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

4 4

mﬁw

N° 94- NOVIEMBRE - 2012
ACTUALIDAD JURIDICA

1. LEGISLACION Pagina

DERECHO COMUNITARIO:

*I* Reglamento (UE) n.° 1027/2012 del Parlamento Europeo y del
Consejo de 25 de octubre de 2012 por el que se modifica el
Reglamento (CE) n o 726/2004 en lo referente a |la
farmacovigilancia.

*I* Directiva 2012/39/UE de la Comision, de 26 de noviembre de 2012,
por la que se modifica la Directiva 2006/17/CE en lo relativo a
determinados requisitos técnicos para la realizacion de pruebas con
células y tejidos humanos.

1O

[Ne)

ESTATAL:

*I* Orden SS1/2453/2012, de 5 de noviembre, por la que se modifica la
orden de 21 de Julio de 1994, por la que se regulan los ficheros con
datos de caracter personal gestionados por el ministerio de
Sanidad y Consumo.

*I* Resolucion de 19 de octubre de 2012, de la Secretaria General de
Sanidad y Consumo, por la que se publica Convenio en materia de
farmacovigilancia con la Comunidad Autonoma de Castilla-La
Mancha - 2012.

[Ne)

QN DIIG

1O

AUTONOMICA:

Comunidad de Navarra

*I* Decreto Foral 117/2012, de 31 de octubre, por el que se modifica
el Decreto Foral 640/1996, de 18 de noviembre, por el que se
establecen el procedimiento y las condiciones para el acceso a las
prestaciones del Régimen de Universalizacion de la Asistencia
Sanitaria Plblica en la Comunidad Foral de Navarra. 10
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*I* Decreto Foral 121/2012, de 14 de noviembre, por el que se crea el
Hospital de Dia Psicogeriatrico de Salud Mental del Servicio Navarro
de Salud-Osasunbidea. 10

*I* Orden Foral 557/2012, de 31 de octubre, del Consejero de Politicas
Sociales, por la que se aprueban las bases reguladoras y la
convocatoria de concesion de subvenciones para el pago de la
aportacion del régimen de universalizaciéon de la asistencia
sanitaria publica en la Comunidad Foral de Navarra a personas sin
recursos. 10

Comunidad de Galicia

*I* Decreto 207/2012, de 18 de octubre, por el que se modifica el
Decreto 8/2000, de 7 de enero, de organizacion del Sistema
acreditador de la formacion continuada de los profesionales
sanitarios en la Comunidad Autonoma de Galicia. 10

Decreto 221/2012, de 31 de octubre, por el que se establecen las
tarifas de los servicios sanitarios prestados en los centros
dependientes del Servicio Gallego de Salud y en las fundaciones
publicas sanitarias. 10

Comunidad de Cataluia

*I* Decreto 140/2012, de 30 de octubre, por el que se modifican los
decretos de creacion de los planes directores de oncologia, de
enfermedades del aparato circulatorio, de salud mental y
adicciones y sociosanitario y de sus respectivos consejos asesores, y
se deroga el Decreto 29/2006, de 28 de febrero, por el que se crea
el Plan director de investigacion en ciencias de la salud y su
Consejo Asesor. 11

*I* Decreto 152/2012, de 20 de noviembre, por el que se prorroga la
vigencia de determinados contratos para la prestacion de servicios
sanitarios para el ano 2013. 11

QNJIDIITO
b
|

Comunidad de Aragén

*I* Resolucion de 9 de octubre de 2012, de la Direccion Gerencia del
Servicio Aragonés de Salud, que modifica la Resolucion de 30 de
julio de 2012, de la Direccion Gerencia del Servicio Aragonés de
Salud, sobre revision de las tarifas a aplicar por la prestacion de
servicios sanitarios a terceros obligados al pago o usuarios sin
derecho a asistencia sanitaria en la Comunidad Auténoma de
Aragon. 1
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Comunidad del Pais Vasco

*I* Decreto 230/2012, de 30 de octubre, por el que se establecen para el
Sistema Sanitario Publico de Euskadi los plazos maximos de acceso a
las consultas de cardiologia y oncologia y pruebas complementarias
no urgentes. 11

Comunidad de Canarias

<I* Decreto 117/2012, de 23 de noviembre, del Presidente, por el que se
modifica el Decreto 232/2009, de 11 de diciembre, del Presidente,
por el que se regula la prestacion de la asistencia sanitaria a favor de
los canarios residentes en Venezuela, mayores de 65 anos, que se
encuentren en situacion de necesidad y no perciban la prestacion
economica por ancianidad. 12

*I* Orden de 31 de octubre de 2012, por la que se regula el
procedimiento para la provision de los puestos de Jefatura de
Servicio y de Seccion de caracter asistencial en las unidades de
asistencia especializada de los o6rganos de prestacion de servicios
sanitarios del Servicio Canario de la Salud. 12

*I* Orden de 20 de noviembre de 2012, por la que se determina el
régimen de la contratacidon centralizada de bienes y servicios de
naturaleza sanitaria. 12

QN DIIG

Comunidad del Extremadura

*I* Decreto 225/2012, de 9 de noviembre, por el que se modifica el
Decreto 151/2006, de 31 de julio, por el que se regula el Marco de
Atencion a la Discapacidad en Extremadura (MADEX) 12

Comunidad de Murcia
*I* Decreto n.° 145/2012, de 16 de noviembre, por el que se modifica el

Decreto 146/2011, de 8 de julio, por el que se establecen los
Organos Directivos de la Consejeria de Sanidad y Politica Social. 13
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Comunidad de Andalucia

*I* Decreto 522/2012, de 20 de noviembre, por el que se modifica el
Decreto 175/1992, de 29 de septiembre, sobre materia retributiva y
condiciones de trabajo del personal de centros e instituciones
sanitarias del Servicio Andaluz de Salud. 13

Comunidad de Castilla La Mancha

*I* Resolucion de 21/11/2012, de la Secretaria General, por la que se
ordena la publicacion del Acuerdo del Consejo de Gobierno de
15/11/2012, por el que se autoriza la superacion de los limites
retributivos previstos en el articulo 7.1 de la Ley 53/1984, de 26 de
diciembre, de Incompatibilidades del personal al servicio de las
Administraciones PUblicas, al personal de las Instituciones Sanitarias
del Servicio de Salud de Castilla-La Mancha para ser profesor
universitario asociado. 1

Comunidad de Las Islas Baleares

*I* Resolucion de 5 de noviembre de 2012 del consejero de Salud,
Familia y Bienestar Social por la que se habilita el registro
electrénico para presentar la solicitud de renovacion de la tarjeta
sanitaria. 1

w
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Secretaria General. Servicios Juridicos
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2. CUESTIONES DE INTERES

PERSONAL:
@  Reduccion salarial y convenio colectivo. STS

& El derecho a vacaciones anuales y retribuidas constituye un
principio del Derecho social de la UE. STJUE

CONTRATOS

@ No es licito incluir en el cuadro de caracteristicas del pliego de
clausulas administrativas particulares criterios de adjudicacion
ajenos al objeto del contrato STSJ. Castilla La Mancha.

@ ;Deberia leerse en el acto publico de apertura de las ofertas
econdémicas los resultados de la valoracion de los criterios
subjetivos o poner esta informacion a disposicion de los
asistentes? TACRC.

PROTECCION DE DATOS
@ Uso de escaneres de seguridad en los aeropuertos de la union
europea. Reglamento de Ejecucion (UE)

@ Resolucion de la AEPD procedimiento sancionador. Proteccion
de datos personales.

FARMACIA

@  Actuacion de los enfermeros/as en el ambito de la prestacion
farmacéutica. STSJ Andalucia.

