia) a que el documento esté debidamente
inscrito en el Registro de Voluntades Vitales Anticipadas de Andalucia. Por el contrario,
hay Comunidades Auténomas en las que la inscripcion del documento juega a los exclusivos
efectos de "oponibilidad" del documento frente a terceros, pero no condiciona la validez ni
la eficacia de la voluntad expresada por el ciudadano, como es el caso del Decreto
30/2007, de 22 de marzo, de Castilla y Leon, en el que se establece que “para la validez y
eficacia del documento serd suficiente con que su otorgamiento se haga cumpliendo los
requisitos que exige la Ley y se formalice conforme a alguno de los procedimientos
legalmente establecidos”. En similares términos, el Decreto 13/2006, de 8 de febrero, de
Canarias; la Ley 9/2005, de 30 de septiembre, reguladora del documento de instrucciones
previas en la Comunidad Auténoma de La Rioja; el Decreto 80/2005, de 8 de julio, por el
que se aprueba el reglamento de instrucciones previas de Murcia, o nuestra Ley 6/2005,
de 7 de julio, de Castilla-La Mancha.

3.- Incluye entre las actuaciones sanitarias respecto de las que el ciudadano podra
proyectar su voluntad, algunas tan polémicas como si desea o no recibir sedacion paliativa,
reanimacion cardiopulmonar, respirador artificial o si desea donar o n sus 6rganos. Ahora
bien, llegados a este punto conviene resefar que la referencia a la expresion de la
voluntad en el documento de voluntades anticipadas sobre donaciéon de 6rganos no supone
una modificacion del régimen legal vigente en la materia. Este es el que resulta del art. 5
de la Ley 30/1979, de 27 de octubre, de extraccion y trasplante de organos. Conforme a
esta disposicion, se podra realizar la extraccion de organos siempre que el fallecido no
haya dejado constancia expresa de su oposicion.

Por cierto que nuestra legislacion autonémica también se pronuncia sobre estas situaciones
clinicas tan delicadas, y asi el Decreto 15/2006, de 21 de febrero contempla en uno de sus
Anexos la posibilidad de que el ciudadano pueda decidir sobre si desea o no que le sean


http://comitebioetica.cat/wp-content/uploads/2013/02/Posicionament_Circular_Fiscalia.pdf
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aplicadas, o bien que se retiren si ya han empezado aplicarse, medidas de soporte vital o
cualquier otra que intenten prolongar inGtilmente la supervivencia

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

- Cribado Neontal de la FQ. Informe de evaluacion de tecnologias
sanitarias 2013.

El documento ha sido elaborado en el marco del desarrollo de actividades de la Red
Espanola de Agencias de Tecnologias y Prestaciones del SNS al amparo del convenio de
colaboracion suscrito por el Instituto de Salud Carlos Ill y la Fundacion Profesor Novoa
Santos.

El documento recomienda la inclusion del cribado neonatal de fibrosis quistica en los
programas de cribado neonatal de metabolopatias implantadas en las diferentes CCAA
espanolas- solo tres CCAA no han incluido aun la FQ dentro de la prueba del talon a los
recién nacidos: Asturias, Navarra y Castilla-La Mancha-. En todo este tipo de programas se
debe garantizar el acceso equitativo y universal de todos los recién nacidos, la proteccion
de la confidencialidad, y tomar en consideracion todos los aspectos éticos y legales, que
deberan ser revisados por un comité de ética asistencial.

Para justificar la realizacion de un cribado de estas caracteristicas desde el punto de vista
ético, seria necesario garantizar que exista evidencia de alta calidad sobre los beneficios
de la deteccidn precoz para los nifios afectados. O lo que es lo mismo, no se debe iniciar el
cribado neonatal de una enfermedad si las ventajas de una deteccidon temprana para el
neonato no estan claramente definidas sin que haya garantias de la adecuada provision, a
todos los casos detectados, de un diagnostico, un seguimiento y un tratamiento correctos.

Por otra parte, el principio bioético de autonomia exige que la participacion en un cribado
sea voluntaria, libre e informada, si bien es cierto que la autonomia de los padres puede
entrar en conflicto con el principio de beneficencia para el hijo, ya que la eleccion de no
participar podria privar al recién nacido de los beneficios del diagndstico y tratamiento
precoces.

La OMS ha declarado que los recién nacidos deberian tener una especial proteccion
mediante cribado obligatorio, cuando el diagndstico precoz y el tratamiento presenten
claros efectos favorables sobre los resultados, y por el contrario, el cribado no deberia ser
obligatorio si su principal finalidad es la de identificar y aconsejar a los padres de su
condicion de portadores para futuros embarazos.

El Cl deberia prestarse por escrito cuando los beneficios del cribado son escasos, y se
podria prescindir de la cumplimentacion de este requisito cuando los beneficios son claros
y el programa de cribado forma parte de la practica habitual, pero siempre que se
garantice una informacion previa adecuada.

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



http://www.juntadeandalucia.es/salud/export/sites/csalud/galerias/documentos/c_2_c_8_voluntad_vital_anticipada/guia_rva_nueva_v2.pdf
http://www.actasanitaria.com/fileset/file__avaliat_201201_fibrosisQ_textcomp_1305639348808211589.pdf
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FORMACION Y PUBLICACIONES

- ¢Para qué sirve realmente la ética?

En este libro, Adela Cortina nos recuerda que “si no tomamos nota de lo cara que sale
la falta de ética, en dinero y en dolor... El coste de la inmoralidad seguira siendo
imparable. Y, aunque suene a topico, seguiran pagandolo sobre todo los mas débiles”.

-Autores: Adela Crotina
- Editorial: planetadelibros.

Mas informacion: www.planetadelibros.com

- La bioética y sus nuevos desafios a través de las miradas de las
personas con diversidad funcional o discapacidad.
Universidad Internacional del Mar.

Fecha :Del 11 al 13 de julio de 2013
Lugar: Aguilas. Murcia
Modalidad: Semivirtual.

Mads informacion: www.um.es

- Salut 2.0: un cambio de modelo?.
Universidad Ramon Llull. Barcelona

Dates de realitzacio: 11 de juliol de 2013
Horari: de 9:30 a 14h // de 16 a 20:30 hores
Lloc de realitzacio: Facultat de Ciéncies de la Comunicacié Blanquerna (URL)

Mas informacion: universitatestiu.url.edu



http://www.planetadelibros.com/para-que-sirve-realmente-la-etica-libro-92314.html
http://www.um.es/web/dipap/contenido/formacion/2013/bioetica-y-nuevos-desafios
http://universitatestiu.url.edu/upload/programes/9_ca.pdf



