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ACTUALIDAD JURIDICA

1. LEGISLACION

ESTATAL:

*I* Orden PRE/861/2013, de 9 de mayo, por la que se establecen los
requisitos de acreditacion de las unidades docentes
multiprofesionales para la formacion de especialistas en enfermeria
familiar y comunitaria y en medicina familiar y comunitaria. 9

*I* Proposicién de Ley Organica 122/000102 de modificacion de la Ley
Organica 2/2010, de 3 de marzo, de Salud Sexual y Reproductiva y de
la Interrupcion Voluntaria del Embarazo. Presentada por el Grupo
Parlamentario Mixto.

IO

*I* Proyecto de ley 121/000046 por la que se incorporan al ordenamiento
juridico espanol las Directivas 2010/84/UE del Parlamento Europeo y
del Consejo, de 15 de diciembre de 2010, sobre farmacovigilancia, y
2011/62/UE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 8 de junio de
2011, sobre prevencion de la entrada de medicamentos falsificados
en la cadena de suministro legal, y se modifica la Ley 29/2006, de 26
de julio, de garantias y uso racional de los medicamentos y productos
sanitarios .
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Comunidad de Aragon.

*I* Decreto 96/2013, de 28 de mayo, del Gobierno de Aragon, por el que

se regula el Comité de Bioética de Aragon y los Comités de Etica
Asistencial de la Comunidad Autonoma de Aragon.

Orden de 2 de mayo de 2013, del Consejero de Sanidad, Bienestar
Social y Familia, por la que se da publicidad al Acuerdo de 30 de abril
de 2013, del Gobierno de Aragon, por el que se otorga la aprobacion
expresa y formal, ratificandolo, al Acuerdo de la Mesa Sectorial de
sanidad de fecha 9 de abril de 2013 por el que se adaptan las ayudas
de estudio del personal estatutario a la nueva regulacion de estudios
universitarios recogida en la Ley Organica 4/2007, de 12 de abril, de
Universidades y su normativa de desarrollo (Plan Bolonia).

Orden de 2 de mayo de 2013, del Consejero de Sanidad, Bienestar
Social y Familia, por la que se da publicidad al acuerdo de 30 de abril
de 2013, del Gobierno de Aragon, por el que se otorga la aprobacion
expresa y formal, ratificandolo, al acuerdo de la Mesa Sectorial de
Sanidad, de fecha 9 de abril de 2013, sobre jornada de trabajo de
personal que presta servicios en los Centros Sanitarios del Servicio
Aragonés de Salud.

Orden de 2 de mayo de 2013, del Consejero de Sanidad, Bienestar
Social y Familia, por la que se da publicidad al Acuerdo de 30 de abril
de 2013, del Gobierno de Aragon, por el que se otorga la aprobacion
expresa y formal, ratificandolo, al Acuerdo de la Mesa Sectorial de
Sanidad de fecha 9 de abril de 2013, por el que se aprueba el Plan de
ordenacion de los recursos humanos del Servicio Aragonés de Salud
en materia de jubilacion y prolongacion de la permanencia en el
servicio activo del personal de sus instituciones y centros sanitarios.

Orden de 1 de abril de 2013, del Departamento de Sanidad, Bienestar
Social y Familia, por la que se crea el repositorio de datos sanitarios

para la Investigacion en el Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud. 10

Baleares

** Resolucion de 8 de mayo de 2013, del director general del Servicio de

Salud de las Islas Baleares, por la que se delegan determinadas
competencias relativas a la gestion de los biobancos con fines de
investigacion biomédica de titularidad del Servicio de Salud.
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Principado de Asturias.

** Decreto 27/2013, de 22 de mayo, de primera modificacion del
Decreto 9/2003, de 20 de febrero, por el que se crea el Consejo
Asesor sobre Diabetes del Principado de Asturias. 1

Comunidad de Madrid.

** Orden 399/2013, de 19 de abril, por la que se aprueba el Plan de
Inspeccion y Calidad de los centros de Servicios Sociales y Servicios
de Accion Social en la Comunidad de Madrid para 2013. 11

** Orden 370/2013, de 24 de mayo, por la que se regula la Comision
Asesora en Indicadores de Calidad de Asistencia Sanitaria del Servicio
Madrileno de Salud. 1

*I* Orden 317/2013, de 6 de mayo, por la que se establecen los criterios
de actuacion en materia de inspeccion sanitaria y se aprueba el Plan
Integral de Inspeccién de Sanidad de la Comunidad de Madrid para el
periodo 2013 a 2015. 11

Cataluna.

** Orden SLT/99/2013, de 24 de mayo, por la que se establecen para el
ano 2013 las tarifas maximas de los servicios de transporte sanitario
no urgente que convenga o contrate el Servicio Catalan de la Salud. 11

*I* Orden SLT/102/2013, de 24 de mayo, por la que se establecen para
el ano 2013 las tarifas maximas de los servicios de dialisis realizados
por los centros y establecimientos sanitarios que contrate el Servicio
Catalan de la Salud. Diario Oficial Generalidad de Cataluia. 12

*I* Orden SLT/106/2013, de 24 de mayo, por la que se determinan para
el ano 2013 los precios unitarios y el resto de valores a que se refiere
el articulo 5 del Decreto 170/2010, de 16 de noviembre, de
regulacion del sistema de pago de servicios sanitarios en el ambito
del Servicio Catalan de la Salud. 12

*I* Orden SLT/101/2013, de 24 de mayo, por la que se establecen para
el ano 2013 las tarifas maximas de los servicios de asistencia
integrada de pacientes susceptibles de enfermedad alergoldgica que
contrate el Servicio Catalan de la Salud. 12
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Castilla y Leodn.

Ley 2/2013, de 15 de mayo, de Igualdad de Oportunidades para las
Personas con Discapacidad. 12

Orden FYM/334/2013, de 2 de mayo, de desarrollo del Decreto
302/1999, de 2 de diciembre, por la que se determina la forma de
gestion del Servicio Publico de Atencion de llamadas de Urgencia a
través del nimero telefdnico 1-1-2, y se organiza dicho servicio. 12

Orden SAN/339/2013, de 9 de mayo, por la que se establece el
procedimiento para la aplicacion del Indice Corrector de los
margenes de las oficinas de farmacia. 12

Castilla La Mancha

Decreto 26/2013, de 23/05/2013, del procedimiento para el
reconocimiento de la situacion de dependencia y del derecho a las
prestaciones del Sistema de Promocion de la Autonomia Personal y
Atencion a la Dependencia en Castilla-La Mancha 13

Pais Vasco.

Decreto 351/2013, de 21 de mayo, de modificacion del Decreto por
el que se aprueba el Acuerdo regulador de las condiciones de trabajo
del personal de Osakidetza-Servicio vasco de salud, para los anos
2007, 2008 y 2009. 13

Comunidad Foral de Navarra.

Decreto Foral 26/2013, de 30 de abril, por el que se modifica el
Decreto Foral 63/2002, de 25 de marzo, por el que se modifica
parcialmente la estructura organica del Servicio Navarro de Salud-
Osasunbidea. 13

Orden Foral 56/2013, de 15 de mayo, de la Consejera de Salud, por
la que se crea el Servicio de Radiologia del Complejo Hospitalario de
Navarra 13

Islas Canarias.

Resolucion de 26 de abril de 2013, de la Directora, por la que se crea
y regula la sede y el registro electronico del Servicio Canario de la
Salud. 13
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2. CUESTIONES DE INTERES

PERSONAL:

&

El personal no sanitario de Atencion Primaria no puede percibir el
complemento especifico por turnicidad. STSJ C-LM. 14

Determinacion antigliedad de un empleado publico con contrato
de duracién determinada en un procedimiento especifico de
estabilizacion. STJUE 15

Legalidad del cese del Jefe de Servicio de Aparato Digestivo. STSJ
GALICIA 16

Posible vulneracion del derecho a la igualdad de todos los
ciudadanos en el acceso a la funcion publica con respeto a los
principios de mérito y capacidad. STSJ CANTABRIA. 16

CONTRATACION PUBLICA

@

@

Exclusion del licitador por incluir aspectos de su proposicion
técnica en el sobre de documentacion general acreditativa del
cumplimiento de los requisitos previos. Vulneracion del secreto
de la oferta. 17

Aprobacion del Real Decreto-ley 4/2013, de 22 de febrero, de
Medidas de Apoyo al Emprendedor y de Estimulo del Crecimiento
y de la Creacion de Empleo. 19

Informe 12/2012, de 30 de noviembre de la JCCA de Cataluna. 20

PRESTACIONES SANITARIAS.

[

[

Prestacion Ortoprotésica. STSJ C-LM 21

Realizacion prueba de Cribado fuera del plazo establecido. STS 22

RESPONSABILIDAD SANITARIA.

@

@

Privacion de Cl en Cesarea. Urgencia Vital. STS 23
Las limitaciones de la Ciencia Médica. STS 23
Exoneracion de la responsabilidad cuando el estado de los

conocimientos cientificos y técnicos existentes no permite
apreciar el defecto. SAP MADRID. 24
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INTIMIDAD Y PROTECCION DE DATOS.

@ Resolucion de la Agencia Espanola de Proteccion de Datos:
R/03099/2012. AEPD. 25

& Sentencia del Tribunal Supremo de 18 de octubre de 2012, n°
990/2012. 25

SISTEMA NACIONAL DE SALUD.

