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ACTUALIDAD JURIDICA

1. LEGISLACION

ESTATAL:

deportista y lucha contra el dopaje en la actividad deportiva. 9

*I* Real Decreto 220/2013, de 22 de marzo, por el que se modifica el
Real Decreto 1753/1998, de 31 de julio, sobre acceso excepcional al
titulo de Médico Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria y
sobre el ejercicio de la Medicina de Familia en el Sistema Nacional
de Salud, fijando el 31 de mayo de 2013 como fecha limite en el
plazo de presentacion de solicitudes de admision de los aspirantes al
titulo. 9

*I* Resolucion de 19 de febrero de 2013, de la Agencia Espafola de
Medicamentos y Productos Sanitarios, por la que se crea la Sede
Electronica de la Agencia Estatal «Agencia Espainola de Medicamentos
y Productos Sanitarios» 9

*I* Resolucion de 18 de febrero de 2013, de la Direccion General de
Migraciones, por la que se prorroga el derecho a asistencia sanitaria
para todos aquellos beneficiarios de prestacion econdémica por razéon
de necesidad a favor de los espanoles residentes en el exterior que
acreditasen esta condicion a 31 de diciembre de 2012 9

** Proyecto de Ley Organica 121/000042 de proteccion de la salud del |
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*I* Resolucion de 19 de febrero de 2013, de la Secretaria General de
Coordinacion Autonomica y Local, por la que se publica el Acuerdo
de la Comision Bilateral de Cooperacion Administracion del Estado-
Administracion de la Comunidad Autonoma del Pais Vasco en relacion
con el Real Decreto-ley 16/2012, de 20 de abril, de medidas urgentes
para garantizar la sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud y
mejorar la calidad y seguridad de sus prestaciones. 10

AUTONOMICA:

Comunidad Foral de Navarra

I Ley Foral 8/2013, de 25 de febrero, por la que se reconoce a las
personas residentes en Navarra el derecho de acceso a la asistencia
sanitaria gratuita del sistema puUblico sanitario de Navarra. 10

Comunidad de Castilla La Mancha

*I* Orden de 28/02/2013, de la Consejeria de Sanidad y Asuntos
Sociales, por la que se convoca el proceso de integracion en el
régimen estatutario del Servicio de Salud de Castilla-La Mancha del
personal transferido a la Junta de Comunidades de Castilla-La
Mancha en virtud del Decreto 162/2012 10

*I* Resolucion de 19/02/2013, de la Direccién General de Tributos vy
Ordenacion del Juego, mediante la que se modifica el anexo I.A de la
Orden de 08/10/2012, de la Consejeria de Hacienda, por la que se
aprueban los documentos de pago de tasas, precios publicos y otros
ingresos, se establecen los organos competentes y se regula el
procedimiento de recaudacion 10

Pais Vasco.

*I* Decreto 165/2013, de 19 de febrero, de creacion del Consejo Vasco
de  Odontologos y  Estomatdlogos -  Odontologo eta
EstomatologoenEuskalKontseilua. 11
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Principado de Asturias.

<I* Resolucion de 26 de febrero de 2013, de la Direccion Gerencia del
Servicio de Salud del Principado de Asturias, por la que se establecen
los criterios de cese del personal de la categoria de Médico de
Familia con nombramiento estatutario que desempene plazas con
caracter temporal en Instituciones Sanitarias dependientes del
Servicio de Salud del Principado de Asturias, como consecuencia de
la incorporacion de personal estatutario fijo proveniente de los
procesos selectivos convocados por distintas Resoluciones de 17 de
diciembre de 2008, de la Viceconsejeria de Modernizacion y recursos
humanos 11

Comunidad Autonoma de La Rioja.

<* Orden 2/2013, de 19 de febrero, de la Consejeria de Salud y Servicios
Sociales, por la que se regula el reintegro del exceso de aportacion
en la prestacion farmacéutica ambulatoria 11

Comunidad Valenciana.

** Decreto Ley 2/2013, de 1 de marzo, del Consell, de Actuaciones
Urgentes de Gestion y Eficiencia en Prestacion Farmacéutica y
Ortoprotésica. 11

Comunidad de Extremadura.

*I* Decreto 24/2013, de 5 de marzo, por el que se modifica el Decreto
161/2006, de 6 de septiembre, por el que se aprueba el calendario
integro de vacunaciones de la Comunidad Autonoma de Extremadura. 12

Comunidad de Galicia

** Decreto 41/2013, de 21 de febrero, por el que se establece la
Estructura Organica de la Conselleria de Sanidad. 12

*I* Decreto 43/2013, de 21 de febrero, por el que se establece la
estructura organica del Servicio Gallego de Salud. 12

Comunidad de Aragon.

*I* Orden de 19 de febrero de 2013, del Departamento de Sanidad,
Bienestar Social y Familia, por la que se crea el Sistema de
Informacion de Enfermedades Raras y el Registro de Enfermedades
Raras de la Comunidad Autonoma de Aragon. 12
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Islas Canarias

Orden de 21 de febrero de 2013, por la que se establecen las
condiciones para proceder a la revision de precios de determinados
conciertos sanitarios vigentes. Boletin Oficial Canarias 50/2013, de
13 de marzo de 2013. 12
Resolucion de 1 de febrero de 2013, de la Directora, por la que se
modifica la cuantia de los precios pUblicos de servicios sanitarios
previstos en el Decreto 81/2009, de 16 de junio, por el que se
establecen los precios publicos de los servicios sanitarios prestados
por el Servicio Canario de la Salud y se fijan sus cuantias 13

Comunidad de las Islas Baleares

Instruccion 10/2013, de 20 de febrero, del director general del
Servicio de Salud de las Islas Baleares, por la que se determinan los
criterios que rigen el procedimiento de reintegro de la prestacion
farmacéutica con cargo al Servicio de Salud 13

Comunidad de Andalucia.

Orden de 12 de marzo de 2013, por la que se aprueba el Plan Anual
de Inspeccion de Servicios Sanitarios. 13

Orden de 12 de marzo de 2013, por la que se aprueba el Plan Anual
de Inspeccion de Servicios Sociales. 13

Comunidad de Cataluia.

Orden SLT/30/2013, de 20 de febrero, por la que se aprueban los
precios publicos del Servicio Catalan de la Salud. 13

Comunidad de Madrid.

Orden 199/2013, de 22 de marzo, del Consejero de Sanidad, por la
que se aprueba el Plan de Ordenacion de Recursos Humanos del
Servicio Madrileno de Salud. 14

Regién de Murcia.

Resolucion de 15 de marzo de 2013 del Director Gerente del Servicio
Murciano de Salud, sobre las condiciones econdémicas aplicables a la
prestacion de servicios concertados de asistencia sanitaria en el
ambito de la Region de Murcia. 14
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2. CUESTIONES DE INTERES

PERSONAL:
@ Plan de Ordenacion de Recursos Humanos y Potestad
Organizativa. STS 15
& (Cese Jefe de Servicio Asistencial. STSJ CLM. 16
& (Cese de Personal estatutario eventual. SJC-A. 16

CONTRATACION PUBLICA
@  Subsanacion de defectos. STJUE 17

& (Confidencialidad y Transparencia Administrativa en la
Contratacion Publica. Informe de la JCCA de Aragon. 18

@  Modificacion de las condiciones fijadas en Acuerdo Marco. Informe i
de la Junta Consultiva de Contratacion Administrativa de la i
Comunidad de Aragdn 19 |

REINTEGRO DE GASTOS.
@  Mutualista perteneciente a Muface que ha optado por el régimen

de la Seguridad Social para recibir asistencia sanitaria. STSJ
Galicia. 20

PROFESIONES SANITARIAS.

@  Neurofisiologia y Neurologia. Competencias Profesionales. STS 20

@ Competencias Profesionales: Enfermeria Familiar y Comunitaria y
Medicina Familiar y Comunitaria. 21

RESPONSABILIDAD SANITARIA.

@  Responsabilidad Sanitaria y Vacunacion. STS 22

@ Limitaciones de la Ciencia Médica. STS. 22

@  Cuantificacion importe de la indemnizacion. STS 23
5
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PRESTACIONES SANITARIAS.
@  Prestacion Ortoprotésica . STSJ CLM. 23

@  Tratamientos de Reproduccion Humana Asistida. S Juzgado de lo
Social. Murcia 24

FARMACIA Y MEDICAMENTOS.
@  Adquisicion directa de medicamentos de uso hospitalario por
centros sanitarios no hospitalarios. STS 25
SISTEMA NACIONAL DE SALUD.
@ Tasa Sanitaria Autonomica. STC 25

® Inconstitucionalidad del RD-Ley 16/2012. Dictamen emitido por el
Consell de Garantias Estatutarias de Cataluina 27

INTIMIDAD/ PROTECCION DE DATOS.

@ Sustraccion de historias clinicas abandonadas en la playa.
Resolucion de la Agencia Espaiola de Proteccion de Datos. 31
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3. NOTICIAS DE INTERES

El SESCAM logra reducir la espera en los seis hospitales de la
provincia de Ciudad Real. 32

El Servicio Navarro de Salud podria multar a 95 sanitarios por
entrar a una historia clinica. 32

El SESCAM inicia un proyecto de intervencion precoz en pacientes

con trastornos psicoticos. 32
Bloque de noticias sobre Seguridad de Pacientes. 33
Bloque de noticias sobre Enfermedades Raras. 34

La Audiencia condena a un médico y a una clinica de Palma a
abonar 235.000 euros a una madre por un aborto fallido. 35

Trafico insta al médico a denunciar a enfermos que no puedan
conducir. 35

El primer centro privado holandés para eutanasia tiene lista de
espera 35

La formacion en Bioética pasa por tutorizar la practica diaria 35

4. FORMACION Y PUBLICACIONES

Derecho Internacional y Biotecnologia. 36
@ Congreso de la Asociacion de Juristas de la Salud. 36

XV Congreso de la Asociacion Espanola de Gestion de Riesgos
Sanitarios y Seguridad del Paciente se celebrara en la hermosa
ciudad de Santiago de Compostela. 36
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BIOETICA y SANIDAD

1. CUESTIONES DE INTERES

@

Informe elaborado por la Comision Central de Deontologia,
Derecho Médico y Visado de la OMC sobre las posibles
contradicciones que puede tener el RD-Ley 16/2012 con la Etica
y la Deontologia

“Bioderecho, Genética y Derechos Humanos”. Analisis de los
alcances juridicos del Bioderecho Europeo y su posible
aplicacion en Estados Unidos como fuente de Derechos Humanos
de cuarta generacion

Asociacion Espainola de Pediatria. Recomendaciones sobre toma
de decisiones y cuidados al final de la vida en Neonatologia.
Grupo de trabajo de Etica de la Sociedad Espanola de
Neonatologia

Informe sobre discapacidad “El Tiempo de los Derechos”

Nuevos desafios para la inclusion de la Diversidad Funcional.

2. FORMACION Y PUBLICACIONES

[

“Bioética. Aspectos ético-legaleg. en la actividad asistencial”.
Comité de Etica Asistencial del Area de Salud de Puertollano.

Aspectos Bioéticos, Juridicos y Médicos de la Discapacidad.

Resolucion de 18 de febrero de 2013, de la Universidad de
Granada, por la que se publica el plan de estudios de Master en
Derecho Sanitario , Bioética y Derecho a la Salud.

Premios a trabajos de investigacion sobre bioética en
bachillerato

Investigacion con muestras  biolégicas, informacion 'y
consentimiento informado e intervencion de los Comités Eticos
de Investigacion

Carol Gilligan, en las VI Conferencias Josep Egozcue. dedicara
las conferencias a hablar de la ética del cuidado.