RESPONSABILIDAD SANITARIA

@  Historia clinica incompleta. SJCA

DERECHO AL HONOR Y PRESTIGIO PROFESIONAL

@  Proteccion del Derecho al Honor de una persona juridica STS.
@  Prestigio Profesional Sanitario Versus Libertad de Expresion del
Paciente. STS.
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SISTEMA NACIONAL DE SALUD/GESTION SANITARIA
i @ Compromiso de las sociedades cientifico-meédicas espafolas con i
| el Sistema Nacional de Salud. 21 |
i S @  Posicion de la asociacion de economistas de la salud sobre la i
| reforma del derecho subjetivo a la asistencia sanitaria |
| universal. 23 |
U ATENCION SANITARIA
: M @ Establecimiento de precios publicos. S.T.S 23 :
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3. NOTICIAS DE INTERES

Expertos sanitarios piden mas formacion bioética vy
transparencia en la informacion al paciente. 25

Lydia Feito: “Espana se encuentra en un puesto avanzado con
respecto a los demas paises de su entorno en materia de
Bioética”. 25

Bioética y Diversidad Cultural. 25
Experto pide incluir aspectos juridicos en la formacion médica
espanola. 26
Rechazo del denominado Plan de Garantias de Sostenibilidad del
Sistema Sanitario Publico de la Comunidad de Madrid. 26

Proposicion de ley 122/000063 de universalizacion del derecho a
la asistencia sanitaria publica. Rechazada. 26

4. FORMACION Y PUBLICACIONES

Relevancia Juridica del Consentimiento Informado en la Practica

&

Sanitaria: Responsabilidades Civiles y Penales. 27
El Mapa Sanitario. Guia informativa 27
7
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BIOETICA y SANIDAD

1. CUESTIONES DE INTERES

@ Politicas sanitarias y Gestion sanitaria en Espana. Javier Elola. 29
@ Guia de sedacion paliativa, elaborada por la organizacion
médica colegial y la sociedad espanola de cuidados paliativos
(OMC y SECPAL) 30
@ Telemedicina. Bases para la futura regulacion de un mercado
emergente. Fundacion salud 2000. 32
@ La OMC elabora un manual practico sobre el ejercicio diario de
la ética médica. 32

2. FORMACION Y PUBLICACIONES

Bioética y dignidad de la persona. 33
@  Curso de Iniciacion en Bioética. Primavera 2013 33

@ Becas del Banco de Santander para estudiar Etica en las
Universidades DE Fordham University (New York), Georgetown
University (Washington) y Boston College (Boston). 34

@ Revista de Etica de los Cuidados. 35

QN DIIG

Comiteé Editorial:

Vicente Lomas Hernandez
Alberto Cuadrado Gémez
José Manuel Torres Estévez

(Servicios Juridicos - Secretaria General)
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ACTUALIDAD JURIDICA
LEGISLACION

DERECHO COMUNITARIO

S Secretaria General. Servicios Juridicos

- Reglamento (UE) n.° 1027/2012 del Parlamento Europeo y del
Consejo de 25 de octubre de 2012 por el que se modifica el
Reglamento (CE) n 0 726/2004 en lo referente a la farmacovigilancia.

o D.O.U.E. de 14 de Noviembre de 2012

- Directiva 2012/39/UE de la Comision, de 26 de noviembre de 2012,
por la que se modifica la Directiva 2006/17/CE en lo relativo a
determinados requisitos técnicos para la realizacion de pruebas con
células y tejidos humanos.

o D.O.U.E. de 27 de Noviembre de 2012

LEGISLACION ESTATAL

- Resolucion de 19 de octubre de 2012, de la Secretaria General de
Sanidad y Consumo, por la que se publica Convenio en materia de
farmacovigilancia con la Comunidad Autéonoma de Castilla-La Mancha
- 2012.

o B.O.E. nim. 276, de 16 de Noviembre de 2012 Sec. lll. Pag. 80136

- Orden SS1/2453/2012, de 5 de noviembre, por la que se modifica la
orden de 21 de Julio de 1994, por la que se regulan los ficheros con
datos de caracter personal gestionados por el ministerio de Sanidad
y Consumo.

o B.O.E. nim. 275, de 15 de Noviembre de 2012 Sec. Ill. Pag. 79859


http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=OJ:L:2012:316:0038:0040:ES:PDF
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=OJ:L:2012:327:0024:0025:ES:PDF
http://www.boe.es/boe/dias/2012/11/16/pdfs/BOE-A-2012-14156.pdf
http://www.boe.es/boe/dias/2012/11/15/pdfs/BOE-A-2012-14106.pdf
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LEGISLACION AUTONOMICA

Comunidad de Navarra

Decreto Foral 117/2012, de 31 de octubre, por el que se modifica el
Decreto Foral 640/1996, de 18 de noviembre, por el que se
establecen 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.

o B.O.N. nim. 220, de 02 de noviembre de 2012

Decreto Foral 121/2012, de 14 de noviembre, por el que se crea el
Hospital de Dia Psicogeriatrico de Salud Mental del Servicio Navarro
de Salud-Osasunbidea.

o B.O.N. nim. 230, de 23 de noviembre de 2012

Orden Foral 557/2012, de 31 de octubre, del Consejero de Politicas
Sociales, por la que se aprueban las bases reguladoras y la
convocatoria de concesion de subvenciones para el pago de la
aportacion del régimen de universalizacion de la asistencia sanitaria
publica en la Comunidad Foral de Navarra a personas sin recursos.

o B.O.N. nim. 220, de 09 de noviembre de 2012

Comunidad de Galicia

Decreto 207/2012, de 18 de octubre, por el que se modifica el
Decreto 8/2000, de 7 de enero, de organizacion del Sistema
acreditador de la formacion continuada de los profesionales
sanitarios en la Comunidad Auténoma de Galicia.

o D.0.G num. 209, de 02 de Noviembre de 2012. Pag. 41105

Decreto 221/2012, de 31 de octubre, por el que se establecen las
tarifas de los servicios sanitarios prestados en los centros
dependientes del Servicio Gallego de Salud y en las fundaciones
publicas sanitarias.

o D.0.G num. 222, de 21 de Noviembre de 2012. Pag. 43675


http://www.navarra.es/home_es/Actualidad/BON/Boletines/2012/220/Anuncio-0/
http://www.navarra.es/home_es/Actualidad/BON/Boletines/2012/230/Anuncio-0/
http://www.navarra.es/home_es/Actualidad/BON/Boletines/2012/220/Anuncio-3/
http://www.xunta.es/dog/Publicados/2012/20121102/AnuncioC3K1-261012-0002_es.pdf
http://www.xunta.es/dog/Publicados/2012/20121121/AnuncioC3K1-091112-0002_es.pdf
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Comunidad de Cataluina

Decreto 140/2012, de 30 de octubre, por el que se modifican los
decretos de creacion de los planes directores de oncologia, de
enfermedades del aparato circulatorio, de salud mental y adicciones
y sociosanitario y de sus respectivos consejos asesores, y se deroga el
Decreto 29/2006, de 28 de febrero, por el que se crea el Plan
director de investigacion en ciencias de la salud y su Consejo Asesor.

o D.0.G.C. nim. 6245, de 02 de Noviembre de 2012. Pag. 53415

Decreto 152/2012, de 20 de noviembre, por el que se prorroga la
vigencia de determinados contratos para la prestacion de servicios
sanitarios para el ano 2013.

o D.O.G.C. nim. 6259, de 22 de Noviembre de 2012. Pag. 57860

Comunidad de Aragon

Resolucion de 9 de octubre de 2012, de la Direccion Gerencia del
Servicio Aragonés de Salud, que modifica la Resolucion de 30 de julio
de 2012, de la Direccion Gerencia del Servicio Aragonés de Salud,
sobre revision de las tarifas a aplicar por la prestacion de servicios
sanitarios a terceros obligados al pago o usuarios sin derecho a
asistencia sanitaria en la Comunidad Auténoma de Aragoén.

o B.O.A. nim. 217, de 07 de noviembre de 2012

Comunidad del Pais Vasco

Decreto 230/2012, de 30 de octubre, por el que se establecen para
el Sistema Sanitario Publico de Euskadi los plazos maximos de acceso
a las consultas de cardiologia y oncologia y pruebas complementarias
no urgentes.

o B.O.P.V. nim. 214, de 06 de Noviembre de 2012.


http://portaldogc.gencat.cat/utilsEADOP/PDF/6245/1267644.pdf
http://portaldogc.gencat.cat/utilsEADOP/PDF/6259/1271335.pdf
http://benasque.aragob.es:443/cgi-bin/EBOA/BRSCGI?CMD=VEROBJ&MLKOB=703599661212
http://www.lehendakaritza.ejgv.euskadi.net/r48-bopv2/es/bopv2/datos/2012/11/1204877a.pdf
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Comunidad de Canarias

Decreto 117/2012, de 23 de noviembre, del Presidente, por el que se
modifica el Decreto 232/2009, de 11 de diciembre, del Presidente,
por el que se regula la prestacion de la asistencia sanitaria a favor de
los canarios residentes en Venezuela, mayores de 65 afios, que se
encuentren en situacion de necesidad y no perciban la prestacion
economica por ancianidad.

o B.O.C. nim. 235, de 30 de Noviembre de 2012.