&  Conflicto positivo de competencia n.° 136-2013, contra el Decreto
Foral 117/2012, de 31 de octubre, por el que se modifica el
Decreto Foral 640/1996, de 18 de noviembre, que establece el
procedimiento y las condiciones para el acceso a las prestaciones
del régimen de universalizacion de la asistencia sanitaria publica
en la Comunidad Foral de Navarra. 27

@ Recurso de inconstitucionalidad n.° 501-2013, contra la Ley Foral

18/2012, de 19 de octubre, sobre la complementacion de las
prestaciones farmacéuticas en la Comunidad Foral de Navarra. 27

SALUD LABORAL.

& Sentencia del TSJ de Baleares, de 6 de noviembre de 2012, n°
594/2012. 27

& Sentencia de la AP de Lugo de 30 de mayo de 2012. 28

FARMACIA'Y PRODUCTOS SANITARIOS.

@& Resolucion del Tribunal Administrativo Central de Recursos
Contractuales de 27 de marzo de 2013. Central de compras de
medicamentos 29
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. NOTICIAS DE INTERES

Usos practicos y dilemas étigos sobre las redes sociales, en la
Catedra de Profesionalismo y Etica Médica.

Asturias aprueba el decreto que regula el Comité de Etica en
Intervencion Social.

Ihaki Gabilondo y Adelaida de la Calle, entre los nuevos miembros
designados por la Junta para el Comité de Bioética.

Experto en bioética advierte del uso de los avances cientificos en
internet.

La UNESCO plantea revisar la declaracion de bioética para asumir
nuevos retos «Llevamos demasiadas décadas en que los
problemas de la humanidad siguen siendo urgentes», afirma la
subdirectora del organismo internacional.

El imposible suicidio de Alda Gross.

Ni ETA ni cefalépodos: diez mitos y una verdad sobre el aborto.

Alertan de la inexistencia de una normativa clara sobre
proteccion de datos para 'e-receta’ y copago.

4. FORMACION Y PUBLICACIONES

Tratado de Derecho Sanitario (Volumen | y Volumen II).

@ Master, Experto y Cursos de especializacion en Direccion vy

Gestion de Servicios Sanitarios y Sociales. Universidad de
Cantabria.



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

sescam

! Servico de Salud de Castila-La Mancha

Gerencia de Coordinacion e Inspeccién

Servicio de Coordinacion Regional de Asesorias Juridicas

BIOETICA y SANIDAD

. CUESTIONES DE INTERES

La Confidencialidad en Servicios Sociales. Serie Etica y Servicios

Sociales. Gobierno del Principado de Asturias. 33
Declaracion de Guanajuato, México, 20 de abril de 2013. 33
Informe Anual del Defensor del Pueblo, ano 2012. Sanidad. 33

Guia para los Miembros de los Comités de Etica de Investigacion.
El Comité Director de la Bioética. Consejo de Europa. Enero 2012. 35

2. FORMACION Y PUBLICACIONES

“Cuidar la Vida. Cuestiones Bioéticas” 36

La Fundacion de Ciencias de la, Salud organiza el curso de nivel
basico . “APRENDIENDO BIOETICA CLINICA: Curso Basico de

Bioética en la Practica Clinica”. 36
XIV Ateneo de Bioética Menor Maduro 36
8
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LEGISLACION

LEGISLACION ESTATAL

Orden PRE/861/2013, de 9 de mayo, por la que se establecen los
requisitos de acreditacion de las unidades docentes
multiprofesionales para la formacion de especialistas en enfermeria
familiar y comunitaria y en medicina familiar y comunitaria.

o B.O.E. niUm. 119, de 18 de mayo de 2013

Proposicion de Ley Organica 122/000102 de modificacion de la Ley
Organica 2/2010, de 3 de marzo, de Salud Sexual y Reproductiva y de
la Interrupcion Voluntaria del Embarazo. Presentada por el Grupo
Parlamentario Mixto

o B.0.C.G 06 de mayo de 2013.

Proyecto de ley 121/000046 por la que se incorporan al
ordenamiento juridico espanol las Directivas 2010/84/UE del
Parlamento Europeo y del Consejo, de 15 de diciembre de 2010,
sobre farmacovigilancia, y 2011/62/UE del Parlamento Europeo y del
Consejo, de 8 de junio de 2011, sobre prevencion de la entrada de
medicamentos falsificados en la cadena de suministro legal, y se
modifica la Ley 29/2006, de 26 de julio, de garantias y uso racional
de los medicamentos y productos sanitarios .

o B.0.C.G 06 de mayo de 2013.

LEGISLACION AUTONOMICA

Comunidad de Aragon.

Decreto 96/2013, de 28 de mayo, del Gobierno de Aragén, por el que
se regula el Comité de Bioética de Aragén y los Comités de Etica
Asistencial de la Comunidad Auténoma de Aragoén.

o D.O.AnUm. 105, de 31 de mayo de 2013.


http://www.boe.es/boe/dias/2013/05/18/pdfs/BOE-A-2013-5218.pdf
http://www.congreso.es/portal/page/portal/Congreso/PopUpCGI?CMD=VERDOC&CONF=BRSPUB.cnf&BASE=PU10&PIECE=PUWC&DOCS=1-1&FMT=PUWTXDTS.fmt&OPDEF=Y&QUERY=%40FECH%26gt%3B%3D20130506+%26+%40FECH%26lt%3B%3D20130506+Y+BOCG-10-B-120-1.CODI.#1
http://www.congreso.es/portal/page/portal/Congreso/PopUpCGI?CMD=VERDOC&CONF=BRSPUB.cnf&BASE=PU10&PIECE=PUWC&DOCS=1-1&FMT=PUWTXDTS.fmt&OPDEF=Y&QUERY=%40FECH%26gt%3B%3D20130506+%26+%40FECH%26lt%3B%3D20130506+Y+BOCG-10-A-46-1.CODI.#1
http://benasque.aragob.es:443/cgi-bin/EBOA/BRSCGI?CMD=VEROBJ&MLKOB=735861265353
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Orden de 2 de mayo de 2013, del Consejero de Sanidad, Bienestar
Social y Familia, por la que se da publicidad al Acuerdo de 30 de abril
de 2013, del Gobierno de Aragén, por el que se otorga la aprobacioén
expresa y formal, ratificAndolo, al Acuerdo de la Mesa Sectorial de
sanidad de fecha 9 de abril de 2013 por el que se adaptan las ayudas
de estudio del personal estatutario a la nueva regulacion de estudios
universitarios recogida en la Ley Organica 4/2007, de 12 de abril, de
Universidades y su nhormativa de desarrollo (Plan Bolonia).

o D.O.A num. 85, de 03 de mayo de 2013.

Orden de 2 de mayo de 2013, del Consejero de Sanidad, Bienestar
Social y Familia, por la que se da publicidad al acuerdo de 30 de abril
de 2013, del Gobierno de Aragon, por el que se otorga la aprobacion
expresa y formal, ratificandolo, al acuerdo de la Mesa Sectorial de
Sanidad, de fecha 9 de abril de 2013, sobre jornada de trabajo de
personal que presta servicios en los Centros Sanitarios del Servicio
Aragonés de Salud.

o D.O.Anum. 85, de 03 de mayo de 2013.

Orden de 2 de mayo de 2013, del Consejero de Sanidad, Bienestar
Social y Familia, por la que se da publicidad al Acuerdo de 30 de abril
de 2013, del Gobierno de Aragén, por el que se otorga la aprobacion
expresa y formal, ratificAndolo, al Acuerdo de la Mesa Sectorial de
Sanidad de fecha 9 de abril de 2013, por el que se aprueba el Plan de
ordenaciéon de los recursos humanos del Servicio Aragonés de Salud
en materia de jubilacion y prolongaciéon de la permanencia en el
servicio activo del personal de sus instituciones y centros sanitarios.

o D.O.A num. 85, de 03 de mayo de 2013.

Orden de 1 de abril de 2013, del Departamento de Sanidad,
Bienestar Social y Familia, por la que se crea el repositorio de datos

sanitarios para la Investigacion en el Instituto Aragonés de Ciencias
de la Salud.

o D.O.Anum. 88, de 08 de mayo de 2013.


http://benasque.aragob.es:443/cgi-bin/EBOA/BRSCGI?CMD=VEROBJ&MLKOB=731150843939
http://benasque.aragob.es:443/cgi-bin/EBOA/BRSCGI?CMD=VEROBJ&MLKOB=731148823939
http://benasque.aragob.es:443/cgi-bin/EBOA/BRSCGI?CMD=VEROBJ&MLKOB=731152864040
http://benasque.aragob.es:443/cgi-bin/EBOA/BRSCGI?CMD=VERDOC&BASE=BOLE&PIECE=BOLE&DOCS=1-38&DOCR=1&SEC=FIRMA&RNG=200&SEPARADOR=&&PUBL=20130508
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Baleares

Resolucion de 8 de mayo de 2013, del director general del Servicio
de Salud de las Islas Baleares, por la que se delegan determinadas
competencias relativas a la gestion de los biobancos con fines de
investigacion biomédica de titularidad del Servicio de Salud.

o B.O.l.B num. 69, de 16 de mayo de 2013.

Principado de Asturias.

Decreto 27/2013, de 22 de mayo, de primera modificaciéon del
Decreto 9/2003, de 20 de febrero, por el que se crea el Consejo
Asesor sobre Diabetes del Principado de Asturias.

o B.O.P.A nim. 124, de 30 de mayo de 2013.

Comunidad de Madrid.

Orden 399/2013, de 19 de abril, por la que se aprueba el Plan de
Inspeccion y Calidad de los centros de Servicios Sociales y Servicios
de Accidn Social en la Comunidad de Madrid para 2013.

o B.0.C.M nUm. 109, de 09 de mayo de 2013.