Actualizaciones en Bioética. Fundacion Ciencias de la Salud
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ACTUALIDAD JURIDICA

LEGISLACION

LEGISLACION ESTATAL

Proyecto de ley organica 121/000042 de proteccion de la salud del
deportista y lucha contra el dopaje en la actividad deportiva.

o B.0.C.G nim. 42-1, de 15 de marzo. de 2013

Real Decreto 220/2013, de 22 de marzo, por el que se modifica el
Real Decreto 1753/1998, de 31 de julio, sobre acceso excepcional al
titulo de Médico Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria y
sobre el ejercicio de la Medicina de Familia en el Sistema Nacional de
Salud, fijando el 31 de mayo de 2013 como fecha limite en el plazo
de presentacion de solicitudes de admision de los aspirantes al titulo.

o B.O.E. nUm. 71, de 23 de marzo de 2013

Resolucion de 19 de febrero de 2013, de la Agencia Espafola de
Medicamentos y Productos Sanitarios, por la que se crea la Sede
Electrénica de la Agencia Estatal «Agencia Espafiola de Medicamentos
y Productos Sanitarios>.

o B.O.E. nim. 57, de 07 de marzo de 2013

Resolucion de 18 de febrero de 2013, de la Direccion General de
Migraciones, por la que se prorroga el derecho a asistencia sanitaria
para todos aquellos beneficiarios de prestacion econémica por razéon
de necesidad a favor de los espanoles residentes en el exterior que
acreditasen esta condiciéon a 31 de diciembre de 2012.

o B.O.E. nim. 57, de 07 de marzo de 2013


http://www.congreso.es/public_oficiales/L10/CONG/BOCG/A/BOCG-10-A-42-1.PDF
http://www.boe.es/boe/dias/2013/03/23/pdfs/BOE-A-2013-3211.pdf
http://www.boe.es/boe/dias/2013/03/07/pdfs/BOE-A-2013-2517.pdf
http://www.boe.es/boe/dias/2013/03/07/pdfs/BOE-A-2013-2538.pdf
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Resolucion de 19 de febrero de 2013, de la Secretaria General de
Coordinacion Autonémica y Local, por la que se publica el Acuerdo
de la Comision Bilateral de Cooperacion Administracion del Estado-
Administraciéon de la Comunidad Auténoma del Pais Vasco en relacion
con el Real Decreto-ley 16/2012, de 20 de abril, de medidas urgentes
para garantizar la sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud y
mejorar la calidad y seguridad de sus prestaciones.

o B.O.E. nim. 56, de 06 de marzo de 2013

LEGISLACION AUTONOMICA

Comunidad Foral de Navarra.

Ley Foral 8/2013, de 25 de febrero, por la que se reconoce a las
personas residentes en Navarra el derecho de acceso a la asistencia
sanitaria gratuita del sistema publico sanitario de Navarra.

o B.O.N. nim. 43, de 04 de marzo de 2013

Comunidad de Castilla La Mancha

Orden de 28/02/2013, de la Consejeria de Sanidad y Asuntos
Sociales, por la que se convoca el proceso de integracion en el
régimen estatutario del Servicio de Salud de Castilla-La Mancha del
personal transferido a la Junta de Comunidades de Castilla-La
Mancha en virtud del Decreto 162/2012

o D.0.C.M nim. 44, de 04 de marzo de 2013.

Resolucion de 19/02/2013, de la Direccion General de Tributos y
Ordenacion del Juego, mediante la que se modifica el anexo I.A de la
Orden de 08/10/2012, de la Consejeria de Hacienda, por la que se
aprueban los documentos de pago de tasas, precios publicos y otros
ingresos, se establecen los 6rganos competentes y se regula el
procedimiento de recaudacion.

Conforme a lo previsto en el apartado b) del articulo 6 de la
mencionada Orden, la Secretaria General del Servicio de Salud de
Castilla-La Mancha ha propuesto la modificacion del Anexo I.A que
incluye los Recursos a recaudar con los modelos 046 y 050

o D.0.C.M num. 43, de 01 de marzo de 2013.


http://www.boe.es/boe/dias/2013/03/06/pdfs/BOE-A-2013-2491.pdf
http://www.navarra.es/home_es/Actualidad/BON/Boletines/2013/43/Anuncio-5/
http://docm.castillalamancha.es/portaldocm/descargarArchivo.do?ruta=2013/03/04/pdf/2013_2592.pdf&tipo=rutaDocm
http://docm.castillalamancha.es/portaldocm/descargarArchivo.do?ruta=2013/03/01/pdf/2013_2335.pdf&tipo=rutaDocm
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Pais Vasco.

- Decreto 165/2013, de 19 de febrero, de creacion del Consejo Vasco
de Odontédlogos y Estomato6logos - Odontologo eta
EstomatologoenEuskalKontseilua.

o B.O.P.Vnum. 41, de 27 de febrero de 2013.

Principado de Asturias.

- Resolucion de 26 de febrero de 2013, de la Direccion Gerencia del
Servicio de Salud del Principado de Asturias, por la que se establecen
los criterios de cese del personal de la categoria de Médico de
Familia con nombramiento estatutario que desempefie plazas con
caracter temporal en Instituciones Sanitarias dependientes del
Servicio de Salud del Principado de Asturias, como consecuencia de
la incorporacién de personal estatutario fijo proveniente de los
procesos selectivos convocados por distintas Resoluciones de 17 de
diciembre de 2008, de la Viceconsejeria de Modernizacién y recursos
humanos.

~AAnAn~

o B.O.P.A nim. 51, de 02 de marzo de 2013.
o B.0.P.A
La Rioja.

- Orden 2/2013, de 19 de febrero, de la Consejeria de Salud y
Servicios Sociales, por la que se regula el reintegro del exceso de
aportacion en la prestacion farmacéutica ambulatoria

o B.O.RnUm. 25, de 22 de febrero de 2013.

Comunidad Valenciana.

- Decreto Ley 2/2013, de 1 de marzo, del Consell, de Actuaciones
Urgentes de Gestion y Eficiencia en Prestacion Farmacéutica y
Ortoprotésica.

o D.0.C.V num. 6978 , de 05 de marzo de 2013.


http://www.lehendakaritza.ejgv.euskadi.net/r48-bopv2/es/bopv2/datos/2013/02/1301093a.pdf
https://sede.asturias.es/bopa/2013/03/02/2013-04063.pdf
https://sede.asturias.es/portal/site/Asturias/menuitem.1003733838db7342ebc4e191100000f7/?vgnextoid=d7d79d16b61ee010VgnVCM1000000100007fRCRD&i18n.http.lang=es&origen=BUSCADOR&fecha=31%2F12%2F2008&FechaHidden1=FECHA&FechaCompHidden1=1
http://www.larioja.org/npRioja/default/defaultpage.jsp?idtab=449881&tipo=2&fecha=2013/02/22&referencia=1126773-1-HTML-461233-X
http://www.docv.gva.es/datos/2013/03/05/pdf/2013_2375.pdf
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Comunidad de Extremadura.

- Decreto 24/2013, de 5 de marzo, por el que se modifica el Decreto
161/2006, de 6 de septiembre, por el que se aprueba el calendario
integro de vacunaciones de la Comunidad Auténoma de Extremadura.

o D.O.E. nim. 49, de 12 de marzo de 2012.

Comunidad de Galicia

- Decreto 41/2013, de 21 de febrero, por el que se establece la
Estructura Organica de la Conselleria de Sanidad.

o B.0.G num. 46, de 06 de marzo de 2013.

- Decreto 43/2013, de 21 de febrero, por el que se establece la
estructura organica del Servicio Gallego de Salud.

o B.0.G nim. 47, de 07 de marzo de 2013

Comunidad de Aragon.

- Orden de 19 de febrero de 2013, del Departamento de Sanidad,
Bienestar Social y Familia, por la que se crea el Sistema de
Informacion de Enfermedades Raras y el Registro de Enfermedades
Raras de la Comunidad Autéonoma de Aragon.

o B.O.Andm. 53, de 15 de marzo de 2013.

Islas Canarias

- Orden de 21 de febrero de 2013, por la que se establecen las
condiciones para proceder a la revision de precios de determinados
conciertos sanitarios vigentes. Boletin Oficial Canarias 50/2013, de
13 de marzo de 2013.

o D.0.C. nim. 50, de 07 de marzo de 2013


http://doe.juntaex.es/pdfs/doe/2013/490o/13040027.pdf
http://www.xunta.es/dog/Publicados/2013/20130306/AnuncioC3K1-270213-0002_gl.pdf
http://www.xunta.es/dog/Publicados/2013/20130307/AnuncioC3K1-270213-0003_es.html
http://benasque.aragob.es:443/cgi-bin/EBOA/BRSCGI?CMD=VEROBJ&MLKOB=723989725252
http://www.gobcan.es/boc/2013/050/004.html
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- Resoluciéon de 1 de febrero de 2013, de la Directora, por la que se
modifica la cuantia de los precios publicos de servicios sanitarios
previstos en el Decreto 81/2009, de 16 de junio, por el que se
establecen los precios publicos de los servicios sanitarios prestados
por el Servicio Canario de la Salud y se fijan sus cuantias.

o D.0.C. nim. 51, de 14 de marzo de 2013.

Comunidad de Las Islas Baleares

- Instruccion 10/2013, de 20 de febrero, del director general del
Servicio de Salud de las Islas Baleares, por la que se determinan los
criterios que rigen el procedimiento de reintegro de la prestacion
farmacéutica con cargo al Servicio de Salud

o B.O.I.B. nUm. 32, de 07 de marzo de 2013.

Comunidad de Andalucia.

- Orden de 12 de marzo de 2013, por la que se aprueba el Plan Anual
de Inspeccidén de Servicios Sanitarios

o B.0.J.Andm. 54, de 19 de marzo de 2013.

- Orden de 12 de marzo de 2013, por la que se aprueba el Plan Anual
de Inspeccidén de Servicios Sociales.

o B.0.J.Andm. 54, de 19 de marzo de 2013.

Comunidad de Cataluia.

- Orden SLT/30/2013, de 20 de febrero, por la que se aprueban los
precios publicos del Servicio Catalan de la Salud.

o D.0.G.C nim. 6323, de 26 de febrero de 2013.


http://www.gobcan.es/boc/2013/051/001.html
http://www.caib.es/eboibfront/es/2013/8096/seccion-iii-otras-disposiciones-y-actos-administra/472
http://www.juntadeandalucia.es/eboja/2013/54/BOJA13-054-00011-4575-01_00023607.pdf
http://www.juntadeandalucia.es/eboja/2013/54/BOJA13-054-00010-4578-01_00023610.pdf
http://portaldogc.gencat.cat/utilsEADOP/PDF/6323/1286875.pdf
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Comunidad de Madrid.

- Orden 199/2013, de 22 de marzo, del Consejero de Sanidad, por la
que se aprueba el Plan de Ordenacion de Recursos Humanos del
Servicio Madrilefio de Salud.

o B.0.C.M num. 71, de 25 de marzo de 2013.

Region de Murcia

- Resoluciéon de 15 de marzo de 2013 del Director Gerente del Servicio
Murciano de Salud, sobre las condiciones econémicas aplicables a la
prestacion de servicios concertados de asistencia sanitaria en el
ambito de la Region de Murcia.

o B.O.R.M nim. 69, de 25 de marzo de 2013.


http://www.bocm.es/boletin/CM_Orden_BOCM/2013/03/25/BOCM-20130325-30.PDF
http://www.borm.es/borm/documento?obj=anu&id=562279
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CUESTIONES DE INTERES

PERSONAL:

- Plan de Ordenaciéon de Recursos Humanos y Potestad Organizativa.