Orden de 31 de octubre de 2012, por la que se regula el
procedimiento para la provision de los puestos de Jefatura de
Servicio y de Seccion de caracter asistencial en las unidades de
asistencia especializada de los 6rganos de prestacion de servicios
sanitarios del Servicio Canario de la Salud.

o B.0.C. nim. 226, de 19 de Noviembre de 2012.

Orden de 20 de noviembre de 2012, por la que se determina el
régimen de la contratacion centralizada de bienes y servicios de
naturaleza sanitaria.

o B.0.C. nim. 232, de 27 de Noviembre de 2012.

Comunidad de Extremadura

Decreto 225/2012, de 9 de noviembre, por el que se modifica el
Decreto 151/2006, de 31 de julio, por el que se regula el Marco de
Atencion a la Discapacidad en Extremadura (MADEX)

o D.O.E. nim. 221, de 15 de Noviembre de 2012. Pag. 24099


http://www.gobcan.es/boc/2012/235/002.html
http://www.gobcan.es/boc/2012/226/001.html
http://www.gobcan.es/boc/2012/232/003.html
http://doe.juntaex.es/pdfs/doe/2012/2210o/12040247.pdf
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Comunidad de Murcia

- Decreto n.° 145/2012, de 16 de noviembre, por el que se modifica el
Decreto 146/2011, de 8 de julio, por el que se establecen los
Organos Directivos de la Consejeria de Sanidad y Politica Social.

o B.O.R.M. nim. 268, de 19 de Noviembre de 2012.

Comunidad de Andalucia

- Decreto 522/2012, de 20 de noviembre, por el que se modifica el
Decreto 175/1992, de 29 de septiembre, sobre materia retributiva y
condiciones de trabajo del personal de centros e instituciones
sanitarias del Servicio Andaluz de Salud.

o B.0.J.A. nim. 229, de 22 de Noviembre de 2012.

Comunidad de Castilla La Mancha

- Resoluciéon de 21/11/2012, de la Secretaria General, por la que se
ordena la publicacion del Acuerdo del Consejo de Gobierno de
15/11/2012, por el que se autoriza la superacion de los limites
retributivos previstos en el articulo 7.1 de la Ley 53/1984, de 26 de
diciembre, de Incompatibilidades del personal al servicio de las
Administraciones Publicas, al personal de las Instituciones Sanitarias
del Servicio de Salud de Castilla-La Mancha para ser profesor
universitario asociado.

o D.0.C.M. nim. 230, de 26 de Noviembre de 2012.

Comunidad de Las Islas Baleares

- Resolucion de 5 de noviembre de 2012 del consejero de Salud,
Familia y Bienestar Social por la que se habilita el registro
electrénico para presentar la solicitud de renovacién de la tarjeta
sanitaria

o B.O.l.B. nim. 176, de 27 de Noviembre de 2012. Pag. 9990


http://www.borm.es/borm/vista/busqueda/ver_anuncio_html.jsf?fecha=19112012&numero=16651&origen=sum
http://www.juntadeandalucia.es/eboja/2012/229/BOJA12-229-00002-19104-01_00017311.pdf
http://docm.jccm.es/portaldocm/descargarArchivo.do?ruta=2012/11/26/pdf/2012_16202.pdf&tipo=rutaDocm
http://www.caib.es/eboibfront/es/2012/8041/504302/resolucion-del-consejero-de-salud-familia-y-bienes
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GUESTIONES DE |

PERSONAL:

- Reduccién salarial y convenio colectivo.

Sentencia del Tribunal Supremo de 20 de julio de 2012

El convenio colectivo de limpieza de centros sanitarios del Servicio de Salud de la
Comunidad de Aragon establece una equiparacion en materia salarial entre el personal
laboral y el personal estatutario que obliga a revisar siempre las retribuciones del personal
laboral para equipararlas a las del personal estatutario. En concreto el convenio colectivo
establece que cualquier pacto alcanzado en materia salarial en la Mesa General de Funcion
Publica, o en la Mesa Sectorial de Sanidad, se aplicara al personal recogido en el ambito
funcional del CC.

El Gobierno de Aragdn como consecuencia de la crisis economica ha reducido las
retribuciones del personal estatutario, y la cuestion que se plantea es ;se vera afectado
por dicha reduccion el personal laboral de limpieza de los centros sanitarios?

El recorte salarial fue impuesto por Ley, y ahi radica la solucion al problema suscitado, ya
que el CC solo establece la transposicion de las mejoras y de las posibles reducciones de
derechos, siempre que tengan su origen en un Pacto/Acuerdo. Como la reduccion salarial
fue impuesta por Ley y no por Acuerdo, a funcionarios publicos, personal estatutario y
personal laboral de ciertas empresas publicas, no cabe aplicar el recorte al personal
laboral de empresas privadas.

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



http://sescam.jccm.es/web1/profesionales/ServiciosJuridicos/boletines/documentos/fich_descarga_ReduccionsalarialyconveniocolectivoSTS20JULIO2012.pdf
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- El derecho a vacaciones anuales y retribuidas constituye un principio
del Derecho social de la UE.

SENTENCIA DEL TJUE DE LA UNION EUROPEA
DE 24 DE ENERO DE 2012

La Sra. Dominguez sufrié un accidente “in intinere” en noviembre de 2005. Como
consecuencia de ese accidente estuvo de baja laboral desde el 3 de noviembre de 2005
hasta el 7 de enero de 2007. La Sra. Dominguez acudio a los tribunales franceses para
obtener el reconocimiento de 22,5 dias de vacaciones correspondientes al referido
periodo, pues a su juicio, el periodo de suspension de su contrato de trabajo tras el
accidente laboral debe asimilarse a tiempo de trabajo efectivo.

El TJUE es contundente, la Directiva sobre ordenacion del tiempo de trabajo debe
interpretarse en el sentido que se opone a una disposicion nacional que supedite el
derecho a vacaciones anuales retribuidas a la existencia de un tiempo de trabajo efectivo
minimo, por cuanto el derecho a vacaciones anuales y retribuidas constituye un principio
del Derecho social de la UE de especial importancia.

En el analisis de la Directiva, el TJUE constata que la norma comunitaria no efectla
distincion alguna entre los trabajadores que durante el periodo de devengo de las
vacaciones se ausentan del trabajo como consecuencia de una baja por enfermedad, y
aquellos otros que durante dicho periodo trabajan efectivamente.

Por tanto, cuando se trata de trabajadores en situacion de baja por enfermedad
debidamente prescrita, ningin Estado miembro puede supeditar el derecho a vacaciones
anuales retribuidas al requisito de haber trabajado efectivamente durante el periodo de
devengo de las vacaciones.

Como consecuencia de lo anterior, el TJUE senala que corresponde a los tribunales
nacionales comprobar si se puede efectuar una interpretacion del derecho nacional que
sea acorde con la Directiva.

Si no fuese posible, el tribunal nacional debe realizar una segunda comprobacion, la de si
es factible invocar frente a las partes demandadas el efecto directo del art. 7 de la
Directiva 2003/88, y por ultimo, en el caso en que no se pueda alcanzar el resultado
previsto en dicho precepto, el ciudadano podra ejercitar una accion de responsabilidad
contra el Estado.

Lo que si admite el TJUE es que los Estados miembros puedan establecer distinta duracion
de las vacaciones anuales y retribuidas en funcion del origen de la baja médica del
trabajador, pero eso si, siempre que se respete el periodo minimo de duracion de cuatro
semanas previsto en el mencionado art. 7.