Orden 370/2013, de 24 de mayo, por la que se regula la Comisidn
Asesora en Indicadores de Calidad de Asistencia Sanitaria del Servicio
Madrileno de Salud.

o B.0.C.M nUm. 126, de 30 de mayo de 2013.

Orden 317/2013, de 6 de mayo, por la que se establecen los criterios
de actuacion en materia de inspeccion sanitaria y se aprueba el Plan
Integral de Inspeccion de Sanidad de la Comunidad de Madrid para el
periodo 2013 a 2015.

o B.0.C.M nUm. 127, de 31 de mayo de 2013.

Cataluna.

Orden SLT/99/2013, de 24 de mayo, por la que se establecen para el
ano 2013 las tarifas maximas de los servicios de transporte sanitario

no urgente que convenga o contrate el Servicio Catalan de la Salud.
o D.0.C.G nUum. 6787 , de 31 de mayo de 2013.


http://www.caib.es/eboibfront/es/2013/8134/515944/resolucion-del-director-general-del-servicio-de-sa
https://sede.asturias.es/bopa/2013/05/30/2013-10253.pdf
http://www.bocm.es/boletin/CM_Orden_BOCM/2013/05/09/BOCM-20130509-9.PDF
http://www.bocm.es/boletin/CM_Orden_BOCM/2013/05/29/BOCM-20130529-11.PDF
http://www.bocm.es/boletin/CM_Orden_BOCM/2013/05/30/BOCM-20130530-1.PDF
http://portaldogc.gencat.cat/utilsEADOP/PDF/6387/1302612.pdf
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Orden SLT/102/2013, de 24 de mayo, por la que se establecen para
el afno 2013 las tarifas maximas de los servicios de didlisis realizados
por los centros y establecimientos sanitarios que contrate el Servicio
Catalan de la Salud. Diario Oficial Generalidad de Cataluia.

o D.0.C.G nUm. 6787, de 31 de mayo de 2013.

Orden SLT/106/2013, de 24 de mayo, por la que se determinan para
el ano 2013 los precios unitarios y el resto de valores a que se refiere
el articulo 5 del Decreto 170/2010, de 16 de noviembre, de
regulacion del sistema de pago de servicios sanitarios en el ambito
del Servicio Catalan de la Salud.

o D.0.C.G nUm. 6787, de 31 de mayo de 2013.

Orden SLT/101/2013, de 24 de mayo, por la que se establecen para
el afno 2013 las tarifas maximas de los servicios de asistencia
integrada de pacientes susceptibles de enfermedad alergolégica que
contrate el Servicio Catalan de la Salud.

o D.0.C.G nUm. 6787, de 31 de mayo de 2013.

Castilla y Leodn.

Ley 2/2013, de 15 de mayo, de Igualdad de Oportunidades para las
Personas con Discapacidad.

o D.O.C.Y.L nim. 98, de 24 de mayo de 2013.

Orden FYM/334/2013, de 2 de mayo, de desarrollo del Decreto
302/1999, de 2 de diciembre, por la que se determina la forma de
gestion del Servicio Publico de Atencion de llamadas de Urgencia a
través del numero telefénico 1-1-2, y se organiza dicho servicio.

o D.0.C.Y.L nUm. 96, de 22 de mayo de 2013.

Orden SAN/339/2013, de 9 de mayo, por la que se establece el
procedimiento para la aplicacion del Indice Corrector de los
margenes de las oficinas de farmacia.

o D.0.C.Y.L nUm. 96, de 22 de mayo de 2013.


http://portaldogc.gencat.cat/utilsEADOP/PDF/6387/1302775.pdf
http://portaldogc.gencat.cat/utilsEADOP/PDF/6387/1302586.pdf
http://portaldogc.gencat.cat/utilsEADOP/PDF/6387/1302646.pdf
http://bocyl.jcyl.es/boletines/2013/05/24/pdf/BOCYL-D-24052013-1.pdf
http://bocyl.jcyl.es/boletines/2013/05/22/pdf/BOCYL-D-22052013-1.pdf
http://bocyl.jcyl.es/boletines/2013/05/22/pdf/BOCYL-D-22052013-3.pdf
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Castilla La Mancha.

Decreto 26/2013, de 23/05/2013, del procedimiento para el
reconocimiento de la situacion de dependencia y del derecho a las
prestaciones del Sistema de Promocién de la Autonomia Personal y
Atencioén a la Dependencia en Castilla-La Mancha.

o D.0.C.M num. 102, de 28 de mayo de 2013.

Pais Vasco.

Decreto 351/2013, de 21 de mayo, de modificacion del Decreto por
el que se aprueba el Acuerdo regulador de las condiciones de trabajo
del personal de Osakidetza-Servicio vasco de salud, para los afos
2007, 2008 y 2009.

o D.O.P.V. nim. 100, de 27 de mayo de 2012.

Comunidad Foral de Navarra.

Decreto Foral 26/2013, de 30 de abril, por el que se modifica el
Decreto Foral 63/2002, de 25 de marzo, por el que se modifica
parcialmente la estructura organica del Servicio Navarro de Salud-
Osasunbidea.

o B.O.N num. 90, de 14 de mayo de 2013.

Orden Foral 56/2013, de 15 de mayo, de la Consejera de Salud, por
la que se crea el Servicio de Radiologia del Complejo Hospitalario de

Navarra
o B.O.N num. 96, de 22 de mayo de 2013

Islas Canarias

Resolucion de 26 de abril de 2013, de la Directora, por la que se crea
y regula la sede y el registro electronico del Servicio Canario de la
Salud.

o B.0.C nim. 95 de 20 mayo de 2013.


http://docm.jccm.es/portaldocm/descargarArchivo.do?ruta=2013/05/28/pdf/2013_6696.pdf&tipo=rutaDocm
http://www.lehendakaritza.ejgv.euskadi.net/r48-bopv2/es/bopv2/datos/2013/05/1302442a.shtml
http://www.navarra.es/home_es/Actualidad/BON/Boletines/2013/90/Anuncio-0/
http://www.navarra.es/home_es/Actualidad/BON/Boletines/2013/96/Anuncio-0/
http://www.gobcan.es/boc/2013/095/001.html
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L

CUESTIONES DE INTERES

PERSONAL:

- El personal no sanitario de Atencién Primaria no puede percibir el
complemento especifico por turnicidad.

Sentencia del TSJ de Castilla-La Mancha de 1 de octubre de 2012.

El personal no sanitario de Atencion Primaria no puede percibir el complemento especifico
por turnicidad, que en cambio si tienen reconocido el personal dependiente de la
Gerencia de Atencion Especializada, y ello incluso en el supuesto en el que, como sucede
en autos, las recurrentes (auxiliares administrativas realicen tareas y horario igual al de
otro personal de atencion especializada y dentro del mismo centro de trabajo.

La Sala considera que no queda acreditado que la realizacion de semejantes funciones
traiga su causa en una decision administrativa debidamente formalizada, por lo que “no
pueden obtener provecho quiénes se han prestado a ello, probablemente con la pretension
de igualar sus retribuciones en lo tocante al repetido complemento con el personal de
atencion especializada”.

Junto a este argumento, el Tribunal pone especial énfasis en:

a) Que este componente del complemento especifico no esta previsto en la relacion de
puestos de trabajo para el personal de la Gerencia de Atencion Primaria,

b) Que tampoco concurren los requisitos exigidos en la Resolucion de 4 de febrero de 1993
que prevé el devengo mensual de dicho complemento para aquellas personas que tengan
asignado y realicen con caracter habitual una rotaciéon minima de una semana al mes.

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



http://sescam.jccm.es/web1/profesionales/ServiciosJuridicos/boletines/documentos/fich_descarga_elpersonalnosanitariodeatencionprimaria.pdf
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- Determinacion antigiiedad de un empleado publico con contrato de
duracion determinada en un procedimiento especifico de
estabilizacion.

Sentencia del TJUE de 18 de octubre de 2012.

La cuestion controvertida gira en torno a si resulta compatible con la normativa
comunitaria la legislacion de un Estado miembro que excluye por completo los periodos de
servicio prestados por un empleado publico con un contrato de trabajo de duracion
determinada en un organismo auténomo, a los efectos de determinar su antigliedad con
ocasion de su seleccidn por dicho organismo como funcionario de carrera en el marco de un
procedimiento especifico de estabilizacion.

Asi, mientras que los periodos de servicios prestados como trabajadoras fijas si se toman
en consideracion para determinar la antigliedad, y por tanto para fijar el importe de la
retribucion, no ocurre lo mismo con los servicios prestados en calidad de trabajadoras con
contratos de duracion determinada.

Por tal motivo, y en aplicacion de la clausula 4, apartado 1, del Acuerdo marco, que
incluye la prohibicion de tratar a los trabajadores con contrato de duracion determinada
de modo menos favorable que a los trabajadores fijos comparables por el mero hecho de
tener un contrato de trabajo de duracidon determinada, se hace preciso justificar un trato
diferente por razones objetivas.

Para ello resulta imprescindible verificar si las funciones ejercidas por las recurrentes
durante los aflos en que prestaron servicios para el organismo publico se corresponde o no
con las ejercidas por un funcionario de carrera perteneciente al Cuerpo correspondiente de
dicho Organismo.

En el caso de autos se trata, en efecto, de situaciones perfectamente comparables, pero
no se advierte la existencia de una justificacion objetiva, y ademas resulta
desproporcionada la exclusion por completo y en cualquier circunstancia de la toma en
consideracion de todos los periodos de servicio prestados en el marco de contratos de
trabajo de duracion determinada a los efectos determinar su antigiiedad en el momento de
su contratacion con caracter indefinido.