Sentencia del TS de 13 de noviembre de 2012 rec 5887/2012

Se interpone recurso de casacion por el Sindicato Médico Profesional de Asturias contra la
Sentencia del TSJ de Asturias que desestimaba el recurso contencioso-administrativo
interpuesto contra el Acuerdo del Consejo de Gobierno por el que se aprueba el Plan de
Ordenacion de RRHH del Principado de Asturias.

El primer motivo en el que se funda el recurso es la falta de cuantificacion numérica y
concreta, distribuida por categorias, de los efectivos de personal que en un futuro
resultaran precisos para cumplir los objetivos fijados.

La Sala no comparte la tesis del Sindicato ya que las necesidades asistenciales y sanitarias
son variables y por tanto, sujetas a cambios, “una concrecion tan absolutamente como la
que reclama el Sindicato provocaria un efecto nada deseable y contrario al objetivo que
debe perseguir este instrumento de planificacion global de los recursos humanos”.

En segundo lugar, el Sindicato cuestiona la medida prevista en el Plan con la que se
pretende resolver las dificultades de cobertura de plazas en centros hospitalarios
periféricos. Para ello, el Plan incorpora un criterio de promocién geografica que posibilite
que los profesionales que llevan algiin tiempo ejerciendo sus funciones en Areas Sanitarias
de la periferia puedan gozar de cierta preferencia para acercarse a las proximas a la
capital.

A juicio del Tribunal estamos ante una medida que se ubica en el ambito de la potestad de
autoorganizacion con la que cuenta la Administracion para cuyo ejercicio dispone de un
amplio margen de discrecionalidad.

El Sindicato también cuestiona la opcion del sistema de libre designacion para la provision
de las Jefaturas y mandos intermedios, y es aqui donde si encuentran respuesta
satisfactoria la pretension de la organizacién sindical.

Como senala la Sentencia “no es asumible la prevision genérica que contiene el Plan
configurando como libre designacion, con caracter general e indiscriminado, los puestos de
trabajo referidos a Jefaturas y mandos intermedios”.



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

Gerencia de Inspeccion y Coordinacion
SESCAM Servicio de Coordinacién Regional de Asesorias

Sorveado Saludd G- Mancha

Por Gltimo, el sindicato manifiesta su discrepancia con la regulacion contenida en el Plan
sobre la prolongacion del servicio activo con posterioridad a la edad de jubilacién forzosa.
El Plan admite la prolongacion en aquéllos supuestos en que la Direccién Gerencia del
Servicio de Salud aprecie, de manera justificada, carencia de profesionales con la
cualificaciéon y competencias requeridas.

El Tribunal no aprecia ilegalidad alguna por entender que la redaccion del Plan nos remite

a unas circunstancias objetivas que puede conocer el interesado y que le proporcionan
elementos ciertos que permitan la tutela judicial correspondiente.

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

- Cese Jefe de Servicio.
Sentencia del TSJ de Castilla-La Mancha de 1 de Octubre de 2012

Asumir la responsabilidad del servicio de farmacia hospitalaria en un centro sanitario
publico por parte de un farmacéutico, personal estatutario, no comporta necesariamente
que haya de ocupar el puesto de jefe de servicio, aun cuando quede acreditado que en
diversas ocasiones otros titulares de otros puestos de trabajo del propio hospital se dirijan
al interesado en calidad de “jefe de servicio”.

Como establece la Sala, la legislacion regional sobre ordenacion farmacéutica no impone a
la Administracion que dicho servicio de farmacia hospitalaria haya de configurarse
organicamente teniendo al frente a un empleado publico que ademas de farmacéutico
ocupe el puesto de “Jefe de Servicio”, sino que lo verdaderamente relevante es comprobar
si la plantilla organica del hospital tiene o no creado el puesto de trabajo de Jefatura de
Servicio, y en el caso de no existir seria materialmente imposible efectuar dicho
nombramiento sin incurrir en vicio de nulidad de pleno derecho.

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

- Cese de Personal estatutario eventual
Sentencia del Juzgado de lo Contencioso-Administrativo n° 1 de Cuenca

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

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


http://sescam.jccm.es/web1/profesionales/ServiciosJuridicos/boletines/documentos/fich_descarga_plandeordenacionderecursoshumanos.pdf
http://sescam.jccm.es/web1/profesionales/ServiciosJuridicos/boletines/documentos/fich_descarga_cesejefeservicio.pdf
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La sentencia recurrida parte de la distincion conceptual entre “trienio” y “servicios
previos”, y en base a esta distincion considera que el empleado publico tiene derecho a
que le sean computados a efectos de sus futuros trienios como médico, los servicios
prestados con caracter interino en el Grupo A por aplicacién de la Ley 70/78.

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

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

CONTRATACION PUBLICA

- Subsanacion de defectos
Sentencia del TJUE de 20 de marzo de 2012

Se cuestiona si un poder adjudicador puede rechazar una oferta en el marco de un
procedimiento restringido por haber incumplido el pliego de condiciones sin haber
solicitado previamente al candidato que explicara esa deficiencia, o bien por un motivo
basado en el caracter anormalmente bajo de la oferta, sin haber interrogado con
suficiente claridad al candidato sobre este punto.

Sobre la primera cuestion, resulta evidente a tenor de la redaccion del articulo 55 de la
Directiva 2004/18, que antes de rechazar la oferta el poder adjudicador debera solicitar
por escrito las precisiones que considere oportunas sobre la composicion de la oferta, de
modo que la existencia de un debate contradictorio constituye una exigencia de la
Directiva.

En relacion con la segunda cuestion, la Directiva, a diferencia del caso anterior, no
contiene prevision alguna, si bien, teniendo en cuenta que estamos ante un procedimiento
restringido, que implica que ya ha habido una seleccion de candidatos, y que presentada la
oferta, no cabe la posibilidad de modificacién, pedir aclaraciones entrana el riesgo de que
se considere que el poder adjudicador ha negociado confidencialmente con el interesado
su oferta.

Sin embargo es cierto que el articulo 2 de la Directiva no se opone a que los datos de la
oferta puedan corregirse o completarse de manera puntual porque sea evidente que
requieran una mera aclaracion o para subsanar errores materiales manifiestos, y a
condicion de que esa modificacion no equivalga a proponer en realidad una nueva oferta.

En tal caso, el TJUE anade que la peticion de aclaracion no puede formularse hasta que el
poder adjudicador haya tomado conocimiento de la totalidad de las ofertas.

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



http://sescam.jccm.es/web1/profesionales/ServiciosJuridicos/boletines/documentos/fich_descarga_cesepersonaleventual.pdf
http://sescam.jccm.es/web1/profesionales/ServiciosJuridicos/boletines/documentos/fich_descarga_subsanaciondedefectos.pdf
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- Confidencialidad y Transparencia Administrativa en la Contratacion
Publica.
Informe 15/2012, de 19 de septiembre de la JCCA de Aragén

Las tensiones entre el caracter confidencial de la informacién aportada por los licitadores
y, por otra parte, el derecho de acceso de los interesados a los documentos incorporados
al expediente, se ponen de manifiesto en el presente informe.

La Junta considera que en estos conflictos hay que realizar una ponderacion, la
confidencialidad no puede abarcar la totalidad de la informacion aportada por el licitador,
ni la transparencia suponer el reconocimiento de un derecho de acceso ilimitado a los
documentos incorporados al expediente.

En primer término, la Junta considera que el caracter secreto de las proposiciones se
desvanece tras el momento de la licitacion publica, pero:

a) ;En qué momento se va a poder ejercer el derecho de acceso?
b) ;Por parte de quién?

c) ;Qué extension tendra ese derecho de acceso?

d) ;Cémo se articula el procedimiento para facilitar el acceso?

Respeto a la primera interrogante, la respuesta seria a partir del momento en que se tenga
por finalizado el procedimiento (aplicacion supletoria de la Ley 30/1992 y art. 37 del
mencionado texto legal), lo que se produce cuando se notifica la adjudicacion, sin
perjuicio de que para otros participantes pueda anticiparse ese momento, como sucederia
en el caso de licitadores respecto de actos de tramite cualificados que les impidan
continuar en el procedimiento.

En cuanto a quién, pues no solo a los que hayan participado en la licitacion, sino a todas
las personas que sean titulares de derechos o intereses legitimos, pudiendo acceder no solo
a la documentacion aportada por el adjudicatario, sino también a la aportada por el resto
de los licitadores.

Los interesados que lo deseen deberan solicitar el acceso anticipadamente y concretar los
documentos que desean consultar. Se podran tomar notas pero no se entregara copia de lo
presentado, y en todo caso, la Administracion debe separar toda aquella informacion que
fuese confidencial.

Pero, ;quién determina qué informacion de la oferta es o no confidencial?
Los pliegos y por supuesto, también el licitador aunque éste no podra considerar como tal
todos los documentos que haya aportado ya que de lo contrario se impediria a los

licitadores ejercer su legitimo derecho de acceso.

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



http://sescam.jccm.es/web1/profesionales/ServiciosJuridicos/boletines/documentos/fich_descarga_confidencialidadytranspareciaadministrativa.pdf
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- Modificacion de las condiciones fijadas en Acuerdo Marco. Informe de
la Junta Consultiva de Contratacion Administrativa de la Comunidad
de Aragén

Informe 6/2012, de 7 de marzo

El Acuerdo Marco sobre servicio de limpieza en los centros de la Administracion Publica de
la Comunidad de Aragon, establece que en el caso en que no se reciban ofertas de las
empresas por no estar éstas interesadas en su prestacion, la Administracion podra
concertar el servicio de forma obligatoria con las empresas a los precios unitarios
maximos, y se establecera un turno de oficio por lote entre las empresas homologadas para
cubrir dichos servicios.

En dicha Comunidad, el Gobierno ha reducido hasta en un 75% las horas de limpieza
diarias, lo que ha provocado que las empresas homologadas no presenten ofertas al tener
que subrogarse como empleadoras de los trabajadores adscritos al servicio de limpieza.

Las cuestiones suscitadas son dos:

a) Si en un nuevo contrato derivado del Acuerdo Marco y con menos horas de limpieza
resulta de aplicacion la mencionada clausula de subrogacion de personal recogida en el
Acuerdo marco.

b) Si las empresas invitadas a la licitacion- todas las del Acuerdo marco- quedan vinculadas
en ausencia de ofertas, a la aplicacion de la clausula que prevé un turno rotatorio para el
caso en quede desierto un contrato derivado.

Respecto a la primera cuestion, la Junta Consultiva considera, sobre la base de la STJUE de
2011, Asunto C-463/09 ya comentada en ocasiones anteriores y publicada en numeros
anteriores del boletin de derecho sanitario y bioética- viene a decir que para que opere la
subrogacion de personal es preciso que la entidad econdmica en cuestion mantenga su
identidad tras el cambio de titular-, que no se puede entender que se haya mantenido la
identidad ya que se ha producido una importante reduccion del objeto de la prestacion, y
por tanto, no resultaria exigible la obligacion de subrogacion aun cuando si esté prevista
en el Convenio Colectivo.

Por lo que se refiere a la segunda de las cuestiones suscitadas, la Junta entiende que la
obligacion que asumieron las empresas licitadoras en el Acuerdo Marco lo fue en el
contexto propio de licitacion de dicho Acuerdo, pero no en el contexto actual marcado por
una alteracion de las circunstancias de dicho Acuerdo que suponen una notable reduccion
del objeto.

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



http://sescam.jccm.es/web1/profesionales/ServiciosJuridicos/boletines/documentos/fich_descarga_informejuntaconsultivacontratacion.pdf
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REINTEGRO DE GASTOS.