Texto completo: http://curia.europa.eu



http://curia.europa.eu/juris/document/document.jsf?text=Si%2Bno%2Bfuese%2Bposible%252C%2Bel%2Btribunal%2Bnacional%2Bdebe%2Brealizar%2Buna%2Bsegunda%2Bcomprobaci%25C3%25B3n%252C%2Bla%2Bde%2Bsi%2Bes%2Bfactible%2Binvocar%2Bfrente%2Ba%2Blas%2Bpartes%2Bdemandadas%2Bel%2Befecto%2Bdirecto%2Bdel%2Bart.%2B7%2Bde%2Bla%2BDirectiva%2B2003%252F88&docid=118341&pageIndex=0&doclang=ES&mode=req&dir=&occ=first&part=1&cid=5964408#ctx1
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CONTRATOS

- No es licito incluir en el cuadro de caracteristicas del pliego de
clausulas administrativas particulares criterios de adjudicacion ajenos al
objeto del contrato.

Sentencia del TSJ de Castilla - La Mancha, de 18 de julio de 2011

JEs licito incluir en el cuadro de caracteristicas del pliego de clausulas administrativas
particulares de un contrato de suministros cuyo objeto consiste en el “suministro de
material necesario para la realizacion de técnicas analiticas de BIOQUIMICA”, un criterio
de adjudicacion en el que se valora con un 5% la Investigacion, el desarrollo y la
innovacion- [+D+]-?

El Complejo Hospitalario de Albacete no aprecidé obstaculo alguno para la inclusion de
semejante criterio, algo que nuestro TSJ critica pues “es evidente que el criterio de
adjudicacion recurrido nada tiene que ver con el objeto del contrato, pues siendo éste el
suministro de material necesario para las técnicas analiticas de Bioquimica y en su caso el
arrendamiento de los instrumentos o dispositivos para la realizacion de dichas técnicas, el
criterio de 1+D+l no se refiere a las caracteristicas o condiciones propias de los bienes y
prestaciones objeto de suministro, sino que lo que valora son mejoras ajenas a dicho
objeto...”.

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

- :Deberia leerse en el acto publico de apertura de las ofertas
economicas los resultados de la valoracion de los criterios subjetivos o
poner esta informacion a disposicion de los asistentes?

Resolucion del Tribunal Administrativo
Central de Recursos Contractuales de 27 de julio de 2011

Para que se respete la finalidad ordenada por la LCSP de que la valoracién subjetiva se
haga en primer lugar para evitar que influya en el criterio de los evaluadores los resultados
que arrojen la aplicacion de las regla automaticas de valoracion, ;deberia leerse en el acto
publico de apertura de las ofertas econdmicas los resultados de la valoracion de los
criterios subjetivos, o en su caso poner a disposicion de los asistentes esta informacion?

A juicio del Tribunal Central la finalidad de la LCSP consiste en garantizar que los
resultados de la aplicacion de las reglas automaticas de valoracion no influyan en el
criterio de los evaluadores a la hora de efectuar la valoracion de los criterios subjetivos, y
dicha finalidad se cumple “siempre que dicha valoracion se realice antes de la apertura de
la oferta econdmica y ello resulte acreditado documentalmente. El hecho de que se de
lectura o no al resultado de la valoracion de los criterios subjetivos, no supone ninguna
infraccion, ni siquiera una mera irregularidad”.


http://sescam.jccm.es/web1/profesionales/ServiciosJuridicos/boletines/documentos/fich_descarga_noeslicitoincluirenelcuadrodecarateristicas.pdf
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La segunda cuestion suscitada seria, ;se puede admitir a efectos de subsanacion, la
aportacion, ante el Tribunal conocedor del recurso especial interpuesto, de documentos
acreditativos del cumplimiento de requisitos cuya constancia documental la parte

recurrente, en cambio, no efectud pese a los requerimientos realizados en su momento
por la Mesa de Contratacion?

La simple lectura del art. 86.3 del RGCAP serviria para dar respuesta a esta interrogante,
no pueden admitirse nuevos documentos que no hayan sido entregados en el plazo de
admision de ofertas o en el de subsanacion.

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

PROTECCION DE DATOS

- Uso de escaneres de seguridad en los aeropuertos de la union
europea.

Reglamento de Ejecucién (UE) N° 1147/2011 de la Comisiéon, de 11 de noviembre de

2011 que modifica el Reglamento (UE) N° 185/2010, y por el que se desarrollan las

normas basicas comunes sobre la seguridad de la aviacion civil en lo que respecta al
uso de escaneres de seguridad en los aeropuertos de la UE

Estas son las principales garantias, entre otras, que el reglamento en cuestion establece en
relacion con los escaneres corporales

“El examinador humano que analice la imagen se encontrara en un espacio separado, de
modo que no pueda ver al pasajero controlado”;

“no se admitira ningln otro dispositivo técnico que pueda almacenar, copiar o fotografiar
imagenes, o grabarlas de cualquier otro modo, en el espacio separado en el que se esté
analizando la imagen”

d) “la imagen no se asociara a ningun otro dato sobre la persona controlada, cuya
identidad se mantendra en el anonimato”

e) “el pasajero podra solicitar que la imagen de su cuerpo sea analizada por un
examinador humano de sexo masculino o femenino, segun su eleccion”

f) “la imagen se difuminara o se oscurecera para impedir la identificacion del rostro del
pasajero.

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



http://sescam.jccm.es/web1/profesionales/ServiciosJuridicos/boletines/documentos/fich_descarga_Deberialeerseenelactopublicodeaperturade.pdf
http://sescam.jccm.es/web1/profesionales/ServiciosJuridicos/boletines/documentos/fich_descarga_Usodeescneresdeseguridadenlosaeropuertos.pdf
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- Resolucion de la AEPD procedimiento sancionador. Proteccion de
datos personales.

Resolucién n® 01203/2012 de la AEPD

La AEPD constata tras la instruccion del correspondiente expediente sancionador la
veracidad de los hechos denunciados que ponen de manifiesto que al hacer uso la
interesada de la pagina web de la Consejeria de Salud de Castilla y Ledn con el objeto de
formular una reclamacion sobre una incidencia, pudo acceder a datos personales de otros
reclamantes.

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

FARMACIA

- Actuacion de los enfermeros/as en el ambito de la prestacion
farmacéutica.

SENTENCIA DEL TSJ DE ANDALUCIA DE 7 DE NOVIEMBRE DE 2011.

Se interpone recurso contra el Decreto andaluz que regula la actuacion de los
enfermeros/as en el ambito de la prestacion farmacéutica, por considerar que dicha
disposicién impone la obligacion de identificar los medicamentos en la orden enfermera de
dispensacion por la denominacion oficial espanola (DOE) o por la denominacion comin
internacional (DCl) de sus principios activos, lo que supone el establecimiento de
exigencias limitativas de la autonomia del personal sanitario.

Sin embargo la Sala no comparte este criterio y, recurriendo al argumento de la

sostenibilidad, defiende las medidas dirigidas a reforzar las politicas de promocion de
medicamentos genéricos.

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

RESPONSABILIDAD SANITARIA

- Historia clinica incompleta.

SENTENCIA DEL JUZGADO DE LO CONTENCIOSO-ADMINISTRATIVO N° 2 DE PAMPLONA
DE 21 DE MARZO DE 2012.


http://sescam.jccm.es/web1/profesionales/ServiciosJuridicos/boletines/documentos/fich_descarga_resoluciondelaaAEPD.pdf
http://sescam.jccm.es/web1/profesionales/ServiciosJuridicos/boletines/documentos/fich_descarga_Actuaciondelosenfermerosasenelmbitode.pdf
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La recurrente, embaraza de mas de 40 semanas, acude a al centro de atencion a la mujer
tras ser derivada por el departamento que estaba llevando el seguimiento de su embarazo,
ya que la interesada habia dejado de sentir al nasciturus. En dicho centro, y tras el
resultado negativo del registro la envian al Servicio de Urgencias del Hospital.

Se induce el parto, sin que se monitorizara a la interesada, quién dio a luz un feto
muerto. La falta de monitorizacion se alza en el elemento clave a dilucidar, sin embargo

no hay constancia alguna de este dato en la historia clinica que le fue facilitada a la
interesada.