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



http://sescam.jccm.es/web1/profesionales/ServiciosJuridicos/boletines/documentos/fich_descarga_determinacionantiguedaddeunempleadopublico.pdf
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- legalidad del cese del Jefe de Servicio de aparato digestivo

Sentencia del TSJ de Galicia de 24 de octubre de 2012 rec 1195/2012.

La cuestion a debatir es la legalidad del cese del Jefe de Servicio de Aparato Digestivo de
un hospital del Sergas. El interesado aduce que su puesto no es de libre designacion, sino
que fue nombrado para el desempeno de ese puesto por un periodo de cuatro anos
transcurridos los cuales debio ser evaluado. Al ser cesado sin evaluacion previa y sin
motivacion alguna, el recurrente considera que el cese constituye una decision arbitraria.

Este mismo criterio es compartido por la Sala para quién la normativa aplicada (Disposicion
Adicional 14* del RD-Ley 1/1999) configura este tipo de nombramientos con caracter
temporal, y por tanto, el interesado no podria ser cesado antes del transcurso del plazo de
los cuatro anos, y menos de forma discrecional, “va que si para su nombramiento se
procedidé por el tribunal a una evaluacion de su curriculum y de un proyecto técnico
relacionado con la gestion de la unidad asistencial, l6gico parece que para su cese se
efectue una valoracion o evaluacion tal y como prevé la citada DA 149”.

No obstante el Tribunal si hace una llamada de atencion para que la Administracion
apruebe una norma reglamentaria que permita cubrir el vacio en el que incurre la norma
estatal ya citada, que si bien contempla la obligacion de articular procesos de evaluacion,
en cambio guarda silencio respecto a otras cuestiones conexas tales como el sistema y
criterios de evaluacién, o composicion de las comisiones evaluadoras.

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

- Posible vulneracion del derecho a la igualdad de todos los ciudadanos
en el acceso a la funciéon publica con respeto a los principios de
mérito y capacidad.

Sentencia del TSJ de Cantabria de 31 de julio de 2012 rec 159/2012.

Se cuestiona la posible vulneracion del derecho a la igualdad de todos los ciudadanos en el
acceso a la funcion pablica con respeto a los principios de mérito y capacidad en aquéllos
casos en los que para acceder a la bolsa de personal estatutario temporal se valoren los
servicios prestados en centros sanitarios privados concertados.

Como ya dijera en otras ocasiones el TS, en estos casos de lo que se trata es de valorar la
identidad de las funciones sin que se puedan desestimar automaticamente estas
pretensiones. En este caso concreto queda acreditada que las funciones desarrolladas por
las enfermeras del centro sanitario concertado son idénticas a las realizadas en el Hospital
Universitario Marqués de Valdecilla.


http://sescam.jccm.es/web1/profesionales/ServiciosJuridicos/boletines/documentos/fich_descarga_legalidaddelcesedeljefedeservicio.pdf
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Por lo que respecta a la alegacion realizada por la Administracion regional de que la
recurrente accedio a su puesto de trabajo en el centro sanitario concertado por tener tan
solo un curriculum, la Sentencia senala que para acceder al puesto en el centro privado
era fundamental experiencia previa en dialisis, y por tanto, si quedan garantizados los
principios de mérito y capacidad para acceder a la condicion de personal estatuario
temporal.

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

CONTRATACION PUBLICA

- Exclusién del licitador por incluir aspectos de su proposicion técnica
en el sobre de documentaciéon general acreditativa del
cumplimiento de los requisitos previos. Vulneraciéon del secreto de
la oferta.

Resolucion Tribunal Administrativo de Recursos Contractuales de la Junta de Andalucia
28/2012 de 20 de marzo de 2012.

La mesa de contratacion acordd la exclusion de una empresa en el procedimiento
de adjudicacion del contrato, por haber presentado en el sobre nUmero uno
(documentacidén general acreditativa del cumplimiento de los requisitos previos)
documentacion exigida en el sobre nimero dos (proposicion técnica), en concreto, datos
referidos a la propuesta de funcionamiento y coordinacion.

Segun la Mesa "la informacién aportada en los documentos permitia extraer conclusiones
en cuanto a disponibilidad, equipos vy recursos, plan de trabajo en las distintas fases del
desarrollo de la campafia, compromisos a asumir en su ejecucion, actuaciones para llevar
a cabo con eficacia los servicios, capacidad de respuesta..., extremos todos ellos que
forman parte del conjunto de criterios de adjudicacion del contrato.”

El articulo 145.2 del TRLCSP (anteriormente, articulo 129.2 de la Ley de Contratos del
Sector Publico) establece que “Las proposiciones serdn secretas y se arbitrardn los medios
que garanticen tal cardcter hasta el momento de la licitacion publica, sin perjuicio de lo
dispuesto en los articulos 148 y 182 en cuanto a la informacion que debe facilitarse a los
participantes en una subasta electronica o en un didlogo competitivo”.

Asimismo, el articulo 160.1 del TRLCSP (anteriormente, articulo 144.1 de la Ley de
Contratos del Sector Publico) establece para el procedimiento abierto que “El drgano
competente para la valoracion de las proposiciones calificard previamente la
documentacion a que se refiere el articulo 146, - documentacion acreditativa del
cumplimiento de los requisitos previos -, que deberd presentarse por los licitadores en
sobre distinto al que contenga la proposicion. Posteriormente procederd a la apertura y
examen de las proposiciones (...)”


http://sescam.jccm.es/web1/profesionales/ServiciosJuridicos/boletines/documentos/fich_descarga_posiblevulneraciondelderechoalaigualdad.pdf
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Finalmente, el articulo 22 del Real Decreto 817/2009, de 8 de mayo, por el que se
desarrolla parcialmente la Ley 30/2007, de 30 de octubre, de Contratos del Sector Publico,
al establecer las funciones de la mesa de contratacion en el procedimiento abierto, prevé
la calificacion de la documentacion general acreditativa de la capacidad y solvencia como
actuacion previa a la apertura de las proposiciones presentadas dando a conocer su
contenido en acto publico.

Si se admitiera en la licitacion a aquellas empresas que incumplen la obligacion legal de
presentar la documentacion general del articulo 146 y la proposicion en sobres separados,
aparte de vulnerarse el principio de secreto de la oferta, se permitiria anticipar el
conocimiento de aspectos de la proposicion de unos licitadores que no es posible conocer
respecto del resto y potencialmente podria beneficiarse al licitador que incumple la norma
frente al que acata la misma presentando correctamente en sobres separados la
documentacion general y la relativa a su oferta, con todo lo que ello supone de infraccion
del principio de igualdad de trato y no discriminacion consagrado en el articulo 1 del
TRLCSP

Y es que, aun cuando se pudiera argiiir que aquel conocimiento anticipado no coloca en
posicion de ventaja al licitador incumplidor frente al resto al no influir en la valoracion de
las ofertas, lo cierto e incuestionable es que revela datos de la proposicion en un momento
procedimental en que la oferta debe ser aun secreta para todos y por tanto, también para
la mesa de contratacion que, ademas, es el 6rgano competente para su valoracion
conforme al articulo 160.1 del TRLCSP.

En este mismo sentido se ha pronunciado la Junta Consultiva de Contratacion
Administrativa del Estado -informes 43/02 y 20/07- y el Tribunal Administrativo Central de
Recursos Contractuales - resoluciones n° 146 y 147, ambas de 2011-. Asimismo, la
Sentencia del Tribunal Supremo de 20 de noviembre de 2009 (RN2009\8076), con
referencia al anterior marco legislativo contractual, senala que “Ciertamente la norma
legal aqui aplicable, art. 79.1 del Texto Refundido de la Ley de Contratos de las
Administraciones Publicas, reproducida en los articulos 79.1 y 80.1 del Reglamento
General de la Ley de Contratos de las Administraciones Publicas, impone el cardcter
secreto de las proposiciones. Se trata de garantizar no solo la igualdad entre los
licitadores sino también de evitar que el poder adjudicador, o administracién contratante,
conozca su contenido con anterioridad al acto formal de apertura de las ofertas
favoreciendo una determinada adjudicacion en razén a ese conocimiento previo. Mediante
tal exigencia se pretende que el proceso sea objetivo y desarrollado con absoluta limpieza
sin interferencias. Por ello cuando se quebranta el secreto de la proposicion la nulidad
del procedimiento constituye la consecuencia inevitable (...)”

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



http://sescam.jccm.es/web1/profesionales/ServiciosJuridicos/boletines/documentos/fich_descarga_exclusiondellicitador.pdf
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- Aprobacion del Real Decreto-ley 4/2013, de 22 de febrero, de
Medidas de Apoyo al Emprendedor y de Estimulo del Crecimiento y
de la Creacién de Empleo. (BOE 23-02-13).

Dicho RD-Ley ha introducido en su articulo 15, y en su disposicion final sexta, varias
modificaciones y nuevas disposiciones en el Texto Refundido de la Ley de Contratos del
Sector Publico.

En concreto se han modificado los articulos 216.4, 222,4, la disposicion adicional
decimosexta apartado 1°, letra f), y se han anadido dos nuevas disposiciones adicionales:
trigésima segunda y trigésima tercera.

Modificacion de la disposicion adicional decimosexta. Uso de medios electronicos,
informaticos y telematicos en los procedimientos regulados en la Ley.

“1. El empleo de medios electrénicos, informadticos y telemdticos en los procedimientos
contemplados en esta Ley se ajustard a las normas siguientes: (...)

f) Todos los actos y manifestaciones de voluntad de los 6rganos administrativos o de las
empresas licitadoras o contratistas que tengan efectos juridicos y se emitan a lo largo del
procedimiento de contratacion deben ser autenticados mediante una firma electrdnica
reconocida de acuerdo con la Ley 59/2003, de 19 de diciembre, de Firma Electronica. Los
medios electronicos, informdticos o telemdticos empleados deben poder garantizar que la
firma se ajusta a las disposiciones de esta norma.