- Mutualista perteneciente a Muface que ha optado por el régimen de
la Seguridad Social

Sentencia del TSJ de Galicia de 20 de septiembre de 2012 rec 4271/2012.

Mutualista perteneciente a Muface que ha optado por el régimen de la Seguridad Social, y
que recibe tratamiento ambulatorio, farmacéutico, sin ingreso en un hospital del Servicio
de Salud.

El Complejo hospitalario reclama a Muface el importe de dicha asistencia sanitaria por
entender que el concierto para la prestacion de atencion sanitaria suscrito entre el INSS, la
TGSS y MUFACE de 1985 excluye la prestacion farmacéutica salvo que ésta se dispense en
régimen de internamiento hospitalario.

El TSJ desestima el recurso de apelacion interpuesto por el letrado del Sergas ya que
considera que ha de entenderse comprendida dentro de esta forma de financiacion toda la
asistencia incluida la farmacéutica, ya sea con o sin internamiento hospitalario, y que
quién ha de financiarlo es la respectiva Comunidad Autonoma que es lo que prevé la Ley
21/2001, sin que por tanto se pueda considerar en este caso a MUFACE como tercero
obligado al pago.

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

PROFESIONES SANITARIAS.

- Neurofisiologia y Neurologia. Competencias Profesionales
Sentencia de 21 de diciembre de 2012, rec 59/2012

La Sociedad Espanola de Neurofisiologia sostiene en su recurso que las pruebas
neurofisioldgicas que se llevan a cabo en los centros y hospitales de la Comunidad
Autonoma del Pais Vasco deben realizarse exclusivamente por especialistas con el titulo
propio en la especialidad de Neurofisiologia, y que ésta constituye una especialidad
distinta de la Neurologia a la que le corresponde realizar las pruebas de exploracion
funcional del sistema nervioso central y periférico.

La Sala, invocando el principio de unidad de doctrina y de seguridad juridica se adhiere a
la decision adoptada en la STS de 17 de julio de 2012, en el sentido de negar que haya
incumplimiento alguno por parte de la Comunidad Autonoma vasca en permitir que las
pruebas neurofisiologicas se practiquen en los hospitales publicos por neurdlogos.


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

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

Gerencia de Inspeccion y Coordinacion
SESCAM Servicio de Coordinacién Regional de Asesorias

Sorveado Saludd G- Mancha

En concreto , la Sala afirma que estamos ante la regulacion propia de la profesion sanitaria
cuya competencia corresponde al Estado, sin que pueda deducirse de la normativa vigente
que exista la exclusividad invocada por la recurrente. “No existe norma alguna que
sustente la pretension de la actora excluyendo a los neurdlogos para la ejecucion de
pruebas fisioldgicas sin una previa modificacion de la profesion médica sanitaria por parte
de la Administracion del Estado en ejercicio de sus competencias determinando el
programa formativo, sus objetivos y las competencias y exigiendo que en todos los
hospitales publicos exista una Unidad de Neurofisiologia para la ejecucion de pruebas
neurofisiologicas, si existe Unidad de Neurologia”.

Resulta curioso que dos anos antes el TS, en Sentencia de 15 de marzo de 2010 si que
estimo el recurso interpuesto por esta misma Sociedad contra la Comunidad de Madrid, si
bien en este caso dicha estimacion fue consecuencia de los efectos del doble silencio
negativo en los casos en que se interpuso recurso administrativo de alzada.

En nuestra Comunidad Auténoma la Sociedad Espainola de Neurofisiologia también recurrié
ante los Tribunales que este tipo de pruebas se estuviean llevando a cabo en nuestros
hospitales por neurdlogos en lugar de neurofisiologos clinicos.

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

- Competencias Profesionales: Enfermeria Familiar y Comunitaria
Sentencia del TS de 11 de diciembre de 2012 n° rec 829/2012

Se impugna por el Consejo General de Colegios Oficiales de Médicos la Orden por la que se
aprobd y publico el programa formativo de la especialidad de Enfermeria Familiar y
Comunitaria. El argumento es el mismo que se repite en otros recursos similares, si los
programas formativos de enfermeria pueden incluir o no la competencia y capacidad para
diagnosticar enfermedades.

El TS siguiendo el mismo razonamiento que en resoluciones anteriores, desestima el
recurso por entender que la Orden impugnada cifie su contenido a la formacion
especializada, y no supone por tanto regulacion de la profesion y de las competencias de
los profesionales de la salud.

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



http://sescam.jccm.es/web1/profesionales/ServiciosJuridicos/boletines/documentos/fich_descarga_neurofisiologiayneurologia.pdf
http://sescam.jccm.es/web1/profesionales/ServiciosJuridicos/boletines/documentos/fich_descarga_competenciasprofesionales.pdf
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RESPONSABILIDAD SANITARIA.

- Responsabilidad Sanitaria y Vacunacién
Sentencia del TS de 12 de septiembre de 2012

No queda acreditada la relacion de causalidad entre la aplicacion de una nino de cuatro
anos de edad de la vacuna contra la varicela (Varilix) y la cerebelitis que posteriormente
desarrollé el menor, sin que se pueda considerar que la actuacion del médico resulte
contraria a la lex artis por el hecho de que la propia vacuna advierta que no debe
suministrarse de forma rutinaria a menores de trece anos, ya que también es verdad que
las indicaciones que acompanan a la vacuna sefala que ésta pueda administrarse a nifnos
con edades comprendidas entre 1 y 12 anos si tienen riesgo de sufrir complicaciones
severas en caso de sufrir la enfermedad. En este caso en concreto, el nifo tenia
antecedentes de “dermatitis atopica”, y por tanto la actuacion del médico ha de
considerarse ajustada a la lex artis.

Sobre el consentimiento informado, el Supremo rescata la distincion entre medicina
satisfactiva y medicina curativa, para, a continuacion, suavizar el alcance del
consentimiento informado por entender que la administracion de la vacuna contra la
varicela es un acto de medicina curativa- no satisfactiva- y por tanto el consentimiento no
tiene que alcanzar a riesgos no tipicos(tanto por su frecuencia como por el hecho de no ser
especificos del tratamiento aplicado), como es el caso de la cerebelitis postvacunal.

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

- Limitaciones de la Ciencia Médica.
Sentencia del TS de 17 de septiembre de 2012

Parto vaginal en el que se hace preciso el uso del forceps. El bebé se le diagnostica infarto
cerebral, sin que se pueda apreciar la existencia de nexo causal entre el uso de este
instrumento médico y la lesion neuroldgica del bebé a la luz de los numerosos informes
periciales, y sin que tampoco queda estimar la pretension de la familia por la via de la
aplicacion de la teoria del dano desproporcionado, ya que el mismo entra dentro de una
esfera posible que se ha de evitar (en relacion con el sufrimiento fetal) pero que no es
posible en todos lo casos. En palabras del TS "la ciencia médica no tiene respuestas, aun,
para todas las patologias, porqué ocurren y cual es su causa”.

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



http://sescam.jccm.es/web1/profesionales/ServiciosJuridicos/boletines/documentos/fich_descarga_competenciasprofesionales.pdf
http://sescam.jccm.es/web1/profesionales/ServiciosJuridicos/boletines/documentos/fich_descarga_limitacionescienciamedica.pdf
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- Cuantificaciéon importe de la Indemnizacién.
Sentencia del TS de 6 de noviembre de 2012, rec 2354/2011

La cuestion suscitada afecta a la cuantificacion del importe de la indemnizacién que
procede abonar a los padres de un menor de edad tras haberse declarado mediante
Sentencia la responsabilidad patrimonial de la Administraciéon sanitaria por la hipoacusia
severa bilateral sufrida por el menor como consecuencia de la administraciéon de la vacuna
“triple virica”.

La Sentencia fija en 35.000 euros, el importe de la indemnizacion atendiendo para ello al
nivel de minusvalia que padece el menor de edad -33%- vy la dificultad que supone para el
aprendizaje cotidiano, y en especial, en el de la misica que venia ejercitando.

La parte recurrente considera que la simple alusidon a la minusvalia y a las dificultades de
aprendizaje del menor no permiten saber a qué conceptos responde la cuantia fijada en
sentencia.

Por el contrario, el TS no consiera que se haya cuantificado la indemnizacion de manera
inmotivada ni arbitraria, pues dentro de la imposibilidad de valorar los danos morales , la
Sala “a quo” tomo dos criterios validos para fijar una cifra.

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

PRESTACIONES SANITARIAS.

- Prestacion Ortoprotésica.
Sentencia dictada por el TSJ de Castilla-La Mancha de fecha 9 de julio de 2012

Sentencia de la Sala de lo Social, sobre reintegro de gastos por la adquisicion de un casco
ortoprotésico para plagiocefalia, en concreto una ortesis craneal remodeladora para
impedir el crecimiento irregular del craneo.

La Sentencia condena al Sescam a reintegrar las cantidades solicitadas pese a existir un
informe elaborado en el ano 2009 por el Instituto de Salud Carlos Ill sobre la conveniencia
o no de “incluir” en la cartera de prestaciones del Sistema Nacional de Salud este tipo de
productos, y en el que a juicio de este organismo puUblico, responsable de evaluar la
eficacia y eficiencia de las tecnologias sanitarias, estos productos no forman parte del
catalogo propio de la prestacion ortoprotésica, aconsejando incluso que no se incluya por
no existir suficiente evidencia cientifica sobre su utilidad terapéutica, ya que:


http://sescam.jccm.es/web1/profesionales/ServiciosJuridicos/boletines/documentos/fich_descarga_cuantificacionimporteindemnizacion.pdf
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Se trata de una protesis que se viene concediendo regularmente. Es mas, en este caso la
actora, madre de gemelos, se le reconocié judicialmente respecto de una protesis similar
para uno de sus hijos, como susceptible de ser incluida dentro de las contempladas en el
RD 1030/2006, por lo que dice la Sala “no existen razones de peso que conduzcan a
adoptar una solucion distinta para el segundo de sus hijos.

Resulta determinante el hecho de que sean los propios facultativos especialistas en
neurologia del Sistema Nacional de Salud los que prescriban su uso.

Cualquier actualizacion de la cartera de servicios, requiere que se lleve a cabo a través de
una Orden del Ministerio, sin que sea suficiente un mero informe de la citada Comision.

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

- Tratamientos de Reproducciéon Humana Asistida
Sentencia del Juzgado de lo Social n° 8 de Murcia

El Juzgado de lo Social nUmero 8 de Murcia ha estimado que una paciente reciba un
segundo ciclo de FIV (fecundacion in Vitro) con diagndstico previo preimplantacional.

Dentro de la cartera de servicios de la sanidad publica, la demandante recibié un primer
ciclo a principio de 2009 de fecundacion in vitro con diagndstico previo preimplantacional
por ser portadora de una enfermedad genética, en concreto una distrofia muscular de
Becker. Este primer intento resulto fallido, por lo que en octubre de ese mismo ano fue
incluida en lista de espera para segundo ciclo de FIV+DGP.

Sin embargo en marzo de 2010 la paciente recibié notificacion de que la habian sacado de
la lista de espera debido a que estaba incluida en la misma debido a un error, ya que el
nuevo pliego de prestaciones limitaba los ciclos de este tipo de tratamiento a uno (antes se
hacian hasta tres).

La afectada presentd reclamacion ya que la Ley de Reproduccion Asistida no limita el
numero de veces que se pueden realizar los ciclos sino que simplemente se remite a que
haya posibilidades razonables de éxito, y ademas que se aplicara el diagnostico
preimplantacional para la deteccion de enfermedades hereditarias graves, de aparicion
precoz y no susceptibles de tratamiento en la actualidad. El Servicio Murciano de Salud no
estimo la reclamacion.