Asi pues, se considera por el juez que se ha producido una infraccién de la lex artis, pues
al no darle a los recurrentes el derecho a tener una HC completa y rigurosa con el
seguimiento y lo acontecido en el parto, se les ha impedido acreditar si efectivamente se
produjo o no sufrimiento fetal, de modo que es la Administracion la que debe correr con
los perjuicios derivados de la falta de prueba sobre que no fue el sufrimiento fetal lo que
causo la hipoxia del feto.

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

DERECHO AL HONOR Y PRESTIGIO PROFESIONAL

- Proteccion del Derecho al Honor de una persona juridica
SENTENCIA DEL TRIBUNAL SUPREMO, de 29 de febrero de 2012.

La SGAE formulé demanda de juicio ordinario de proteccion al honor contra la CNT, por la
publicacién en su pagina web de un articulo titulado “Por la desaparicion de la SGAE, a las
barricadas”, y en el que se decia, entre otras afirmaciones, que “si algo sabe hacer la
SGAE, es robar” “Si los delincuentes de poca monta son condenados a prision, lo logico
seria que la SGAE se la considerara asociacion criminal y sus dirigentes desterrados de por
vida a alguna isla desierta...” “Ya estamos acostumbrados a verles robar”.

El Supremo, concluye que la gravedad de las expresiones empleadas no es suficiente para
considerar prevalente el derecho al honor.

Pero lo verdaderamente interesante lo encontramos en el fundamento de derecho cuarto,
cuando analiza la proteccidon de este derecho fundamental en el caso en que el lesionado
es una persona juridica, y no una persona fisica.

Senala que “Por ultimo no hay que olvidar que si bien las personas juridicas pueden ver
lesionado su derecho al honor, en términos generales, este derecho no se presenta con la
misma intensidad que el de las personas fisicas, como se desprende de la jurisprudencia
del TC y del TS a que se ha hecho referencia, sino que los derechos fundamentales de las
personas juridicas deben considerarse en relacion con sus fines y su ambito de actuacion, y
particularmente, el derecho al honor debe entenderse en relacion con la proteccion para


http://sescam.jccm.es/web1/profesionales/ServiciosJuridicos/boletines/documentos/fich_descarga_Historiaclnicaincompleta.pdf
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el ejercicio de sus fines y las condiciones de ejercicio de su identidad, aspectos que se
proyectan sobre un dmbito externo y funcional”.

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

- Prestigio Profesional Sanitario Versus Libertad de Expresion del
Paciente:

SENTENCIA DEL TRIBUNAL SUPREMO de 3 marzo de 2012

La tension entre el derecho al honor en su variante de prestigio profesional, y de otra
parte, el derecho a la libertad de expresion e informacion, surge con toda su fuerza en un
caso protagonizado por un facultativo y la madre del enfermo, que tras ser atendido por el
médico interesado, fallecio.

El médico formuld demanda de proteccion del derecho al honor contra la madre del
fallecido por los comentarios y escritos ofensivos para su persona y prestigio profesional.

La sentencia de primera instancia estimo parcialmente la demanda y declaré que la madre
habia cometido una intromision ilegitima en el derecho al honor por haber difundido en
Internet comentarios del siguiente calado:“sobre la muerte de mi hijo (...) comparada con
los experimentos atroces que llevaron a cabo los médicos de la Alemania Nazi”
“carniceros”, “peligrosos sociales” “la radicacion gratuita y letal que aplicaron en el
cerebro de mi hijo” o “sufrimientos terribles, atroces que le provocaron los médicos
Alberto y Miguel”.

La Sentencia de la Audiencia Provincial estimd parcialmente el recurso de apelacién y
confirmd el caracter difamatorio de la practica totalidad de las alusiones y comentarios
difundidos a través de la pagina web.

El TS, analiza el contenido esencial de los dos derechos fundamentales implicados, el
derecho al honor, y el derecho a la libertad de expresion, y recuerda el caracter
prevalente del que goza el derecho a la libertad de expresion- que ampara la critica a la
conducta de otro, aun cuando sea desabrida y pueda molestar- sobre el derecho al honor y
al prestigio profesional.

No obstante, esa prevalencia que, en abstracto tiene reconocida la libertad de expresion
sobre el derecho al honor, ha de ser matizada en funcion de la casuistica valorando para
ello el peso que tienen ambos derechos que entran en colision.

Asi, el Supremo distingue segun si:

a) La critica se proyecta sobre persona que ejerce un cargo publico o una profesion de
notoriedad, pues entonces el peso de la libertad de expresion e informacion es mas intenso

b) Se emplean o no frases y expresiones ultrajantes u ofensivas, sin relacion con las ideas u
opiniones que se expongan. No obstante, incluso en el caso de tratarse de expresiones
ofensivas, habria que analizarlas en relacion con el contexto social y politico. Asi, por


http://sescam.jccm.es/web1/profesionales/ServiciosJuridicos/boletines/documentos/fich_descarga_ProtecciondelDerechoalHonordeuna.pdf
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ejemplo, la jurisprudencia ha reforzado la prevalencia de la libertad de expresion respecto
del derecho al honor en contextos de contienda politica.

La traslacion de las consideraciones anteriores al caso concreto enjuiciado por el Supremo,
permite constatar que “el tono y el sentido general de las manifestaciones incluidas por la
demandada en su pdgina web supone un menoscabo vy vilipendio publico para el
demandante y constituye una intromision ilegitima en el derecho al honor (...) pues sus
comentarios no obedecen simplemente al l6gico deseo de expresar publicamente su

indignacion (..) sino que da un paso mds y entra de lleno en el terreno de la
descalificacion, de la difamacion...”

“Atribuir a un médico procedimientos nazis o comparar su actuacion médica con los
experimentos llevados a cabo por los médicos de la Alemania Nazi es un simil de
extraordinaria dureza que resulta desproporcionado con el mensaje que se transmitia y el
contexto en el que se desarrolla porque si el fin era la denuncia y la critica publica a la
prdctica médica llevada a cabo en relaciéon a su hijo, los términos empleados desde la
perspectiva y finalidad indicada son innecesarios”.

La importancia de este fallo estriba en que, frente a la doctrina mayoritaria de nuestros
Tribunales de Justicia- por ejemplo Sentencia de la Audiencia Provincial de Asturias, sec.
12, S 24-11-2008- que suelen mostrar cierta condescendencia en los supuestos de
“desahogo” de los pacientes y familiares de pacientes que han sufrido o dicen haber
padecido un infortunio o desgracia con ocasion de la asistencia sanitaria recibida, la Sala
inclina el fiel de la balanza a favor del médico desprestigiado.

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

SISTEMA NACIONAL DE SALUD/GESTION SANITARIA

- Compromiso de las sociedades cientifico-médicas espafiolas con el
sistema nacional de salud.

Las SS. C-M se suman a las organizaciones que muestran su malestar con las medidas
aprobadas por el Gobierno para garantizar la sostenibilidad del SNS.

A juicio de las SS C-:, la respuesta politica a la crisis se ha centrado en los recortes
salariales, precios e inversion, con el consiguiente aumento de las listas de espera, y como
medida complementaria, la gestion privada de los centros sanitarios como medida para
aumentar la eficiencia.

Sin embargo hay una serie de ambitos que merecen mayor atencion, y en los que la
resolucion de los problemas que plantean podrian contribuir a la mejora del SNS, como es
el caso de:


http://sescam.jccm.es/web1/profesionales/ServiciosJuridicos/boletines/documentos/fich_descarga_Prestigioprofesionalsanitarioversus.pdf
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a) Coordinacion y cohesion.

Sin renunciar a los beneficios de la descentralizaciéon, se deberian tomar medidas para
garantizar la equidad en el acceso a la asistencia sanitaria de todos los ciudadanos, y con
un nivel de calidad homologable.

Establecer sistemas de informacion clinica para atender los problemas de salud de los
enfermos que se desplazan por territorio nacional, o crear condiciones comunes para el
desempeno profesional en las diversas CCAA, que no dificulten la movilidad, asi como
desarrollar un sistema de acreditacion de la formacion continuada.

b) Reformar el modelo de asistencia sanitaria, para lo que proponen:

1.- Colaboracion entre niveles asistenciales para mejorar la continuidad del proceso
asistencial.