No obstante lo anterior, las facturas electronicas que se emitan en los procedimientos de
contratacion se regirdn en este punto por lo dispuesto en la normativa especial que
resulte de aplicacion.”

Se introducen nuevas disposiciones adicionales:

1.- Disposicidon adicional trigésima segunda. Formalizacién conjunta de acuerdos marco
para la contratacién de servicios que faciliten la intermediacién laboral.

2.- Disposicion adicional trigésima tercera. Obligacion de presentacion de facturas en un
registro administrativo e identificacion de organos.

Destacar la mencion que hace el apartado segundo en relacion con el contenido que deben
reunir los pliegos:

2. En los pliegos de cldusulas administrativas para la preparacion de los contratos que se
aprueben a partir de la entrada en vigor de la presente disposicion, se incluird la
identificacion del organo administrativo con competencias en materia de contabilidad
publica, asi como la identificacion del érgano de contratacion y del destinatario, que
deberdn constar en la factura correspondiente.”

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



http://sescam.jccm.es/web1/profesionales/ServiciosJuridicos/boletines/documentos/fich_descarga_aprobaciondelrealdecreto-ley4-2013.pdf
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- Informe 12/2012, de 30 de noviembre de la JCCA de Cataluia.

La JCCA de Cataluia aborda la problematica de las licitaciones conjuntas por parte de
varios poderes adjudicadores, distinguiendo dos supuestos:

a) Los supuestos que tendrian encaje dentro de los denominados “sistemas de
racionalizacion técnica”, a saber, contratos marco, contratacion centralizada, la
adjudicacion y sistemas dinamicos.

b) féormulas de colaboracion interadministrativa al margen de las antes citadas,
distinguiendo a su vez entre:

1.- Aquéllos supuestos en los que se pretende la formalizacion del contrato por un Unico
organo de contratacion, es decir, un contrato y un Unico érgano de contratacion.

Segun la Junta “En este sistema de licitacion conjunta se aplicarian los procedimientos y
los sistemas de organizacion de la contratacion que prevé expresamente la normativa de
contratos del sector publico, sin que, por lo tanto, se planteen dudas juridicas respecto a
su viabilidad desde el punto de vista del cumplimiento de la normativa de contratacion
publica.
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! Esta modalidad ya se ha puesto en practica. La Junta Consultiva de Contratacion
§ Administrativa de la Comunidad de Madrid, mediante Acuerdo 10/2011, de 29 de
| septiembre, quedd enterada del Informe emitido por la Direccion General de Politica
i Financiera, Tesoreria y Patrimonio a los gerentes de las Universidades Carlos Il y
. Autonoma de Madrid, en relacion con la posibilidad de llevar a cabo una contratacion
i conjunta por ambas universidades. Este Informe, en resumen y a efectos de lo que ahora
! interesa, concluye que no existe inconveniente para firmar un contrato cofinanciado por
| dos Administraciones Publicas, y que tiene que tramitarse un Unico expediente; que la
i adjudicacion del contrato se tiene que formalizar en un Unico documento, sin que sea
. posible fraccionar la formalizacién de un contrato (excepto que éste esté dividido en
. lotes); que es indiferente que la facturacién se efectue o no de forma separada; y que, con
! caracter previo a la contratacion, las Administraciones tienen que suscribir un convenio de
! colaboracion en que concreten las condiciones de ejecucion.
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2.- Aquéllos supuestos de licitaciones conjuntas llevadas a cabo por parte de diversas
entidades del sector publico:

2.1. Ya sea actuando todas como oOrganos de contratacion y como tramitadoras del
procedimiento, y adjudicandose tantos contratos como entidades del sector publico estén
licitando de manera conjunta

2.2. O bien una de ellas es la encargada de la tramitacion del procedimiento que
desemboca en la firma de tantos contratos como entidades formen parte de la licitacion
conjunta.
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Es decir, en el primer caso de este segundo apartado los supuestos podrian ser:

a) Varios 6rganos de contratacion y varios contratos.

b) Un Unico 6rgano de contratacion y varios contratos.

La Junta Consultiva reconoce que estas formulas no estan previstas en la legislacion de
contratacion pulblica, pero que tampoco se oponen a ella, y de hecho cita diversos

documentos comunitarios en los que se prevé la incorporacion de estas modalidades de
colaboracion entre poderes adjudicadores.

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

PRESTACIONES SANITARIAS.

- Prestacion Ortoprotésica.

Sentencia del TSJ de Castilla La Mancha de 31 de julio de 2012

La paciente sufre tretaparesia originada por paralisis cerebral, estando obligada a
desplazarse en silla de ruedas desde el ano 2001.

En el ano 2008 solicitd el reintegro de gastos por la adquisicion de una silla de ruedas
eléctrica, reintegro que le fue concedido previo requerimiento realizado a la interesada
para que subsanara la omision de aportar el informe adicional exigido por la Orden de la
Consejeria.

En el ano 2009 y 2010 solicito el reembolso de los gastos por la renovacion de la bateria
eléctrica, lo que le fue igualmente concedido.

En el ano 2011 solicita el reintegro de gastos por la adquisicion de una nueva silla eléctrica
por un importe que asciende a 3.665 euros.

En este nuevo expediente administrativo no se aportd por la interesada los requisitos
formales exigidos por la Orden de 5 de diciembre de 2007 de la Consejeria y por el RD
1030/2006, consistentes en un informe clinico completo justificativo de la prescripcion, y
el visado de la inspeccion sanitaria.

La Sala comparte los argumentos empleados por el juzgador de instancia, y desestima el
recurso interpuesto por el Sescam, ya que:

a) Se deberia haber concedido un plazo de 10 dias para la subsanacion conforme a lo
previsto en el articulo 76.2 de la Ley 30/1992.

b) Ahadir que la Administracion ya tenia, aunque en otro expediente distinto, elementos
de juicio suficientes respecto al tramite formal omitido.


http://sescam.jccm.es/web1/profesionales/ServiciosJuridicos/boletines/documentos/fich_descarga_Informe12-2012.pdf

; Sesca m Gerencia de Coordinacion e Inspeccion

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

En palabras del Tribunal “Quiero ello decir que , estando efectivamente la Administracion
sometida al principio de legalidad, no puede derivar de ahi una interpretacion puramente
formalista y rigurosa, enervante del derecho del ciudadano, y contraria a lo ya antes
decidido por la misma”.

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

- Realizaciéon prueba de Cribado fuera de plazo establecido.

Sentencia del TS de 28 de marzo de 2012.

Mujer embarazada acude a consulta con edad gestacional de 13 semanas y es citada para
nueva consulta la semana siguiente donde se supone se le iban a realizar las pruebas del
cribado combinado del primer trimestre. Dicha cita se demord por causas ajenas a la
paciente. Se facilita una nueva cita un mes mas tarde, y en la consulta no consta que se le
hiciera el cribado.

La no realizacion del cribado antes de la semana 22 de gestacion dio lugar a que no se
hubiera detectado la anomalia cromosodmica origen de la demanda judicial.
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. La Sentencia recurrida en casacion minora el importe de la indemnizacion por la falta de
! interés mostrada por la paciente en la realizacion de la prueba diagnoéstica - la Sentencia
. refiere que no consta que la paciente se haya interesado por dichas pruebas- y, en segundo
i lugar, en que no consta la voluntad de los reclamantes en orden a interrumpir el embarazo
| N

i a partir de un resultado desfavorable.
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Por el contrario, el TS considera que el planteamiento anterior no es correcto ya que lo
relevante no es que la paciente se interese por unas pruebas, sino que la Administracion
sanitaria las ofrezca en los tiempos y condiciones adecuados. Como senala nuestro alto
tribunal “es la Administracion quién debe acreditar que se intentd prestar el servicio y no
el paciente quien debe probar su interés en unas pruebas que ni siquiera tiene porqué
conocer de su existencia ni de su momento de realizacion”.

Sobre el segundo motivo, la Sentencia senala que “si a la paciente no se le realizan las
pruebas del cribado y no se le informa de las malformaciones de su hija, es dificil pensar
que pueda manifestar su voluntad interruptiva para el supuesto de que unas pruebas no
realizadas, den un resultado negativo.

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_realizacionpruebadecribado.pdf
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RESPONSABILIDAD SANITARIA.

- Privacién de Cl en Cesarea. Urgencia Vital
Sentencia del TS de 26 de marzo de 2012

La paciente de 23 anos de edad, ingresa a las 17,30 en el Hospital La Paz de Madrid tras
acudir al Servicio de urgencias de dicho centro al encontrarse embarazada de 39 semanas
con patologia feta de crecimiento intrauterino retardado.

Ese mismo dia, a las 23:50 se inician los preparativos para una cesarea que se lleva a cabo
con total normalidad y nace un bebé sano. Pocas horas después, la parturienta, tras
habérsele administrado un antibiotico comienza de forma brusca con nauseas, sensacion de
mareo y fallece en menos de 24 horas.

No consta en el expediente administrativo consentimiento informado ni escrito ni en forma
oral respecto a la anestesia administrada, ni respecto a la intervencion cesarea, ni de
haber advertido de los riesgos de suministrar el antibiotico.

La Sala de instancia justifica semejante proceder en la existencia de urgencia en el centro
publico, pero se observa que la paciente ingresa en urgencias sobre las 17,30 horas no
siendo hasta las 0,55 del dia siguiente cuando se practica la cesarea.