La afectada interpuso demanda y la Sentencia estima su pretension por entender (como ya
lo venia haciendo el Defensor del Pueblo) que para limitar los servicios de la cartera de la
sanidad publica no son validos protocolos internos carentes de valor normativo, sino que se
requiere al menos la previa publicacion en el boletin oficial.

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



http://sescam.jccm.es/web1/profesionales/ServiciosJuridicos/boletines/documentos/fich_descarga_prestacionortoprotesica.pdf
http://sescam.jccm.es/web1/profesionales/ServiciosJuridicos/boletines/documentos/fich_descarga_tratamientodereproduccionhumanaasistida.pdf
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FARMACIA/MEDICAMENTOS.

- Adquisicion directa de medicamentos de uso hospitalario por
centros sanitarios no hospitalarios.

STS de 4 de Diciembre de 2012 n °rec 5733/2011

El Director de Farmacia del Departamento de Sanidad del Gobierno Vasco aprueba una
Resolucion por la que autoriza la adquisicion directa de medicamentos de uso hospitalario
a centros sanitarios no hospitalarios que carecen de servicios farmacéuticos, y que sin
embargo tienen la necesidad de utilizar medicamentos de dispensacion bajo prescripcion
médica restringida.

La Administracion vasca considera que el articulo 2.5 de la LGURM presta cobertura para
que se pueda efectuar dicha autorizacion. Por el contrario, el TSJ del Pais Vasco subraya
que la aplicacion del mencionado precepto legal esta supeditada a que se dicte el
correspondiente desarrollo reglamentario, sin que se pueda considerar como tal las
previsiones recogidas en el art. 24 del RD 1345/2007.

Este mismo criterio es compartido por el TS al afirmar que el citado precepto legal, sin ese
complemento reglamentario, no puede ser por si sola la norma juridica que habilite para el
ejercicio de una serie de competencias que, por otra parte, exceden del marco
competencial del Pais Vasco, cuyas competencias son de “ejecucion” de la legislacion del
Estado sobre productos farmacéuticos.

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

SISTEMA NACIONAL DE SALUD.

- Tasa Sanitaria Autonomica.

Sentencia del TC 136/2012, de 19 de junio. B.O.E de 9 de julio de 2012

La manzana de la discordia son dos articulos de la Ley de las Cortes Valencianas, de 22 de
diciembre de 2008, los articulos 14 y 15 que modifican el Decreto-Legislativo por el que se
aprueba la Ley de tasas de la Generalitat.

El problema estriba en la supuesta invasion de competencias del Estado por parte de la
CCAA al establecer una tasa que recae sobre la asistencia sanitaria cuando se presta por
los servicios sanitarios de la Comunidad Auténoma a un determinado grupo de
contribuyentes, como son los asegurados y beneficiarios pertenecientes a MUFACE,
MUGEJU e ISAFAS, y que hayan optado por recibir dicha prestacion de la red sanitaria del
SNS.


http://sescam.jccm.es/web1/profesionales/ServiciosJuridicos/boletines/documentos/fich_descarga_adquisiciondirectamedicamentos.pdf
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En primer lugar habria que determinar el marco conceptual y competencial especifico que
podria resultar afectado, si el de Sanidad o el de SS. Pues bien, conforme a lo que ya
dijera el TC en su sentencia 98/2004 “a pesar de la indiscutible vinculacion entre la
proteccion de la salud y el sistema publico de SS, que dentro de su accion protectora
incluye la asistencia sanitaria de sus beneficiarios (..) no cabe subsumir la materia
cuestionada en el art. 149.1.17 de la CE (..) y ello resulta avalado porque la
descentralizacion de la gestion de los servicios sanitarios y el traspaso de servicios y
funciones efectuada por la AGE a las CCAA se ha visto acompanado de una nueva forma de
financiacion de la asistencia sanitaria (...) que se ha integrado en el sistema general de
financiacion autonémica”.

En este otro caso, es cierto que el mutualismo administrativo constituye uno de los
regimenes especiales de SS, y por tanto si existe una conexion con el régimen econémico
de la SS, pero “el centro de la controversia no radica en el sistema de financiacion del
mutualismo administrativo, sino en la sujecion a una tasa de la asistencia sanitaria...”

Por este motivo, el TC pasa a analizar el significado que reviste en la doctrina
constitucional la competencia “bases y coordinacion general de la sanidad”, asi como el
reflejo normativo actual que ha tenido el ejercicio por el Estado de estas competencias
constitucionales.

Asi, cabe entender que tanto el articulo 2 e) de la Ley de Calidad y Cohesion del SNS -que
establece la garantia de financiacion publica del sistema- como el articulo 3- que define
las personas aseguradas- y los articulos 7 y 8 que recogen las diferentes modalidades de
prestaciones sanitarias, constituyen normas basicas, constituyen un comun denominador
normativo dirigido a asegurar, de manera unitaria y en condiciones de igualdad, el acceso
a la sanidad.

A la luz de las consideraciones anteriores, si se puede cuestionar el establecimiento de
esta tasa, pues como ya ha quedado expuesto, el sistema sanitario se financia mediante
impuestos y no mediante la contribucién del ususario.

Precisamente la tasa en cuestion, que recae sobre el conjunto de las prestaciones
sanitarias que conforman la cartera comun del SNS, no se puede asimilar a un supuesto de
copago- establecido para la subcartera comdn suplementaria y accesoria- , lo que
implicaria que el prestatario aportase un % del coste.

Por tanto la tasa autonomica recae sobre prestaciones sanitarias, que de acuerdo con el
marco legal estatal, deberian estar cubiertas de forma completa y exclusiva por la
financiacion publica para sus beneficiarios, entre los que deben incluirse los mutualistas
que opten por la asistencia sanitaria publica.

Precisamente, antes de la controvertida modificacion de la Ley de tasas valenciana, existia
un inciso que decia respecto de la exigencia del pago de esta tasa a los mutualistas
“cuando no hayan sido adscritos, a través del procedimiento establecido, a recibir
asistencia sanitaria de la red sanitaria del SNS”.Asi pues, se ha invadido la competencia
estatal del art. 149.1.16 CE.

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



http://sescam.jccm.es/web1/profesionales/ServiciosJuridicos/boletines/documentos/fich_descarga_tasasanitariaautonomica.pdf
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- Inconstitucionalidad del Real Decreto-Ley 16/2012.

Dictamen 6/2012, de 1 de junio, del Consell de Garantias Estatutarias de Cataluia

En primer lugar el Consell analiza la conformidad del RD-Ley a los requisitos
constitucionales de acuerdo con el art. 86 de la CE.

Sobre la extraordinaria necesidad, ésta se refiere a situaciones de gravedad,
imprevisibilidad o relevancia que requieran aprobacion inmediata.

En este caso las medidas articuladas por el RD-Ley son congruentes con la situacion de
crisis, y aunque no concurre la nota de imprevisibilidad, en cambio la concurrencia de la
gravedad o relevancia si son suficientes para legitimar la aprobacion del decreto ley.

El segundo requisito es el de la urgencia, en el sentido de que estas medidas no puedan ser
aprobadas mediante el procedimiento legislativo correspondiente. Aqui, cosndiera que el
Gobierno no aporta motivacion sobre las razones que imposibilitan la consecucion de la
eficacia de las medidas pretendidas mediante su tramitacion y aprobacion parlamentarias.

Ademas, dado que la implantacion del nuevo sistema sanitario se demora en mas de cuatro
meses , una alternativa hubiera sido que por la via de urgencia, se debatieran con la
participacion de los grupos parlamentarios la modificacion del sistema legal. En cambio la
situacion se agrava ya que no se acordo la tramitacion como proyecto de ley, privando a
las Cortes de la oportunidad de enmendar el texto enmendado del Decreto-Ley.

Sobre las materias excluidas segun el art. 86, el Consell analiza en primer término la
naturaleza del derecho del art. 43.1, y considera que no es un derecho subjetivo
constitucional, y por tanto no vulnera el articulo 86 de la CE.

Ahora bien este principio rector no quiere decir que se trate de una mera norma
programatica, sino que este precepto ordena a los poderes pUblicos que proceda a regular
un sistema que provea con caracter universal las prestaciones y servicios sanitarios (STC
98/2004). El desarrollo es una facultad del legislador.

Asi pues no puede confundirse el derecho al acceso universal al sistema de salud publica
con el derecho al régimen de las prestaciones sanitarias gratuitas. El alcance y la
graduacion de la gratuidad dependera de la regulacion que en cada momento histérico o
temporal apruebe el legislador. En definitiva, que el legislador dispone de una amplia
libertad para modular la accion protectora del sistema sanitario (SSTC 65/87, 37/94,
78/2004) asi como sobre la sostenibilidad del sistema sanitario publico, que impone a los
poderes publicos la necesidad de adoptar las medidas de racionalizacion del gasto sanitario
gque sean necesarias

En nuestro pais el legislador ha optado por un sistema que se sustenta en la conexion entre
la cotizacion a la SS y el derecho a recibir prestaciones sanitarias (hasta la financiacion via
impuestos ano 2000), y un acceso supeditado a la necesidad de disponer de un titulo
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juridico que acredite a la persona como usuaria del servicio. En definitiva que no se ha
llegado a romper el vinculo entre la SS y el SNS.

En este contexto la regulacion actual de la condicion de asegurado se enmarca y forma
parte de la libertad de la que goza el legislador.

Tampoco critica el establecimiento de la limitacion por razon de la edad fijada en 26 afos,
pero si en cambio el desigual tratamiento que se da a las personas que, por el mero hecho
de tener vinculos familiares con el asegurado conservan el derecho a la asistencia
sanitaria, de aquellos otros que solo la tienen por la via de los ingresos, ya que en este
caso, de superar el umbral de rentas fijado reglamentariamente, la consecuencia es la
exclusion del sistema, para quienes se omite la prevision explicita de la asistencia sanitaria
minima en caso de urgencia, a causa de accidente o enfermedad grave, para los
ciudadanos residentes que superen este umbral, y por el contrario, si que se garantiza a las
personas extranjeras en situacion de residencia irregular.

No se considera contrario al art. 14 de la CE la pervivencia del mutualismo administrativo,
como tampoco el trato recibido por los inmigrantes irregulares, a los que no se les excluye
de la cobertura sanitaria, sino que ésta se limita a las urgencias en los supuestos de
enfermedad grave o accidente.

Esta opcion es legitima conforme a la doctrina del TC, que recuerda que la universalizacion
de la gratuidad en las prestaciones y los servicios sanitarios no se deriva imperativamente
ni de manera inmediata de la CE, y que el articulo modificado de la LO 4/2000, no tiene
naturaleza organica.

Por lo que se refiere a la nueva regulacion de la cartera de servicios y prestaciones, vuelve
a traer a colacion la legitima libertad de configuracion del legislador con relacion a las
condiciones y términos e acceso a las prestaciones sanitarias y gratuitas.

Sobre la vulneraciéon del art. 18.4 por la cesion de informacion tributaria para hacer
posible el calculo del porcentaje de aportacion econdémica de los usuarios respecto de las
prestaciones de la cartera comun de servicios sin contar con el consentimiento del
interesado, se recuerda que esta opcion es factible ya que el art. 11 de LOPD prevé el
supuesto excepcional de comunicacion de datos sin la necesidad de contar con el
consentimiento del interesado cuando la cesion se a autorizada por una ley.