2.- telemedicina.
3.- desarrollo de equipos multiprofesionales que eviten la fragmentacion de la asistencia.

c) Reformar la gestion de los servicios publicos sanitarios. Como regla general la
descentralizacion de la gestion es nula y la transferencia de responsabilidad a los servicios
y unidades asistenciales inexistente

Proponen:

1.-lImplantacion de unidades de gestion clinica
2.- La profesionalizacion de los gestores de Servicios de Salud. No hay criterios objetivos
para el nombramiento, evaluacion de desempefiio.

3.- Modificacion de las relaciones de puestos de trabajo para permitir a las unidades de
gestion clinica contratar al profesional mas adecuado

4.- Establecer estandares e indicadores de calidad que permitan garantizar que las mejoras
en la gestion de los costes

d) Garantias de calidad y transparencia con independencia del modelo de gestion.

Las SS.C-M consideran que los centros sanitarios publicos deben estar sujetos a unas
garantias de calidad con independencia de cual sea la forma de su gestion. Para ello puede
ser de utilidad implantar un sistema de informacion homogénea que permita la
comparacion, entre centros, de indicadores de procesos y resultados, asi como de costes,
el establecimiento de estandares de calidad, o la integracion de los centros sanitario
publicos gestionados privadamente en los criterios de planificacion de los recursos.

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



http://sescam.jccm.es/web1/profesionales/ServiciosJuridicos/boletines/documentos/fich_descarga_Compromisodlassociedadescientfico-mdicas.pdf

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

Secretaria General. Servicios Juridicos

S€SCam

Sorveado Saludd G- Mancha

- Posicion de la asociacion de economistas de la salud sobre la reforma
del derecho subjetivo a la asistencia sanitaria universal.

La AES manifiesta que con la aprobacion de este nuevo Real Decreto Ley:
a) Se pone fin a la aspiracion de implantar un SNS, y supone una vuelta al S de SS.

b) Contradictoria vuelta al modelo de SS cuando la financiacion de la sanidad publica no
procede de las cotizaciones de los trabajadores.

c) Fin a la universalidad del sistema sanitario pese a que la exposicion de motivos del RD-
Ley habla de universalidad. Asi, quedan fuera las personas con ingresos mas elevados, o los
descendientes mayores de 26 afos, que tan solo podran acceder por la via de sin recursos.

La Asociacion se muestra igualmente critica con las restricciones de derechos a los
mayores de 18 anos inmigrantes irregulares, ya que esta medida puede comportar:

1.- problemas de salud a los afectados.

2.- problemas de salud publica si no se atiende a personas afectadas de enfermedades
infectocontagiosas

2.- Aumento del riesgo de saturar los servicios médicos de urgencia.

3.-Agrava los problemas de exclusion social.

Curiosamente, el Informe del TC lo que critica no es la presencia de este colectivo como
uno de los principales factores que amenazan la sostenibilidad del sistema, sino la
asistencia no facturada a los ciudadanos de origen comunitario, por lo que lo natural seria
que los organismos responsables reclamaran el resarcimiento de los gastos.

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

ATENCION SANITARIA

- Establecimiento de precios publicos.

STS DE 2 DE FEBRERO DE 2012.

;Esta sujeto a reserva de ley el establecimiento de precios publicos por la prestacion de
servicios sanitarios en los centros dependientes del SERGAS?

En concreto se cuestiona la legalidad del Decreto 116/2006, de 6 de julio, y la Sala
considera que la exigencia del principio de legalidad se satisface plenamente al existir
cobertura legal, tanto por el articulo 83 de la Ley General de Sanidad, precepto que


http://sescam.jccm.es/web1/profesionales/ServiciosJuridicos/boletines/documentos/fich_descarga_Posiciondelaasociacindeeconomistasdelasalud.pdf
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permite exigir el ingreso de derecho publico en materia sanitaria, asi como en la
Disposicion Adicional 22 del TRLGSS, al disponer que, en determinadas asistencias

sanitarias “los servicios publicos de salud deberdn reclamar a los terceros obligados al

pago el importe de la atencidn o prestaciones sanitarias facilitadas directamente a las
personas”.

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



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

Expertos sanitarios piden mas formacidén bioética y transparencia en
la informacién al paciente.

Los expertos reunidos en Zaragoza en torno al XllI Ateneo de Bioética han
destacado, entre otros conceptos, que "un paciente informado es un mejor
paciente". Citando estudios experimentales, quedd puesto de relieve que solo el 20%
de las personas toma decisiones autonomas, y que la falta de tiempo en las
consultas es el cuello de botella que hace temblar la autonomia del paciente.

Fuente: Actasanitaria.com

Lydia Feito: “Espafa se encuentra en un puesto avanzado con
respecto a los demas paises de su entorno en materia de Bioética”.

Lo ha senalado la profesora de Bioética y Humanidades Médicas de la Facultad de
Medicina de la Universidad Complutense de Madrid, que se ha referido a la gestion
de recursos sanitarios y la toma de decisiones con criterios de justicia y equidad
como los principales problemas bioéticos a nivel mundial.

Fuente: Elmedicointeractivo.com

Bioética y Diversidad Cultural.

Mas de 160 profesionales de distintos centros de atencion primaria y hospitalaria de
la provincia de Almeria, asi como de varias ONG, colectivos ciudadanos vy
trabajadores de otras administraciones locales y provinciales, han participado hoy
en la Il Jornada Provincial de Inmigracion y Salud, que se celebra en Aguadulce. Esta
edicion lleva por titulo ‘Bioética y Diversidad Cultural’

Fuente: Teleprensa.es



http://www.actasanitaria.com/noticias/otras-noticias/articulo-expertos-sanitarios-piden-mas-formacion-bioetica-y-transparencia-en-la-informacion-al-paciente.html
http://www.elmedicointeractivo.com/noticias/nacional/115029/lydia-feito-espana-se-encuentra-en-un-puesto-avanzado-con-respecto-a-los-demas-paises-de-su-entorno-en-materia-de-bioetica
http://www.teleprensa.es/almeria/mas-de-160-profesionales-e-integrantes-de-colectivos-sociales-en-una-jornada-sobre-inmigracion-y-salud-de-almeria.html
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Experto pide incluir aspectos juridicos en la formacién meédica
espanola.

El doctor JesUs Porta-Etessam, corresponsable de la Unidad de Neurologia de la
Clinica La Luz, recuerda que los facultativos no tratan patologias sino personas que
“tienen una familia y un problema por el acuden a nosotros".

Fuente: Jano.es

Rechazo del denominado Plan de Garantias de Sostenibilidad del
Sistema Sanitario Publico de la Comunidad de Madrid.

Todas las organizaciones de médicos de la Comunidad de Madrid: Asociacion de
Medicos y Titulados Superiores de Madrid (AMYTS), llustre Colegio Oficial de Medicos
de Madrid (ICOMEM), Sociedad Madrilena de Medicos de Familia y Comunitaria
(Somamfyc), Sociedad Espanola de Medicos Generales y de Familia (SEMG- Madrid),
Asociacion de Facultativos Especialistas de Madrid (Afem), Sindicato de Medicos y
Facultativos de Madrid (SIME, dentro de CSIT-UP), Sociedad de Pediatria de Madrid
y Castilla-La Mancha, y Asociacion Madrilena de Pediatria de Atencion Primaria
(AMPap), rechazan el denominado Plan de Garantias de Sostenibilidad del Sistema
Sanitario Publico de la Comunidad de Madrid

Fuente: Cesm.org.es

Proposicion de ley 122/000063 de universalizacion del derecho a la
asistencia sanitaria publica. Rechazada.