EL TS, que se sirve en gran medida de los argumentos empleados en la STC de 28 de marzo
de 2011 para desmontar la existencia de un supuesto de urgencia vital, considera que ha
habido quebranto de la lex artis en la prestacion del consentimiento informado al no haber
sido instruida la paciente adecuadamente sobre los posibles riesgos derivados del parto por
cesarea mediante la técnica de anestesia y el subsiguiente tratamiento profilactico, lo que
ocasiona un dano moral reparable econémicamente ante la privacion de su capacidad para
decidir.

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

- Las limitaciones de la Ciencia Médica.

STS de 23 de mayo de 2012 n° rec 6010/2010

El recurso cuestiona el correcto funcionamiento del Servicio de Urgencias del Hospital
madrileno Ramoén y Cajal por su actuacion en relacion con un paciente, un bebé que acude
a urgencias con un cuadro de tos y secreciones naso-faringeas, que merecen su
catalogacion por parte del facultativo de sintoma catarral de vias altas.

Un mes después vuelve a acudir al mismo servicio de urgencias por presentar vomitos,
diarrea y fiebre. En este caso el juicio diagnoéstico fue el de gastroenteritis aguda.


http://sescam.jccm.es/web1/profesionales/ServiciosJuridicos/boletines/documentos/fich_descarga_privaciondeciencesarea.pdf
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Al dia siguiente el nifo ingresa en el hospital con signos claros de muerte y deposicion
diarreica en el panal. Pese a las maniobras de resucitacion el bebé fallece.

Como establece el TS, pese al impensable sufrimiento que ocasiona la pérdida de un hijo
en estas circunstancias, no puede enturbiar que existen limitaciones a la ciencia médica y
que no es posible buscar o diagnosticar patologias que no se manifiestan.

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

- Exoneraciéon de la responsabilidad cuando el estado de los
conocimientos cientificos y técnicos existentes no permite apreciar
el defecto.

Sentencia de la Audiencia Provincial de Madrid, Seccion 82, niumero 589/2012, de 29
de octubre de 2012

El perjudicado habia comprado un sillon que tenia en sus pliegues unas bolsitas que
contenian dimetilfumarato, que servian para evitar el enmohecimiento del sillon. Dicha
sustancia causo al perjudicado danos fisicos -escozores, quemazones y dolores y también
danos morales, pues las lesiones le impidieron asistir a la boda de su hijo.

A pesar de estar acreditados tanto los danos padecidos por el perjudicado como el defecto
del sillon y también la relacion de causalidad entre ambos, la sentencia dictada por el
Juzgado de 1?2 instancia absolvio al fabricante de toda responsabilidad por aplicacion del
supuesto de exoneracion de la responsabilidad consistente en que el estado de los
conocimientos cientificos y técnicos existentes no permitia apreciar el defecto.

La Audiencia recogio6 la doctrina sefialada por una sentencia del Tribunal Supremo de 9 de
diciembre de 2010 segln la cual no son seguros aquellos productos que pueden ofrecer
riesgos debido a que no se comprueba, en el momento de su puesta en circulacién, la
ausencia de toxicidad o peligrosidad cuando es razonable que aquélla pueda aparecer.
Para este tipo de productos sélo se estara exento de responsabilidad si se acredita que la
falta de las comprobaciones se debe a que no son exigibles conforme al estado de los
conocimientos cientificos y técnicos existentes.

La APM consider6 que el fabricante del sillon no acredito haber efectuado estudios para
comprobar los posibles efectos toxicos de la sustancia dimetilfumarato ni justifico que la
falta de tales comprobaciones obedeciera a que no eran exigibles conforme al estado de
los conocimientos cientificos y técnicos existentes en el momento de la puesta en
circulacion del producto.

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



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

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

i SesC a m Gerencia de Coordinacion e Inspeccion

! Servico de Salud de Castila-La Mancha

Servicio de Coordinacién Regional de Asesorias Juridicas

INTIMIDAD Y PROTECCION DE DATOS.

- Resolucion de la Agencia Espanola de Proteccion de Datos:
R/03099/2012. AEPD.

Una paciente del Hospital Virgen de la Salud de Toledo solicita que le remitan a su nuevo
domicilio sito en la localidad balear de Palma de Mallorca, una copia de su historial clinico.
En respuesta a su solicitud le remitieron un CD que contenia pruebas médicas de otro
paciente, lo que evidencia a todas luces que las medidas de seguridad existentes no fueron
suficientes.

La conducta denunciada se incardina en el supuesto tipificado en el art. 44.3.h) vy
apartado d) del citado precepto legal.

El primero de ellos se refiere a la vulneracion del deber de guardar secreto ya que se ha
acreditado que el Hospital divulgoé los datos de salud de un paciente al entregarle datos de
su historia clinica a otra paciente.

El segundo apartado tipifica como infraccion grave, la vulneracién del principio de
seguridad de los datos que ha tenido como consecuencia que los datos personales de un
paciente fueran facilitados a un tercero no autorizado.

No obstante la propia Agencia reconoce que no cabe realizar valoracion alguna por parte
de esta institucion al no existir medidas especificas cuya adopcidn garantice que en el
futuro no se vuelva a producir una infraccion como la declarada.

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

- Sentencia del Tribunal Supremo de 18 de octubre de 2012, n°
990/2012.

Una enfermera del Servicio de Urgencias del Hospital de la Ribera, sito en la localidad
valenciana de Alzira, accedio con su clave personal a la historia clinica de una paciente del
hospital para comprobar si padecia trastornos psiquiatricos y, posteriormente facilitar la
informacion asi obtenida a su hermana, cuya ex pareja convive con la mujer cuyos datos
clinicos fueron revelados.

Una vez en poder de la hermana dicha informacion, que confirmaba los rumores y
comentarios de terceros de que esa persona padecia una patologia psiquica, la hizo llegar
a su letrada quién la presentd en el juzgado para solicitar una suspension cautelar del
régimen de visitas a favor del padre de los hijos de ambos.

;Podemos entender que se ha cometido el tipo penal descrito en el art. 197 del CP, delito
de revelacion de secreto, si la accion cometida por la enfermera lo fue para ayudar a su
hermana y proteger a los hijos de ésta? ;Se podria entender que no concurre el elemento
subjetivo del delito en atencion a los moviles que guiaron su conducta?


http://sescam.jccm.es/web1/profesionales/ServiciosJuridicos/boletines/documentos/fich_descarga_resoluciondelaagenciaespanoladeprotecciondedatos.pdf
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EL TS considera que los moviles son a estos efectos irrelevantes, resulta indiferente si la
accion se realiza con intencion de hacer un favor, de complacencia, por afinidad personal
o por cualquier causa.

Por otra parte, el hecho de que actuara para ayudar a los menores, en la creencia de que
éstos pudieran sufrir algin dafo, no justifica su conducta y la vulneracion del derecho
fundamental a la intimidad que encuentra su reflejo en el CP en el art. 197. El sujeto
activo del tipo penal es cualquier persona, sin distincion y sin excepcion, y sujeto pasivo
“otro”, quién quiera quién sea ese otro, sin exclusion alguna, siendo significativo que en el
actual CP haya desaparecido la dispensa penal que favorecia a padres o tutores respecto
del descubrimiento de secretos de sus hijos o menores que se hallaren bajo su
dependencia. Como dice la Sentencia, “ello evidencia que ningun tipo de relacion
paterno-filial, matrimonial, contractual, ni de otra clase, ni las incidencias o vicisitudes
que puedan surgir en su desarrollo, constituye causa absolutoria o causa de justificacion
que exima de responsabilidad penal a quién consciente y voluntariamente, como es el
caso, lesiona el bien juridicamente protegido por la norma penal”.

Por lo que se refiere al hecho de que con este acceso no se produjo dano alguno a la
paciente, la Sentencia recuerda que también resulta irrelevante la mayor o menor entidad
de la patologia clinica descubierta, y que la recurrente se limitara tan solo a comunicar a
su hermana que la mujer de su ex pareja habia tenido cuatro ingresos en el hospital, uno
de ellos por intento de suicidio.

Tampoco prospera la alusidén que hace la recurrente al Cédigo de Etica y Deontologia de
Enfermeria, ya que en este caso no actué en su condiciéon de enfermera sino que se
aprovecho de su condicion para, actuando como tia de las menores y hermana de la madre
de éstos, acceder a la historia clinica de la pareja del padre. Por tanto no actud en el
ejercicio de su profesion ni la persona a la que se referian los datos era su paciente.

En este sentido, la Sala precisa el alcance de los preceptos recogidos en el citado Codigo
de Etica al sefalar que éstos no habilitan a cualquier profesional de la enfermeria a
acceder por razones privadas a la HC de cualquier paciente del centro en el que trabajen.
“La norma deontoldgica guarda relacion con el deber de denunciar una posible infraccion
o peligro observados por un profesional en el ejercicio de su actividad, pero no otorga la
facultad de disponer de datos reservados para su cesion a un tercero, a fin de que los
utilice en el seno de un procedimiento matrimonial de cardcter privado”.

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



http://sescam.jccm.es/web1/profesionales/ServiciosJuridicos/boletines/documentos/fich_descarga_stsde18deoctubre.pdf
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SISTEMA NACIONAL DE SALUD.

- Conflicto positivo de competencia n.° 136-2013, contra el Decreto
Foral 117/2012, de 31 de octubre, por el que se modifica el
Decreto Foral 640/1996, de 18 de noviembre, que establece el
procedimiento y las condiciones para el acceso a las prestaciones
del régimen de universalizacion de la asistencia sanitaria publica en
la Comunidad Foral de Navarra.