Sobre la posible invasion de competencias, el Conselle considera prevalente el titulo
competencial de sanidad reproduciendo los argumentos del TC en sentencia 98/2004 que
afirma que la asistencia sanitaria en todas sus vertientes prestaciones se integra en el
concepto material sanidad interior y no en materia de seguridad social.

A partir de ahi desgrana el significado de las “bases” y la coordinacion general de la
sanidad.

Por lo que se refiere a otros apartados de la Ley, como las medidas en materia de recursos
humanos, el titulo competencial afectado es diferente.
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Asi, respecto de la formacion especializada en areas de capacitacion especifica y la
acreditacion de centros y unidades docentes para la formacion de especialistas no es el
149.1.30 ya que como ha senalado la STC 1/2011 la formacion continua de los
profesionales sanitarios se proyecta sobre profesionales que ya disponen de titulacion
académica, por lo que las medidas incluidas en el RD-Ley no forman parte del sistema
educativo.

Respecto de las medidas que afectan al personal funcionario/estatutario, considera que los
titulos afectados pueden ser dos, el 149.1.18 pero también el de la sanidad, de modo que
el Estado no puede afectar a las peculiaridades organizativas de los servicios.

Se considera inconstitucional la asuncion por parte del INSS de las competencias en
materia de reconocimiento y control de la condicion de asegurado, que comportaria una
limitacion de las competencias de la Generalitat que, ya aprobé la Ley 21/2010.

Una vez que han quedado determinados los requisitos para tener la condicion de
asegurado, los tramites administrativos subsiguientes para su reconocimiento y control son
meras funciones ejecutivas que deberian recaer sobre la CCAA, y por tanto la cesion de
datos personales que ahora se contempla, debiera tener como destinatario no al INSS/ISM,
sino a la propia Comunidad Auténoma.

MEDICAMENTOS
Inconstitucional:

1.- Fijacion de una regla segln la cual en caso de igualdad de precio debe darse un tipo de
medicamento u otro no puede tener la consideracion de basica al no concurrir el requisito
de constituir un elemento esencial o nuclear de la regulacion.

2.- Reservas singulares. No se considera constitucional la prohibicion expresa salvo casos
justificados por sus mismas particularidades, de que las CCAA puedan establecer de forma
unilateral este tipo de reservas. De este modo, se admite implicitamente que estas
reservas no constituyen un aspecto que deba considerarse esencial y nuclear.

3.- Servicio de Farmacia Hospitalaria. El RD-Ley contempla que la Administracion pueda
eximir de este requisito si se dispone de un depdsito de medicamentos vinculado al servicio
de farmacia del hospital publico de referencia, lo que vulnera las competencias de
ordenacién farmacéutica.

No vulnera la CE la regulacién de las areas de capacitacion especifica, pero si la atribucion
al Ministerio de las competencias para la resolucion de las solicitudes de acreditacion de
centros y unidades docentes y también su revocacion.

Inconstitucional lo de los sanitarios locales ya que la modificacion del estatus de un
determinado colectivo como éste tiene un impacto claramente organizativo que el Estado
impone unilateralmente a las CCAA sin dejar margen para decidir sobre la procedencia de
esta integracion.
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Nada se dice sobre el personal de cupo y zona, ya que se trata de una medida de
repercusion retributiva, y por tanto dentro de las competencias basicas del Estado, pero
considera que una medida de estas caracteristicas debiera haber sido acordada en el seno
de la Comision de RRHH.

Sobre la supresion del complemento de pension de jubilacion y las restricciones a la accion
social a los que alcancen la edad de jubilacion, establece que esta derogacion no tiene
una incidencia en los efectos juridicos ya producidos en situaciones anteriores, sino que
solo incide en los derechos respecto de su proyeccion futura.

Se considera inconstitucional que sea la ONT otorgar la autorizacion administrativa previa
para actividades de promocién y publicidad de la donacion y obtencion de células y tejidos
humanos cuando estas actividades superen el ambito territorial de la CCAA.

La introduccion de un nuevo modelo de copago no supone una duplicidad impositiva tras la
aprobacion en Cataluna de la tasa que grava actos preparatorios y servicios accesorios de
mejora para la prescripcion y dispensacion de medicamentos, ya que son dos instituciones
de naturaleza diferente, y ademas que la aportacion a la prestacion farmacéutica
ambulatoria participa de la naturaleza de ventas sometidas al régimen de derecho privado
y en las que el usuario de la sanidad paga la parte del precio no financiada por presupuesto
publico

VOTO PARTICULAR EN RELACION CON LA PRIVACION DE AS A INMIGRANTES IRREGULARES
PERO EMPADRONADOS.

La limitacion de derechos debe ajustarse el principio de proporcionalidad para que sea
legitima, y la EM del RD-Ley no explica la razon para privar de proteccion de la salud a las
personas empadronadas en un municipio que no tengan autorizacion de residencia.

La medida no es idonea, ya que si lo que se pretende es contener el gasto, nada se dice al
respecto, pero es que tampoco parece ser eficaz para alcanzar ese objetivo ya que si lo
que se pretende es evitar abusos se podria mejorar la técnica del empadronamiento, y no
es proporcional ya que el perjuicio para la salud de los interesados que se puede producir,
y los citados inconvenientes como el peligro para la salud publica de la sociedad, al
margen de los perjuicios para la gestion de las urgencias médicas auténticas.

Texto completo: http://www.sescam.jccm.es
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INTIMIDAD/ PROTECCION DE DATOS.

- Sustraccion de historias clinicas abandonadas en playa.

Resolucion de la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos R/ 03100/2012

En septiembre de 2011 aparecen abandonados en la playa de Navia documentos con datos
de pacientes hospitalizados en el Hospital de Jarrio. El alcalde de Navia informé al Director
Médico del hospital del hallazgo y algin medio de comunicacién se puso en contacto con
ellos para preguntar por los hechos.

El equipo directivo present6 una denuncia en la Guardia Civil. Tras una serie de gestiones,
una auxiliar de enfermeria asume que ha sido ella quién ha extraido los documentos del
Servicio de Farmacia, los ha sacado del hospital y se los ha llevado tanto a su domicilio
como a la playa.

Los hechos declarados probados son constitutivos de dos infracciones: infraccion de los
articulos 9 y 10 de la LOPD.

Infraccion del art. 9 de la LOPD, por cuanto se deduce que el Servicio de Salud en su
calidad de responsable del tratamiento de los datos de salud contenidos en las historias
clinicas de sus pacientes, debi6 adoptar las medidas necesarias para impedir cualquier
acceso a la informacion de caracter personal que contenia dicha documentacion.

La AEPD no toma en consideracion la alegacion realizada por la Administracion de que no
puede ser responsable administrativo de los actos ilegales que cometen sus trabajadores,
ya que la LOPD es muy clara a este respecto al atribuir la condicion de responsables de las
infracciones a los responsables de los ficheros.

Por lo que respecta la vulneracion del art. 10 de la LOPD, ese deber de secreto comporta
que el Servicio de Salud del Principado de Asturias, Hospital de Jarrio, es responsable de
las historias clinicas de los pacientes tratados en él, y no puede revelar ni dar a conocer su
contenido a terceros salvo con consentimiento expreso de los afectados.

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

El SESCAM logra reducir la espera en los seis hospitales de la
provincia de Ciudad Real.

El Servicio de Salud de Castilla-La Mancha, SESCAM, asegura que, gracias al plan
normalizador que ha puesto en marcha, se ha conseguido reducir en los ultimos
meses el tiempo medio de espera de los pacientes en sus seis hospitales, Alcazar de
San Juan, Ciudad Real, Manzanares, Tomelloso, Puertollano y Valdepenas, tanto
para ser operados, como para ser atendidos en consulta o realizarse una prueba
diagnostica

Fuente: actasanitaria.com

Salud podria multar a 95 sanitarios por entrar a una historia clinica.

El departamento de Salud va a "repercutir la multa a la que fue condenado el
SNS" en los profesionales que accedieron a una historia clinica de forma indebida

Fuente: diariodenavarra.es

El SESCAM inicia un proyecto de intervencién precoz en pacientes
con trastornos psicéticos

El Servicio de Salud de Castilla-La Mancha (SESCAM) ha iniciado en el area de salud
de Toledo un proyecto de mejora para la intervencion precoz en primeros episodios
psicoticos, para lo que se ha constituido un grupo de trabajo integrado por
profesionales de la Gerencia de Atencion Primaria de Toledo, de la que dependen un
total de treinta centros de salud, y del Servicio de Salud Mental del Complejo
Hospitalario de Toledo.

Fuente: actasanitaria.com



http://www.actasanitaria.com/areas-sanitarias/hospitales/articulo-el-sescam-logra-reducir-la-espera-en-los-seis-hospitales-de-la-provincia-de-ciudad-real.html
http://www.diariodenavarra.es/noticias/navarra/mas_navarra/2013/03/15/vera_quot_debemos_salvaguardar_acceso_historia_clinica_quot_111005_2061.html
http://www.actasanitaria.com/areas-sanitarias/salud-mental/articulo-el-sescam-inicia-un-proyecto-de-intervencion-precoz-en-pacientes-con-trastornos-psicoticos.html
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- Seguridad de Pacientes:

a) Sanidad de Valencia trabaja en un Sistema de Notificacion de
Incidencias y Eventos Adversos.

La Consejeria de Sanidad de Valencia trabaja en la implantacion, en todos los
departamentos de salud de la Comunidad, de un Sistema de Notificacion de
Incidentes y Eventos Adversos, SINEA, segin informé el secretario autonomico de
Sanidad, Manuel Escolano, durante la inauguracion de la Jornada Gestion de la
Seguridad del Paciente, organizada por AENOR.

Fuente: actasanitaria.com

b) Sélo se notifican el 2% de los errores en medicacion

Un estudio realizado en la Universidad John Hopkins de Baltimore, Estados Unidos,
ha analizado las 840.000 notificaciones voluntarias sobre errores en la prescripcion
de medicamentos, recogidas en 570 hospitales americanos entre 1999 y 2005, de las
que solo se notificaron un 2 por ciento.

La informacion tranquilizadora es que en el 98 por ciento de los casos los errores no
tuvieron consecuencias para el paciente

Fuente: diariomedico.com

c) Enfermeria velara por la seguridad del paciente en los centros
sanitarios

En una reunion organizada por el Consejo General de Enfermeria, se anuncio la
puesta en marcha de una plataforma web donde enfermeros y pacientes podran
denunciar los servicios asistenciales que vulneren las ratios enfermera paciente
establecidas por el Ministerio de Sanidad; ademas, los Colegios de Enfermeria
vigilaran de oficio que no se traspasen unas lineas rojas en la asistencia y actuaran
de forma contundente, incluyendo la via judicial

Fuente: actasanitaria.com

d) Cataluna mejora la seguridad de los pacientes con un nuevo sistema
de gestidon de incidentes asistenciales

En una reunion organizada por el Consejo General de Enfermeria, se anuncio la
puesta en marcha de una plataforma web donde enfermeros y pacientes podran
denunciar los servicios asistenciales que vulneren las ratios enfermera paciente
establecidas por el Ministerio de Sanidad; ademas, los Colegios de Enfermeria
vigilaran de oficio que no se traspasen unas lineas rojas en la asistencia y actuaran
de forma contundente, incluyendo la via judicial

Fuente: actasanitaria.com



http://www.actasanitaria.com/noticias/otras-noticias/articulo-sanidad-de-valencia-trabaja-en-un-sistema-de-notificacion-de-incidencias-y-eventos-adversos.html
http://www.diariomedico.com/2013/01/15/area-profesional/normativa/eeuu-solo-se-notifican-el-2-de-los-errores-en-medicacion
http://www.actasanitaria.com/noticias/otras-noticias/articulo-enfermeria-velara-por-la-seguridad-del-paciente-en-los-centros-sanitarios.html
http://www.actasanitaria.com/noticias/actualidad/articulo-cataluna-mejora-la-seguridad-de-los-pacientes-con-un-nuevo-sistema-de-gestion-de-incidentes-asistenciales.html.
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e) Un estudio de EEUU liga los errores de primaria al tiempo de consulta

Un estudio realizado en los Estados Unidos y publicado por el diario de la American
Medical Association, JAMA, ha relacionado los errores de diagndstico que se
producen en atencion primaria con la cada vez mas escasa duracion de las visitas

Fuente: diariomedico.com

f) El Consejo General Médico podria sancionar a los gestores del
escandalo sanitario de Staffordshire

La investigacion recaba las quejas de enfermeras y médicos que denuncian las
presiones a las que fueron sometidos por los gestores de los hospitales para alcanzar
los objetivos de reduccion del gasto, aunque ello implicara poner en riesgo la salud
de los pacientes, segin ha destapado el diario britanico The Sunday Telegraph

Fuente: medicosypacientes.com

- Enfermedades raras:

a) El PSOE pide al Gobierno la exencién del copago para los pacientes
con enfermedades raras

Fuente: medicosypacientes.com

b) Médicos, farmacéuticos y padres abogan por una mayor implicacién
social en enfermedades raras.