Fuente: Congreso.es


http://www.jano.es/jano/actualidad/ultimas/noticias/janoes/experto/pide/incluir/aspectos/juridicos/formacion/medica/espanola/_f-11+iditem-18427+idtabla-1
http://www.cesm.org.es/index.php/quienes-somos/madrid/1290-union-de-todas-las-organizaciones-medicas-de-madrid-contra-la-reforma-de-la-sanidad-regional
http://www.congreso.es/portal/page/portal/Congreso/Congreso/Iniciativas?_piref73_2148295_73_1335437_1335437.next_page=/wc/servidorCGI&CMD=VERLST&BASE=IW10&FMT=INITXDSS.fmt&DOCS=1-1&DOCORDER=FIFO&OPDEF=ADJ&QUERY=%28122%2F000063*.NDOC.%29
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FORMACION Y PUBLICACIONES

Relevancia Juridica del Consentimiento Informado en la Practica
Sanitaria: Responsabilidades Civiles y Penales.

Sea como fuere, dentro de las causas fundamentales, propias y necesarias de
cualquier tipo de asistencia médica, existen un grupo de ellas que siempre entran
en juego en las reclamaciones motivando mala praxis y denuncias por si mismas.
Una de ellas, por no decir la principal, es la defectuosa informacion al paciente, ya
sea anterior, durante o posterior al acto sanitario 5. Una falta o defecto de
informacion, que invalida el posterior consentimiento otorgado por el paciente, lo
que a su vez anula la concreta actuacion sanitaria, comenzando las posibles
responsabilidades.

Es de este aspecto, en concreto, del que nos ocupamos en esta elaboracion: del
fundamento, requisitos, y modo de dar la informacion necesaria para que el
paciente otorgue su consentimiento de forma valida; y de las responsabilidades en
que puede incurrir el sanitario en caso de mala praxis por falta o defecto de la
informacion pertinente.

Autores: Nieves Sanz Mulas

Editorial: Comares S.L.
ISBN: 9788498369045
Paginas: 120

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

El mapa Sanitario. Guia Informativa.

El Mapa Sanitario es una guia informativa - enfocada a la mejora del conocimiento
del Sistema Sanitario a nivel organizativo y estructural dirigida a pacientes y las
Organizaciones de Pacientes que los representan en Espana.

El Mapa Sanitario ha sido elaborado por la Fundaci6 Josep Laporte
(www.fbjoseplaporte.org), centro de gestion del conocimiento en ciencias de la
salud y de la vida, es una institucion global de gestion del conocimiento, enmarcada
en el contexto de la Universitat Autonoma de Barcelona, que promueve la
investigacion y la docencia a través del uso de las tecnologias de la informacion y la
comunicacion (TIC) dirigidas a profesionales y pacientes promoviendo la


http://www.editorialcomares.com/TV/?loc=articulo&id=2613

Secretaria General. Servicios Juridicos

SESCaM

Sorveado Saludd G- Mancha

modernizacion , con el apoyo de Roche Farma, empresa que busca la excelencia en
el entorno quimico-farmacéutico, dedicando todos sus esfuerzos a la satisfaccion de
sus clientes internos, externos y asociados para la promocion de la salud y en
beneficio de la sociedad.

Mads informacion: http://www.mapasanitario.org



http://www.mapasanitario.org/documentos/mapa_sanitario_completo.pdf
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BIOETICA y SANIDAD
CUESTIONES DiE INTERES

- Politicas sanitarias y Gestion sanitaria en Espafa. Javier Elola.

Trabajo elaborado por Javier Elola con ocasion de su participacion en el XXVI Seminario
Interdisciplinar de la Catedra de Bioética de la Universidad Pontificia de Comillas.

El autor efectlla un repaso sobre cual ha sido la evolucion experimentada por nuestro
sistema sanitario desde la década de los afos 80 hasta nuestros dias. Durante todo ese
lapso de tiempo se han llevado a cabo importantes proyectos, desde la aprobacion de la
Ley General de Sanidad hasta la descentralizacion de las competencias sanitarias a las
CCAA. La situacion actual nos muestra un SNS con fuertes desigualdades entre las CCAA, un
aseguramiento no universal, segmentacion geografica del mercado laboral y sin que exista
una auténtica profesionalizacion de la gestion.

Para garantizar la sostenibilidad del SNS en el contexto actual de crisis fiscal y fuerte
desajuste entre los recursos disponibles en los presupuestos publicos y la dinamica de gasto
del SNS, el autor propone una serie de medidas para la reforma del SNS focalizadas en tres
ambitos:

1.- Gobierno del SNS.

Resulta imprescindible instaurar instrumentos de cohesion y cooperacién ya que los
existentes son extremadamente débiles.

2.- Reforma del modelo asistencial.

Hay que avanzar hacia la implantacion de redes asistenciales para la mejora de la calidad y
reducir costes, desarrollar una atencion multidisciplinar en patologias complejas, y
regionalizar los servicios que no tienen un ambito poblacional de referencia suficiente para
garantizar un volumen asistencial adecuado.

3.- Reforma de la gestion de los servicios.
Quiza sea ésta la parte mas polémica de las propuestas que realizar el autor, ya que se

desliza abiertamente hacia la gestion empresarial de los centros sanitarios, la
externalizacion de los servicios no clinicos, y la laboralizacion del personal que presta
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servicios en los centros sanitarios publicos, todo ello junto a la necesidad de desarrollar las
unidades de gestion clinica.

Mads informacion: http://www.actasanitaria.com

- Guia de sedacion paliativa, elaborada por la organizacion médica
colegial y la sociedad espanola de cuidados paliativos (OMC vy
SECPAL).

La Guia incorpora un glosario en el que se recogen los términos mas importantes, y asi, por
ejemplo, d istingue dos tipos de sedaciones, la sedacion paliativa y la sedacion paliativa en
la agonia, enfermedad incurable avanzada, enfermedad terminal - pronostico de vida
limitado a semanas o meses- situacion de agonia -la que precede a la muerte- , sintoma
refractario y sintoma dificil asi como una definicion de lo que son los cuidados paliativos.

Utilidad.

1.- Muestra los supuestos en los que esta indicada la sedacion paliativa/en la agonia, y en
qué otros casos no es aceptable la sedacion.

Asi, comenzando por el final, la guia sefala que no cabe instaurar tratamiento para lograr
la sedacion del enfermo:

a) Si con ello lo que se persigue es aliviar la pena de los familiares o la carga laboral y la
angustia de las personas que lo atienden

b) Si lo que se persigue es una “eutanasia encubierta”

c) En los casos de sintomas dificiles de controlar, cuando éstos no han demostrado su
condicion de refractarios.

Por el contrario, las situaciones mas frecuentes que si son susceptibles de aplicar un
tratamiento de cuidados paliativos son:

a) Delirium hiperactivo
b) Nauseas y vomitos

c) Disnea

d) Dolor

e) Hemorragia masiva
f) Ansiedad o panico

Y siempre que todos estos casos no se haya respondido a los tratamientos indicados
durante un tiempo razonable

2.- Forma de proceder del profesional en los casos de “sedacion paliativa


http://www.actasanitaria.com/documentos/documentos/documento-politicas-sanitarias-y-gestion-sanitaria-en-espana.html
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Debe constar la existencia de un sufrimiento intenso motivado por la existencia de
sintomas refractarios, que se haya recabado el consentimiento del enfermo o en su defecto
de la familia, y que se haya brindado al paciente la oportunidad de satisfacer sus
necesidades sociales, espirituales y familiares.

3.- Forma de proceder del profesional médico en los casos de sedacién en la agonia

Que ademas de la concurrencia de los requisitos anteriores, que los datos clinicos
constaten una situacion de muerte inminente o muy proxima. Si se tuviera dudas sobre su
indicacion, la OMC aconseja recabar el parecer de otro colega experimentado, dejando
constancia en todo caso de su conclusion en la historia clinica.

Ademas recalca que la practica de este tipo de sedacién constituye un deber deontoldgico
“incluso cuando de ese tratamiento se pudiera derivar, como efecto secundario, una
anticipacion de la muerte”.

4.- Distincién entre sedacion y eutanasia.

El problema, como puede suponerse, esta en si es posible o no una sedacién terminal,
previa peticion del paciente, sin incurrir en el tipo delictivo del 143.4 CP. La frontera
entre ambos términos se encuentra, siempre siguiendo a la guia objeto de comentario en:

a) La intencion
b) El procedimiento empleado
c) El resultado.

La sedacion busca disminuir la conciencia con la dosis minima necesaria de farmacos para
que el paciente deje de percibir el sintoma refractario.