B.O.E 2 de mayo de 2013.

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

- Recurso de inconstitucionalidad n.° 501-2013, contra la Ley Foral
18/2012, de 19 de octubre, sobre la complementacion de las
prestaciones farmacéuticas en la Comunidad Foral de Navarra.

El articulo 4 de la Ley, bajo la rdbrica “Normas para la extension de la cobertura
financiera publica de la prestacion farmacéutica ambulatoria del Sistema Nacional de
Salud en la Comunidad Foral de Navarra” establece

1. Las personas que accedan a la prestacion farmacéutica ambulatoria del Sistema
Nacional de Salud con el derecho reconocido en el conjunto del Sistema Nacional de Salud
y que no se encuentren entre los colectivos de personas a que se refiere el art. 2.2 de la
presente Ley Foral, se regirdan por las normas sobre aportacion de las personas usuarias
que establece la Ley 29/2006, de 26 de junio, de garantias y uso racional de los
medicamentos y productos sanitarios, quedando garantizada en todo caso la igualdad
efectiva de todas las personas en el acceso a las prestaciones.

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

SALUD LABORAL.

- Sentencia del TSJ de Baleares, de 6 de noviembre de 2012, n°
594/2012.

Médico residente de segundo afio como médico de familia que contrae con ocasion del
desempeino de sus funciones en el Servicio de Oftalmologia de una infeccion por
adenovirus. La trabajadora solicita una indemnizacién de 20. 368 euros en concepto de
responsabilidad civil del IB-Salut por incumplimiento de la legislacion de prevencién de
riesgos laborales.


http://sescam.jccm.es/web1/profesionales/ServiciosJuridicos/boletines/documentos/fich_descarga_conflictopositivodecompetencia.pdf
http://sescam.jccm.es/web1/profesionales/ServiciosJuridicos/boletines/documentos/fich_descarga_recursoinconstitucionalidad501-2013.pdf
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Conforme a la doctrina mas reciente del TS, tan solo cabe entender que el empresario
queda exento de responsabilidad derivada del incumplimiento de las normas de seguridad
laboral cuando el resultado lesivo se hubiera producido por caso fortuito o fuerza mayor,
debiendo probar la adopcion de las medidas necesarias para prevenir o evitar el riesgo (Ley
36/2011, de 10 de octubre).

Asi pues no cabe entender que en este ambito rija una responsabilidad objetiva o por el
resultado, lo que por otra parte produciria un efecto desmotivador en la politica de
prevencion de riesgos laborales, sino que acontecido el siniestro laboral sélo la fuerza
mayor o caso fortuito, la negligencia exclusiva no previsible del propio trabajador o la
culpa exclusiva de terceros no evitable por el empresario permitirian al empresario la
exoneracion de responsabilidad, siendo éste el que debe acreditar la concurrencia de estas
circunstancias.

En este caso no cabria hablar de dafno fortuito ya que era previsible y evitable, y de hecho
estaba contemplado en los protocolos. Por otra parte queda acreditado que el hospital si
habia puesto a disposicion de los trabajadores del Servicio todos los medios técnicos
adecuados para la prevencion de riesgos laborales asi como habia impartido instrucciones
sobre el lavado de manos. Sin embargo nada de esto tiene relevancia practica ya que el
exceso de trabajo era tal que impedia a los médicos hacer un uso adecuado de las medidas
de seguridad dispuestas al efecto.

La situacidon se agrava al tratarse de una trabajador en formacion respecto del cual el
empleador debiera haber extremado las precauciones antes de someterla a unas
condiciones de exceso de trabajo que, dada su falta de experiencia, podrian propiciar una
distraccion en relacion a las medidas de seguridad, y recuerda que este tipo de empleados
no forman parte de la plantilla del hospital por lo que no se les puede reclamar un exceso
de trabajo.

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

Sentencia de la AP de Lugo de 30 de mayo de 2012.

Enfermera que presta servicios en el Servicio de Urgencias de un Hospital publico del
SERGAS, que es agredida por una usuaria que acude a dicho centro con su hijo menor, que
pretendia ser atendida con anterioridad al resto de los pacientes, y que finalmente, tras
proferir multiples improperios, golpea a la enfermera en diversas ocasiones.

;Ostenta la enfermera la condicion de sujeto pasivo del delito de atentado?

Resulta indiscutible la condicion a efectos penales de funcionaria publica (art. 24 del CP),
que participa del ejercicio de la funcidn publica , ya que “resulta inequivoca que con la
actuacion de la imputada se ha visto perturbado y perjudicado el normal discurrir de un
servicio publico como el de la prestacion sanitaria en un centro sanitario publico de
urgencias.

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



http://sescam.jccm.es/web1/profesionales/ServiciosJuridicos/boletines/documentos/fich_descarga_stsjbalearessaludlaboral.pdf
http://sescam.jccm.es/web1/profesionales/ServiciosJuridicos/boletines/documentos/fich_descarga_sentenciadelaapdelugo.pdf
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FARMACIA Y PRODUCTOS SANITARIOS.

- Central de compras de medicamentos.

Resolucion del Tribunal Administrativo Central de Recursos Contractuales de 27 de
marzo de 2013.

El Tribunal administrativo se pronuncia sobre la posibilidad recogida en pliego de que la
administracion pueda solicitar una rebaja en el precio en el caso de que, durante la
vigencia del acuerdo marco, se aprobase un producto biosimilar a alguno de los productos
biologicos seleccionados. En caso de que la compafia adjudicataria no aceptase la rebaja,
la adjudicacion podia quedar resuelta.

El Tribunal entiende que el sistema disenado por el INGESA vulnera las reglas sobre la libre
competencia, que queda seriamente afectada si durante toda la vigencia del Acuerdo
Marco se mantiene al adjudicatario preseleccionado como Unico suministrador de una
parte del mercado.

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



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

| Sesca m Gerencia de Coordinacion e Inspeccion

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

NOTICIAS

- Usos practicos y dilemas éticos sobre las redes sociales, en la Catedra
de Profesionalismo y Etica Médica.

La Catedra de Profesionalismo y Etica clinica de la Universidad de Zaragoza acogio,
recientemente, una jornada sobre redes sociales y sus dilemas éticos, cuya
exposicion corrio a cargo de la médico de urgencias Moénica Lalanda. Como
conocedora de este ambito, Lalanda enumero hasta 21 usos que las redes sociales y
en especial Twitter permiten desde el ambito de la Medicina, ademas de analizar los
principales dilemas éticos derivados de estas herramientas de la informacion

Fuente: medicosypacientes.com

- Asturias aprueba el decreto que regula el Comité de Etica en
Intervencioén Social.

El Consejo de Gobierno del Principado de Asturias ha aprobado el decreto que
regulara el Comité de Etica en Intervencion Social, un 6rgano multidisciplinar, de
caracter consultivo y asesor, que mejorara la calidad en la intervencion social.
Dicho Comité se configura como un recurso para facilitar la reflexion y deliberacion.

Fuente: actasanitaria.com

- Ihaki Gabilondo y Adelaida de la Calle, entre los nuevos miembros
designados por la Junta para el Comité de Bioética.

Los vocales del Comité asesoran sobre cuestiones de caracter ético relacionadas con
la atencion sanitaria e investigacion

Fuente: europapress.es

- Experto en bioética advierte del uso de los avances cientificos en
internet.

El profesor de bioética en la Universidad de Manchester, John Harris, ha expresado
sus temores por el “uso perverso” que se les puede dar a la publicacion de los
avances cientificos en internet.

Fuente: efefuturo.com



http://www.medicosypacientes.com/articulos/redessociales17513.html
http://www.actasanitaria.com/noticias/otras-noticias/articulo-asturias-aprueba-el-decreto-que-regula-el-comite-de-etica-en-intervencion-social.html
http://www.europapress.es/andalucia/sevilla-00357/noticia-inaki-gabilondo-adelaida-calle-nuevos-miembros-designados-junta-comite-bioetica-20130524195642.html
http://www.efefuturo.com/noticia/experto-expresa-su-temor-por-el-uso-de-los-avances-cientificos-en-internet/
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- La UNESCO plantea revisar la declaraciéon de bioética para asumir
nuevos retos «Llevamos demasiadas décadas en que los problemas
de la humanidad siguen siendo urgentes», afirma la subdirectora del
organismo internacional.

Fuente: ine.es
- El imposible suicidio de Alda Gross.

Fuente: elpais.com

- Ni ETA ni cefalépodos: diez mitos y una verdad sobre el aborto.

Fuente: el pais.com

- Alertan de la inexistencia de una normativa clara sobre proteccion de
datos para 'e-receta’ y copago

La puesta en marcha y la aplicacion practica del copago y la receta electrénica
generan dudas sobre como proteger los datos en las oficinas de farmacia.

Fuente: gacetamedica.com



http://www.lne.es/gijon/2013/05/14/unesco-plantea-revisar-declaracion-bioetica-asumir-nuevos-retos/1411739.html
http://sociedad.elpais.com/sociedad/2013/05/14/actualidad/1368566274_748064.html
http://blogs.elpais.com/mujeres/2013/05/verdades-y-mentiras-sobre-el-aborto-.html
http://www.gacetamedica.com/gaceta/articulo.aspx?idart=750860&idcat=797&tipo=2
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FORMACION Y PUBLICACIONES

Tratado de Derecho Sanitario (Volumen | y Volumen II).

La sanidad como objeto de analisis por las ciencias sociales y, especificamente, por
las juridicas conforma un ambito especialmente novedoso y relevante por su
repercusion social y por la incidencia que tiene esta actividad social sobre el
conjunto de la poblacion.