En una rueda de prensa organizada en Barcelona por Novartis, con motivo de la
celebracion del Dia Mundial de las Enfermedades Raras, médicos, farmacéuticos y
padres de ninos enfermos recalcaron la importancia de alcanzar una mayor
implicacion social e institucional en torno a estas patologias. Por ello, sus
reivindicaciones se centraron en torno a las ayudas sociales y la financiacion para la
investigacion.

Fuente: actasanitaria.com



http://www.diariomedico.com/2013/03/19/area-profesional/profesion/un-estudio-de-eeuu-liga-los-errores-de-primaria-al-tiempo-de-consulta
http://www.medicosypacientes.com/articulos/consejomedicosuk.html
http://www.medicosypaci entes.com/articulos/psoeraras.html
http://www.actasanitaria.com/noticias/otras-noticias/articulo-medicos-farmaceuticos-y-padres-abogan-por-una-mayor-implicacion-social-en-enfermedades-raras.html
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- La Audiencia condena a un médico y a una clinica de Palma a abonar
235.000 euros a una madre por un aborto fallido

La Audiencia Provincial de Baleares ha confirmado la sentencia que condenaba en
primera instancia a un médico y a una clinica de Palma a indemnizar a una madre
tras haberle practicado un aborto que resulto fallido, si bien reduce la cantidad
decretada inicialmente -420.000 euros- a un total de 235.000 euros: 115.000 por
danos morales y 120.000 por gastos asistenciales y necesarios.

Fuente: europapress.es

- Trafico insta al médico a denunciar a enfermos que no puedan
conducir

La directora de Trafico, Maria Segui, ha anunciado que la DGT lleva semanas
"trabajando con diferentes colectivos” para mejorar la comunicacion entre los
médicos y las Jefaturas Provinciales de Trafico.

Fuente: diariomedico.com

- El primer centro privado holandés para eutanasia tiene lista de
espera.

La Levenseindekliniek (en espafol, Clinica para Morir), la primera institucion privada
holandesa dedicada a la eutanasia, practicada hasta ahora solo en la medicina
publica, lleva un ano abierta y tiene ya una lista de espera de 200 personas

Fuente: elpais.com
- La formacién en Bioética pasa por tutorizar la practica diaria

La Fundacion Ciencias de la Salud, que preside el profesor Diego Gracia y patrocina
GlaxoSmithKline (GSK), ha puesto en marcha un programa de formacion continuada
en Bioética, que consiste en hacer tutorias sobre los dilemas éticos que los
profesionales sanitarios tienen que resolver en su trabajo diario.

Fuente: diariomedico.com



http://www.europapress.es/illes-balears/noticia-audiencia-condena-medico-clinica-palma-abonar-235000-euros-madre-aborto-fallido-20130221135715.html
http://www.diariomedico.com/2013/03/20/area-profesional/normativa/trafico-insta-al-medico-a-denunciar-a-enfermos-que-no-puedan-conducir
http://sociedad.elpais.com/sociedad/2013/03/16/actualidad/1363472762_547191.html
http://www.diariomedico.com/2013/03/11/area-profesional/normativa/formacion-bioetica-tutorizar-practica-diaria
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FORMACION Y PUBLICACIONES

Derecho Internacional y Biotecnologia.

La presente obra desarrolla una respuesta juridica clara a estos problemas legales;
una respuesta que combina los clasicos recursos del Derecho internacional, con los
modernos instrumentos conceptuales que brinda la teoria de relaciones
internacionales. Propone un mecanismo que facilita la solucion integral de las
controversias transversales en materia de biotecnologia e identifica en la funcion
judicial internacional, el espacio donde conjugar eficientemente los instrumentos
desarrollados en el texto.

Autor: Luciano M. Donadio Linares

ISBN: 978-84-470-4034-6

Editorial: Civitas

Numero de Edicion: 1

Fecha Edicion: 10/10/2012

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

Congreso de la Asociacion de Juristas de la Salud.

TOLEDO, 5,6 Y 7 DE JUNIO DE 2013
Lugar de celebracion: Fabrica de Armas de Toledo.

Mads informacion: www.ajs.es

XV Congreso de la Asociacion Espanola de Gestion de Riesgos
Sanitarios y Seguridad del Paciente.

“Ultimos progresos en Seguridad del Paciente” es la materia que impregna los
contenidos que estamos preparando con mucha ilusion y dedicacion desde los
Comités. Compartir los avances en la Seguridad del Paciente nos permitira mejorar
en la senda de la calidad, elemento consustancial a los Sistemas Sanitarios que, si
bien es cierto que en la Ultima década han crecido de manera exponencial, no es
menos cierto que este crecimiento debe ir acompanado de las actuaciones
adecuadas tendentes a la minoracion de los efectos no deseados en el marco de la
atencion sanitaria

Santiago de Compostela. 11, 12y 13 de abril del 2013.
Mas informacion: www.15congresoaegris.com



http://www.tienda.aranzadi.es/productos/libros/derecho-internacional-y-biotecnologia-controversias-transversales-en-contextos-d/4414/4294967293
http://www.ajs.es/files/congresos/2013/Programa%20Toledo%20-%20XXII%20CONGRESO%20NACIONAL.pdf
http://www.15congresoaegris.com/descargas/programa.pdf
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BIOETICA y SANIDAD

CUESTIONES DE INTERES

- Informe elaborado por la Comision Central de Deontologia, Derecho
Médico y Visado de la OMC sobre las posibles contradicciones que
puede tener el RD-Ley 16/2012 con la Etica y la Deontologia

Este informe recoge las reflexiones realizadas por la Comision Deontologica de la OMC tras
la aprobacion del RD-Ley 16/2012, que, a juicio del referido érgano colegiado presenta dos
graves inconvenientes:

a) Hay medidas que no van a comportar ahorro alguno para el sistema, sino mas bien todo
lo contrario, un incremento del gasto sanitario.

b) Son numerosas las medidas cuya aplicacion va a suponer un conflicto ético-deontoldgico
para el profesional sanitario, que no puede dejar de atender a un paciente que habia
venido recibiendo asistencia por procesos cronicos.

A partir de estas consideraciones, la Comisién enumera los preceptos del Codigo de
Deontologia Médica que podrian verse afectados por la entrada en vigor del RD_Ley, como
son los preceptos destinados a :

a) Garantizar la atencion médica que precise el enfermo (art. 5.2, 6.1)

b) Subrayar el compromiso del profesional con una atencion sanitaria de calidad (art. 7.2,
23y 45.1)

c) Destacar el deber de los médicos de prestar una atencion sanitaria eficaz con un
rendimiento optimo de los medios.

d) Resaltar la importancia de la continuidad asistencial, que tan solo puede quebrarse si se
no existe la necesaria confianza entre el médico y el paciente.

e) Contemplar los deberes de los médicos que asumen cargos directivos en instituciones
sanitarias, que deben evitar que se ofrezcan servicios sanitarios sin la debida dotacion de
medios humanos y materiales.

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



https://www.cgcom.es/sites/default/files/informe_rdl_12_2012_20_abril.pdf
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- “Bioderecho, Genética y Derechos Humanos”. Analisis de los
alcances juridicos del Bioderecho Europeo y su posible aplicacion en
Estados Unidos como fuente de Derechos Humanos de cuarta
generacion.

Revista de Filosofia, Derecho y Politica, n° 17, enero de 2013. Erick Valdés

El trabajo publicado en la Revista de Filosofia, Derecho y Politica del mes de Enero de
2013, resalta la importancia que adquiere el bioderecho como referente valido para
deliberar en torno a la viabilidad legal de los avances en biotecnologia, y evitar que los
temas juridicamente controvertidos que se suscitan en el campo de la biomedicina se
aborden desde la perspectiva demasiado general del derecho tradicional.

Un buen ejemplo de lo constituye el caso protagonizado por el ciudadano John Moore, que
vivia en Alaska y habia sido tratado por una extrana clase de leucemia. Su médico le habia
extraido, sin su consentimiento, tejido del bazo con el que habia creado una linea celular a
partir de sus linfocitos. En 1984 se concedio la patente al referido doctor sobre la estirpe
celular, lo que le reporto ingresos millonarios como resultado de los acuerdos comerciales
con dos empresas de biotecnologia.

El Tribunal de California sentencié que el Sr. Moore tenia los derechos sobre su propio
cuerpo y que debia acceder a la parte proporcional de las ganancias generadas. La Corte
de apelacion dict6 una sentencia distinta, ya que sefalé que no se puede comercializar con
ninguna de las partes del cuerpo humano. No obstante si reconocio el derecho del enfermo
a ser indemnizado por el concepto de mala practica médica ya que el facultativo no le
habia informado acerca del uso de sus células y Moore no habia tenido la posibilidad de
aceptar o rechazar dicho uso.

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

- Asociacion Espanola de Pediatria. Recomendaciones sobre toma de
decisiones y cuidados al final de la vida en Neonatologia. Grupo de
trabajo de Etica de la Sociedad Espafiola de Neonatologia.

El articulo pone de manifiesto la importancia que revisten los cuidados paliativos en los
enfermos neonatales y los retos éticos que plantea la limitacion del esfuerzo terapéutico
ante este tipo de enfermos, a saber basicamente dos:

a) La limitacion del tratamiento como posible causa de muerte del paciente.

b) Valorar si iniciar o retirar un tratamiento de soporte vital son o no actos diferentes
desde un punto de vista ético.


http://universitas.idhbc.es/n17/17-07.pdf
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Se considera que son pacientes susceptibles de limitacion del esfuerzo terapéutico, los
ninos nacidos en el limite de viabilidad (edad gestacional inferior a las 24 semanas),
anomalias congénitas incompatibles con la vida, o los nifios que pueden llegar a sobrevivir
con dependencia permanente de soporte vital invasivo.

Desde el punto de vista juridico se considera que estamos ante una practica ajustada a la
lex artis, y por ende exenta de responsabilidad juridica, cuando el tratamiento no va a ser
eficaz, y en el caso de tratarse de medidas de soporte vital cuando lo que se pretenda con
este tipo de medidas es aplazar la muerte o prolongar la agonia de una vida en situaciones
limite.

Respecto a la forma que debe revestir el consentimiento informado, el articulo se hace eco
de la discrepancia doctrinal existente al respecto y asi, mientras que el Observatorio de
Bioética y Derecho en su documento “limitacion del esfuerzo terapéutico en las unidades
de neonatologia” del afo 2009, recomienda la forma escrita, por el contrario el Comité de
Etica de la Sociedad Espafola de Cuidados Paliativos lo desaconseja.