La eutanasia, la muerte anticipada tras la administracion de farmacos a dosis letales
LAS LEGISLACIONES AUTONOMICAS

Andalucia, Navarra y Aragon ya disponen de sus propias leyes sobre los derechos de las
personas en el proceso de muerte. Todas ellas también incorporan un glosario de términos
muy similar -la Unica que incluye la distincion que hace la OMC en su guia de “sedacion
paliativa y sedacion en la agonia” es la Ley foral 8/2011, de 24 de marzo, de derechos y
garantias de la dignidad de la persona en el proceso de la muerte.

Las tres leyes distinguen dos tipos de pacientes susceptibles de recibir este tipo de
tratamientos, o si se prefiere dos tipos de derechos:

a) El derecho a recibir cuidados paliativos integrales de calidad, que se reconoce a favor
de los pacientes que se encuentren en situacion terminal o de agonia

b) El derecho de los pacientes al tratamiento de dolor, en este caso a favor de pacientes
que sufren un dolor que es refractario al tratamiento especifico.
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Aunque ninguna de las tres leyes precisa cual es la diferencia entre ambos derechos,
entiendo que mientras que los pacientes del primer grupo si son susceptibles de que se les
aplique una sedaciéon terminal - porque este término tal y como yo lo empleo no se
contempla en ninguna de las tres leyes ni en la guia de la OMC, pero creo que puede servir
para mostrar las diferencias entre ambos tipos de pacientes-, entendiendo por tal aquella
en la que los efectos son irreversibles y van a conducir inexorablemente al fallecimiento
del enfermo, en el segundo grupo lo que se debe aplicar es una sedacion paliativa dirigida
exclusivamente a reducir el nivel de conciencia, pero nada mas.

En cualquier caso, y a mi modo de ver, este sigue siendo uno de los puntos débiles de los
cuidados paliativos, ;qué hacemos con los pacientes con sintomas refractarios, que
padecen sufrimientos evidentes, cuyas posibilidades de mejoria son nulas, y que, en
cambio, su muerte no parece inminente sino mas bien alargada en el tiempo?

Este es el paradigma de la obstinacion terapéutica, y entiendo que a priori cualquier
actuacion médica orientada a prolongar esa vida a través de la instauracion de
tratamientos que solo contribuyen a prolongar en el tiempo el sufrimiento, seria una
actuacion maleficente.

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

- Telemedicina. Bases para la futura regulacion de un mercado
emergente. Fundacién salud 2000.

El informe ha sido coordinado por el jurista especializado en Derecho Sanitario, Fernando
Abellan, y en él se denuncia la precaria regulacion normativa de la telemedicina, tanto a
nivel nacional como comunitario, pese a las enormes potencialidades que presenta.

El documento recoge los principios que, con caracter general, debieran inspirar la practica
de la telemedicina, junto a unas interesantes recomendaciones sobre aspectos tan
relevantes como la informacion que se ha de suministrar al paciente, alcance y extension
del consentimiento informado o intimidad y documentacion clinica.

Mas informacion: http://www.fundacionsalud2000.com

- La OMC elabora un manual practico sobre el ejercicio diario de la
ética médica.

La Organizacion Médica Colegial (OMC) ha elaborado un manual de ética y deontologia que,

en 21 capitulos, explica con ejemplos practicos y juridicos como aplicar el codigo

deontologico de la profesion en el dia a dia y analiza alguno de sus articulos mas
controvertidos, desde la objecion de conciencia a la reproduccién humana.

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



https://www.cgcom.es/sites/default/files/guia_sedaccion_paliativa.pdf
http://www.fundacionsalud2000.com/system/document_es/61/original/5_Telemedicina_ampliaci%C3%B3n.pdf?2012-11-21%2015:38:49%20+0100
http://www.actasanitaria.com/noticias/actualidad/articulo-la-omc-elabora-un-manual-practico-sobre-el-ejercicio-diario-de-la-etica-medica.html.
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FORMACION Y PUBLICACIONES

- Bioética y dignidad de la persona.

La bioética es una nueva disciplina que intenta aportar respuestas a las cuestiones
planteadas por el desarrollo de las ciencias biomédicas. El problema ético nace de los
poderes inéditos que las nuevas tecnologias permiten ejercer sobre el hombre y sobre los
mecanismos fundamentales de la vida humana.
La primera parte de la obra pone de relieve los fundamentos de la bioética , la nocidn
clave de "persona” y los riesgos de una desviacion eugenésica. La segunda parte trata de
precisar las cuatro facetas d ela personalidad implicadas en la biomedicina: el comienzo de
la persona, su procreacion, su identidad y su fin.

Autor: Roberto Andorno
Coleccion: Ventana Abierta
Editorial: Tecnos

ISBN: 978-84-309-5445-2

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

- Curso de Iniciacion en Bioética.

El interés demostrado por los profesionales sanitarios y las frecuentes peticiones de los
responsables de hospitales y centros sanitarios nos ha estimulado a reflexionar sobre la
conveniencia de ofrecer, a todos ellos, una formacion basica para la bioética clinica como
primer contacto con esta disciplina, proporcionando una alternativa a los estudios de
postgrado que actualmente ofrecemos bajo el titulo de Master universitario en Bioética, y
que dificultades de tiempo y coste econémico impiden realizar.

Por ello, el Institut Borja de Bioética (IBB) ha querido instaurar estos Cursos de Iniciacion y
Fundamentacion, de amplio alcance social y limitando el nUmero de alumnos en beneficio
de la eficacia. Los cursos se imparten cada ano en dos convocatorias: primavera y otono,
concentrados en dos meses de clases.


http://www.tecnos.es/cgi-bin/fichatecnica.pl?codigo_comercial=1212530&id_sello_editorial_web=12
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Inscripciéon e Informacién

Secretaria del Institut Borja de Bioética
c/ Santa Rosa, 39-57, 32 planta

08950 Esplugues de Llobregat (Barcelona)

Tel. (+34) 93 600 61 06
Fax (+34) 93 600 61 10

Es necesario aportar una fotografia tipo carné.
Precio

La matricula es de 620 euros para el curso on-line y 670 euros para el curso presencial, e
incluye también el material docente.

Lugar
Todas las clases presenciales se imparten en la sede del Institut Borja de Bioética, c/ Santa
Rosa, 39-57, 32 planta, 08950 Esplugues de Llobregat (Barcelona) -Edificio docente anexo

al Hospital Sant Joan de Déu.

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

- Becas del Banco de Santander para estudiar Etica en las
Universidades DE Fordham University (New York), Georgetown
University (Washington) y Boston College (Boston).

Mas informacion: http://www.fordham.edu



http://www.ibbioetica.org/es/modules/tinycontent/index.php?id=7
http://www.fordham.edu/academics/office_of_research/research_centers__in/center_for_ethics_ed/academics/masters_in_ethics__s/santander_universiti/index.asp
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- Revista de Etica de los Cuidados

Ya esta disponible en formato electronico el nUmero 9, ano 5, de la revista Etica de los
Cuidados, correspondiente al 1° semestre del ano 2012. Donde abordan los siguientes
temas:

- La autoria imperfecta

- Representacion de la violencia de género a través de la prensa nacional

- Caracterizagao de pesquisadores que submetem projetos de pesquisa aos Comités de
Etica em Pesquisa (CEP) das Universidades Estaduais da Bahia

- Mutilacion genital femenina: Conocimientos y actitudes de los profesionales de
enfermeria en la region de Murcia

- Vivencias de una paciente sobre la alegria y la tristeza segun la teoria del pensamiento
de la evolucion humana de Rosa M. Rizzo Parse

- Delegacion de actuaciones: Informe de alta emitido por matronas en el puerperio de bajo
riesgo

- ;Qué pasara con nuestros mayores ahora?

- Aproximacion a la realidad actual del testamento vital a través de una cancion

- El final de la vida en la infancia y la adolescencia: aspectos éticos y juridicos en la
atencion sanitaria

Mas informacion: http://www.index-f.com



http://www.index-f.com/eticuidado/n9/sumario.php

	perm ite exigir elingreso de derecho público en m ateria sanitaria asícom o en la: 