A los temas clasicos se han ido sumando en los Ultimos tiempos otros adicionales
como la bioética y, mas modernamente, las cuestiones de privatizacion y de gestion
de la sanidad.

El conjunto constituye un ambito sectorial pluridisciplinar en el que la colaboracion
de muchas areas de conocimiento dota al estudio de una realidad y de una
intensidad de la que carece si, por el contrario, fuese de una Unica disciplina.
El Tratado que ahora se presenta se asienta en esta perspectiva general y global y es
la adicion del esfuerzo colectivo de un amplio conjunto de profesionales de ofrecer
una obra conjunta, sistematica y acabada en la que sea posible avanzar en
conocimiento de la problematica juridica de la sanidad.
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http://www.tienda.aranzadi.es/productos/libros/tratado-de-derecho-sanitario-tomos-i-ii/5196/4294967293
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BIOETICA y SANIDAD

CUESTIONES DE INTERES

- La Confidencialidad en Servicios Sociales. Serie Etica y Servicios
Sociales. Gobierno del Principado de Asturias.

La guia aborda la problematica de la confidencialidad de los datos personales desde la
perspectiva de los Servicios Sociales; una herramienta puesta a disposicion tanto de los
usuarios como de los profesionales que prestan sus servicios en centros sociales, en la que
se detallan en qué supuestos se puede facilitar informacion de las personas usuarias a
terceras personas, y los limites de la confidencialidad cuando ésta entra en colisién con
otras necesidades.

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

- Declaraciéon de Guanajuato, México, 20 de abril de 2013.

En la Ciudad de Guanajuato, Guanajuato, México el 20 de abril de 2013, se han reunido
personas expertas en el area de bioética, incluidos médicos, filésofos, biologos, juristas,
académicos y cientificos en general, con el propdsito de suscribir la Declaracion de
Guanajuato que incluye algunas reflexiones interdisciplinarias en relacion a la Sentencia de
la Corte Interamericana de Derechos Humanos en el caso Artavia Murillo y otros
(“Fecundacion in vitro”) vs. Costa Rica del 28 de noviembre de 2012.

Mas informacion: http://declaraciondeguanajuato.org/

- Informe Anual del Defensor del Pueblo, afio 2012. Sanidad.

Informe anual del Defensor del Pueblo afo 2012, en el que se recogen las actuaciones mas
destacadas que ha tenido la citada institucion en diversas areas de actividad de la
Administracion, como la sanidad. Entre las diversas cuestiones que se han analizado cabe
destacar:

1.- Informacion y Documentacion clinica.

a) Falta de gratuidad del impreso en el que se han de extender los certificados
acreditativos del estado de salud.


http://www.asturias.es/Asturias/descargas/PDF_TEMAS/Asuntos%20Sociales/Calidad/guia_confidencialidad_A4.pdf
http://declaraciondeguanajuato.org/

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

i Sesca m Gerencia de Coordinacion e Inspeccion

Servicio de Coordinacién Regional de Asesorias Juridicas

b) Situacion de estudiantes mayores de 26 aios que se desplazan al extranjero en el marco
del programa “ERASMUS”.

2.- Copago farmacéutico.

Conveniencia de que el Ministerio adopte medidas que permitan que los pacientes
pensionistas con tratamientos de larga duracién queden exentos del copago una vez
satisfecho el limite maximo mensual establecido.

3.- Ordenacion de Prestaciones.

3.1. Las diferencias entre las distintas carteras autonomicas de servicios, que se ponen de
manifiesto en prestaciones tales como técnicas de reproduccion humana asistida,
prestacion ortoprotésica o atencion bucodental.

3.2. Problemas derivados de la atencion sanitaria demandada por ciudadanos desplazados
en el territorio de otra CCAA.

3.3. Diferencias sustanciales entre los distintos Servicios de Salud en relacion con el
Diagndstico Genético Preimplantatorio.

3.4. Exclusion directa de las técnicas de reproduccion humana asistida a parejas con un
hijo bioloégico pero con problemas de fertilidad. El problema se detect6 en el Hospital de
Valdemoro, y tras la recomendacion formulada por el Ombudsman, la Consejeria de
Sanidad de la Comunidad Auténoma de Madrid ha asumido el criterio del Defensor del
Pueblo y ha indicado que todos los centros hospitalarios disponen ya de instrucciones para
evitar la citada exclusion.

3.5. El procedimiento de reintegro de gastos establecido en las Islas Baleares para las
intervenciones de la IVE.

4.- Problemas en AE:

Problemas para la asistencia sanitaria a la poblacion situada en los limites entre
comunidades autonomas por los recursos mas cercanos, cuando éstos no pertenecen a su
comunidad de origen.

5.- Seguridad de los pacientes.

Muy ilustrativo resulta el caso de un paciente del S.A.S. derivado al hospital clinico de
Barcelona por disponer de facultativos con mayor experiencia y formacion en procesos de
alta complejidad, contando con el compromiso del hospital catalan de asumir la
intervencion. Finalmente, el paciente es devuelto por motivos no clinicos aduciendo la
administracion catalana que el documento de derivacion no genera al hospital la obligacion
de aceptarla, pues “no es un centro de referencia para tratar este tipo de patologia”.
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6.- Salud mental.

Ausencia de una regulacion en los centros de internamiento de salud mental que garantice
los derechos de los usuarios (como son los relativos a los ingresos, salidas, visitas, uso de
salas de aislamiento y de medios mecanicos de contencion).

7.- Prestacion Farmacéutica.

Problemas en relacion con el copago por parte de algunos colectivos como las personas con
discapacidad igual o superior al 33%, y los problemas que plantea las relaciones entre el
RD-Ley 16/2012 y la Ley de Integracion Social del Minusvalido, que establece que la
dispensacion de medicamentos sera gratuita para personas discapacitadas siempre que no
tengan derecho por otra via a la asistencia sanitaria del sistema publico.

Asimismo se pone de manifiesto la importancia de:

a) Que se regule la prescripcion de medicamentos por indicaciones diferentes a las
autorizadas, habida cuenta de los peligros que encierra la posibilidad de abrir esta via con
caracter general, ya que ello supone, en la practica, investigar con pacientes en
indicaciones que no han sido suficientemente evaluadas y carecen, por tanto, de las
garantias éticas y legales de los ensayos clinicos.

b) Que se revise el actual sistema de fijacion de precios de medicamentos financiados, ya
que la nueva regulacion permite que se pueda comercializar a precio libre un
medicamento autorizado en tanto se fija su precio de financiacion, lo que supone en la
practica que todos los medicamentos innovadores y las uUltimas alternativas para las
enfermedades mas graves estén a disposicion de quienes tengan mayores recursos.

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

- Guia para los Miembros de los Comités de Etica de Investigacion. El
Comité Director de la Bioética. Consejo de Europa. Enero 2012.

El texto ha sido elaborado por el Grupo de Especialistas en Investigacion Biomédica que
trabaja bajo la autoridad del Comité Director de la Bioética (CDBI) del Consejo de Europa,
con la finalidad de ayudar a los Comités de Etica de Investigacion en la realizacion de su
importante papel como evaluadores de las propuestas de investigacion.

El documento analiza tanto los aspectos éticos como legales, las funciones de este tipo de
organos consultivos, su composicion, metodologia de trabajo asi como situaciones
singulares como la investigacion clinica con determinados segmentos de la poblacion
(menores de edad, mujeres embarazadas/lactancia y personas privadas de libertad).

Mas informacion: http://www.coe.int



http://www.defensordelpueblo.es/es/Documentacion/Publicaciones/anual/Documentos/Informe_2012.pdf
http://www.coe.int/t/dg3/healthbioethic/activities/02_biomedical_research_en/guide/Guide_ES.pdf
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FORMACION Y PUBLICACIONES

“Cuidar la Vida. Cuestiones Bioéticas”.

Es usted pro-abortista o anti-abortista?, jcontrario o favorable a la eutanasia?, ;partidario
de informar al paciente o de enganarle?. Tal forma de preguntar conlleva planteamientos
dilematicos y respuestas disyuntivas (si o no, blanco o negro). Cuando los medios airean
semejantes cuestiones, dividida la opinidn publica en extremismos por presiones
ideologicas de indole politica o religiosa, resulta dificil tratar los problemas con seriedad
cientifica y ética. El intento de hacerlo se expone a los tiros desde ambos frentes: para
unas criticas parecera progresismo a ultranza; para otras, conservadurismo disimulado.

-Autores: Juan Masia.

- Editorial: Herder. 2012
-ISBN:9788492986361

Mas informacion: www.herdereditorial.com

- La Fundacion de Ciencias de la Salud organiza el curso de nivel
basico. “APRENDIENDO BIOETICA CLINICA: Curso Basico de Bioética
en la Practica Clinica”.

Madrid, 17 al - 21 de junio.

Su objetivo es dotar a los participantes de los conocimientos y habilidades basicos en el
area de la Bioética Clinica. En él se abordaran los principales problemas de bioética de las
diferentes areas de la medicina y la enfermeria: relacion clinica, origen de la vida, final de
la vida, investigacion clinica, etc.

Mas informacion: www.fcs.es

- XIV Ateneo de Bioética Menor Maduro

Sevilla, 25 junio 2013
Hospital Universitario de Valme
Salon de Actos

Avenida de Bellavista s/n
41014 - Sevilla

Mas informacion: www.fcs.es


www.herdereditorial.com
http://www.fcs.es/docs/jornadas/dipticos/20130417_154642/Programa%20y%20Calendario.pdf
http://www.fcs.es/mail/20130605_xivateneo/mail.html
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