Otros aspectos que se abordan en este documento que merecen ser destacados son la
gestion de los posibles conflictos surgidos a raiz del desacuerdo entre los padres y los
profesionales, la importancia que reviste el concepto de calidad de vida en el proceso de
toma de decisiones ante este tipo de pacientes, o como deben actuar los profesionales
cuando tras la retirada del tratamiento el nino no fallece.

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

- Informe sobre discapacidad elaborado dentro del Programa “El
Tiempo de los Derechos”.

El presente Informe elaborado dentro del Programa “El Tiempo de los derechos”,
Consolider- Ingenio 2010, por el Instituto de Derechos Humanos “Bartolomé de las Casas”
en el marco del Proyecto “Estudio, implementacion y seguimiento sobre Capacidad
Juridica de la CDPD en los ordenamientos juridicos locales” coordinado por la Red
Iberoamericana de Expertos en la Convencion Internacional sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad. Ley 26/2011, de 1 de agosto, de adaptacion normativa a la
Convencidn Internacional sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad.

Los autores de este informe consideran insuficientes las modificaciones introducidas en
nuestro Ordenamiento Juridico por la Ley 26/2011, de 1 de agosto, de adaptacion
normativa a la Convencion Internacional sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad. Por este motivo plantean importantes modificaciones legislativas, y en
particular en el ambito de la legislacion sanitaria y de aquéllas disposiciones relacionadas
con este ambito, como es el caso del articulo 763 de la LEC, precepto que entienden
deberia ser suprimido o en su caso modificado con el fin de sustituir el término
internamiento (que parece aludir a una sancion por el ingreso), asi como eliminar la
referencia al trastorno psiquico definiendo igualmente en términos neutrales las
situaciones en las que puede considerarse justificado el ingreso no consentido.


http://apps.elsevier.es/watermark/ctl_servlet?_f=10&pident_articulo=90192855&pident_usuario=0&pcontactid=&pident_revista=37&ty=102&accion=L&origen=elsevier&web=www.elsevier.es&lan=es&fichero=37v78n03a90192855pdf001.pdf
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Otras disposiciones legales objeto de estudio son:

a) Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente
y de derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica.

Se propone suprimir el articulo 5.2 e implementar medidas de apoyo para garantizar la
accesibilidad de la informacion recibida, asi como eliminar algunos términos como
"incapacitacion”.

La modificacidon de los numerales 2,3 y 5 del articulo 8, ya que en todos ellos se repiten las
formas de expresar el consentimiento, ya sea escrito o verbal, de este modo se excluye a
las personas que se comunican a través de un lenguaje distinto al sistema tradicional,
como por ejemplo, las personas sordas que no pueden comunicarse a través del lenguaje
verbal.

El articulo 9.2 b), que debiera ser derogado toda vez que esta disefiado sobre la base del
modelo de sustitucion. Asimismo también proponen la modificacion del apartado 4 ya que
se podria inferir que practicas tales como la IVE o los trasplantes estarian establecidas solo
para quienes gocen de capacidad legal plena. Si esto es asi, seria una cuestion que
resultaria claramente discriminatoria, toda vez que la norma estaria efectuando una
distincion arbitraria, sin que mediase ningin tipo de justificacién.. Como propuesta,
plantean una nueva redaccion que senale que las personas que lo precisen contaran con los
apoyos necesarios para el ejercicio de su renuncia a recibir informacion asi como para
prestar su consentimiento.

El articulo 3, también debiera ser objeto de reformulacion para ajustar la definicion del
consentimiento informado y de la libertad de eleccion a lo dispuesto en la Convencion.

El articulo 11, que consideran contrario a los términos de la Convencion, ya que la Ley
exige para otorgar el testamento vital que la declaracion de voluntad y su posterior
retractacion, sea realizada por mayores de edad, que sean plenamente capaces y en
lenguaje escrito. Estas circunstancias previstas en los apartados 2 y 4 del articulo 11, son
incompatibles con la Convencidn, o al menos asi lo consideran los autores del estudio.

b) La Ley Organica 2/2010, de 3 de marzo, de salud sexual y reproductiva y de la
interrupcion voluntaria del embarazo, articulos 12, 13, 14 y 15, por considerar que se
deben facilitar los apoyos necesarios para el ejercicio de este derecho (IVE) en condiciones
de igualdad, y por supuesto por considerar que el denominado "aborto eugenésico” redunda
en la discriminacion por motivos de discapacidad, ya que entienden que ésta se concibe
como una cuestion de salud/enfermedad y de incompatibilidad con una vida digna.

c) Ley 30/1979, de 27 de octubre, sobre extraccion y trasplante de organos, articulos 4y
6.

Consideran innecesaria la exigencia de gozar de plenas capacidades mentales, lo que
puede resultar discriminatoria contra las personas con discapacidad, y por que adn se
continla haciendo referencia a la figura del incapaz y considera que en este caso el
consentimiento debe ser prestado por sus representantes legales.
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d) La Ley 14/2007, de 3 de julio, de Investigacion Biomédica, articulos 4, 13, 15y 20.

Entre las disposiciones reglamentarias que también debieran ser objeto de modificacion,
destaca el 2070/1999, de 30 de diciembre, por el que se regulan las actividades de
obtencion y utilizacion clinica de organos humanos y la coordinacion territorial en materia
de donacion y trasplante de 6rganos y tejidos (art. 10), el RD 223/2004, de 6 de febrero,
por el que se regulan los ensayos clinicos con medicamentos, articulos 2, 3, 5, 6y 7, o el
RD 1088/2005, de 16 de septiembre, por el que se establecen los requisitos técnicos y
condiciones minimas de la hemodonacion y de los centros y servicios de transfusion.

Texto completo: http://www.uc3m.es

- Nuevos desafios para la inclusion de la Diversidad Funcional.

La autora de este trabajo es miembro del Comité de Etica Asistencial (CEA), del Hospital
Nacional de Parapléjicos, pone de manifiesto en este articulo la necesidad de dar conocer
"otro punto de vista" dentro del pensamiento bioético, como es el de las personas con
discapacidad funcional. Para ello se hace preciso incluir entre los miembros de los distintos
comités de ética (asistenciales y de investigacion, de ambito nacional, autonémico u
hospitalario) representantes de esta reciente corriente de pensamiento que se ha dado en
llamar "Bioética desde la diversidad funcional”.

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



http://www.uc3m.es/portal/page/portal/instituto_derechos_humanos/sala_prensa/comunicados_de_prensa/informe_23/informe_23.pdf
http://www.forovidaindependiente.org/files/documentos/bioetica/Nuevos_desafios_para_la_Inclusion_de%20la_Diversidad_Funcional.pdf
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FORMACION Y PUBLICACIONES

“Bioética. Aspectos ético-legales en la actividad asistencial”. Comité
de Etica Asistencial del Area de Salud de Puertollano.

Publicacién realizada por el Comité de Etica Asistencial del Area Integrada de Salud de
Puertollano en colaboracién con la Diputacion Provincial de Ciudad Real, que aborda buena
parte de las cuestiones mas relevantes y habituales que se suscitan en la practica clinica
combinando para ello el analisis ético y juridico.

El libro esta estructurado en nueve capitulos en los que se abordan cuestiones actuales
como la eutanasia y el suicidio asistido o la conspiracion del silencio en pacientes en
ultimas fases de la vida.

En definitiva una excelente iniciativa que muestra la inquietud y el interés de nuestros
profesionales sanitarios por la bioética. Nuestro agradecimiento al C.E.A. de la Gerencia
de Puertollano y a su Presidente, Alfonso Noblejas Leon-Azori.”

-Autores: Comité de ética asistencial- Area de salud de Puertollano
-Editorial : Diputacion de Ciudad Real.

-Edicién / ano: 1° Ed. 2012

-N° de paginas: 448

Mas informacion; www.dipucr.es

- Aspectos Bioéticos, Juridicos y Médicos de la Discapacidad.

Abellan F, Amor JR, Arnau S, Domingo A, Feito L, Giaquinta MA, Rivas J, Roch I, Ruiz S,
Trivino R (Grupo de trabajo del Seminario de Investigacion Bioética. UCM) (2012):
«Bioética, discapacidad y diversidad funcional», en Sanchez-Caro, J y Abellan, F (Coords.)
(2012): Aspectos bioéticos, juridicos y médicos de la discapacidad, Madrid: Fundacion
Salud 2000

Mas informacion: www.fundacionsalud200.com



http://www.dipucr.es/imprenta/publicaciones
http://www.fundacionsalud2000.com/system/attachments/1871/original/MONOGRAFIA_18_Discapacidad.pdf?2013-03-12%2011:59:54%20+0100
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- Resolucion de 18 de febrero de 2013, de la Universidad de Granada,
por la que se publica el plan de estudios de Master en Derecho
Sanitario , Bioética y Derecho a la Salud

Mads informacion: www.boe.es

- Premios a trabajos de investigacion sobre bioética en bachillerato

Ano: 2012-2013
Finalizacion presentacion trabajos: 30 mayo 2013

Mas informacion: www.fundaciongrifols.org

- Investigacion con muestras bioldgicas, informaciéon y consentimiento
informado e intervencion de los Comités Eticos de Investigacion

Centro de Investigacion
Biomédica de Aragdn
Avda. San Juan Bosco, 13
Zaragoza

Salon de Actos

11 de abril de 2013

Mas informacion; www.institutoroche.es

- Carol Gilligan, en las VI Conferencias Josep Egozcue. dedicara las
conferencias a hablar de la ética del cuidado.

La sexta edicion de las Conferencias Josep Egozcue tendra como ponente invitada a
Carol Gilligan. Filosofa, psicologa y feminista, es catedratica de Humanidades y
Psicologia Aplicada de la Universidad de Nueva York.

Barcelona, 17 y 18 de abril

17 de abril, de 18 a 21 h. "Daio moral y ética del cuidado”.

18 de abril, de 18 a 20:30 h. "Resistir a la injusticia: una ética feminista del
cuidado”.

Mas informacion: www.fundaciongrifols.org



http://www.boe.es/boe/dias/2013/03/18/pdfs/BOE-A-2013-2979.pdf
http://www.fundaciongrifols.org/portal/es/2/home
http://www.institutoroche.es/web/pdf/2013/biobancos_zaragoza.pdf
http://www.fundaciongrifols.org/portal/es/2/164012/ctnt/dD7/_/_/818t/Carol-Gilligan-en-las-VI-Conferencias-Josep-Egozcue.html
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- Actualizaciones en Bioética. Fundacion Ciencias de la Salud

Programa de formacion continuada, consistente en la supervision y tutoria de las
personas que llevan a cabo actividades de Bioética en sus distintos centros e
instituciones, y que sienten la necesidad de actualizar sus conocimientos

y de revisar su propia practica en sesiones especificas de tutoria.

CALENDARIO

1. A fin de hacer viable la participacion en el Seminario del
mayor nuUmero posible de personas, las Sesiones tendran
lugar en fines de semana, los sabados por la mafana.

2. La periodicidad sera mensual

3. Durante el curso académico 2012-13, las sesiones previstas
son las siguientes:

1. Primera sesion: 9 de marzo de 2013

2. Segunda sesion: 13 de abril de 2013

3. Tercera sesion: 18 de mayo de 2013

4. Cuarta sesion: 1 de junio de 2013

Mas informacion: www.fcs.es


http://www.fcs.es/docs/jornadas/dipticos/20130130_161913/Programa.pdf
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