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GUESTICNES BE |

PERSONAL:

- Exceso de jornada de personal estatutario y retribucién como horas
extras.

SENTENCIA DEL TRIBUNAL SUPERIOR DE JUSTICIA DE CASTILLA-LA MANCHA de 16 de
diciembre de 2010.

Todo un clasico en cuestiones retributivas especificas del personal estatutario sanitario: la
pretension de que la retribucion del exceso de horas se efectle de acuerdo con las
previsiones del art. 35 del TRETT, es decir por el valor de la hora ordinaria.

Como dice la Sala, “el trabajo que se desarrolla en régimen de jornada ordinaria lo es
programado de tal forma que el facultativo debe tener todo el tiempo ocupado en la
funcion asistencial, mientras que en la jornada complementaria (guardias), el trabajo se
produce a demanda, en funcion de las necesidades de los usuarios (...). Es cierto que debe
considerar tiempo de trabajo efectivo si la guardia es de presencia fisica a los efectos del
computo de la jornada a realizar, pero ello no implica que la retribucion en términos de
valor/hora deba ser idéntica...”

Pero en cualquier caso la Jurisprudencia se muestra muy contundente, entre otras, por ser
una de las mas recientes, la Sentencia del TSJ del Pais Vasco de 26 de junio de 2009 que
sigue la estela dejada por la Sentencia del TS de 19 de enero de 2006, y por supuestos, de
que el articulo 48.3 del Estatuto Marco establece que “su compensacion (entiéndase de la
jornada complementaria) o retribucion especifica se determinara independientemente en
las normas, pactos o acuerdos que en cada caso resulten de aplicacion”.

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

- Si existe cesion ilegal de mano de obra como consecuencia de un
convenio de colaboracion, el trabajador cedido puede elegir de qué
empresa quiere formar parte de su plantilla.

Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Extremadura,
de 5 de octubre de 2010.


http://sescam.jccm.es/web1/profesionales/ServiciosJuridicos/boletines/documentos/fich_descarga_102011_1STSJCLM16-12-2010.pdf
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En este caso el Ayuntamiento habia suscrito con la Consejeria un convenio de colaboracion
para el mantenimiento de servicios de atencion continuada a la poblacion de la zona, que
tenia por objeto, entre otros, regular la cooperacion entre las partes firmantes para la
contratacion de celadores que posibiliten la mejora de las prestaciones y servicios del
PAC, sefaldndose asimismo que dicho personal tendrd dependencia funcional del
Coordinador del Centro de Salud. La Consejeria se comprometia a subvencionar la
contratacion de personal realizada al abrigo de este convenio. Tres aios después del inicio
de la prestacion de los servicios, el trabajador es despedido, siendo calificado este despido
por el Juez como improcedente.

Pero, ;a quién corresponde tomar la decision de readmitirlo o, en su caso, proceder al
abono de la indemnizacion junto con los salarios de tramitacion? ;Al Ayuntamiento que lo
contrato, o a la Consejeria de Sanidad para la que presto sus servicios?

Esta es la pregunta clave, y para contestarla es preciso analizar si en realidad estamos
ante un convenio de colaboracién (lo que sucederia si ambas entidades aportasen personal
para la consecucion de unos objetivos comunes), o si por el contrario estamos ante la
figura de la cesion ilegal de mano de obra del art. 43 del TRETT. A juicio de la Sala, es
evidente que el Ayuntamiento se ha limitado formalmente a contratar al celador, pero
para prestar sus servicios dentro del ambito de organizacion y direccion de la Consejeria y
en la esfera de sus propias competencias, pues “el actor ha estado bajo las ordenes y la
direccion del personal de la Consejeria, utilizando los medios de trabajo de la Consejeria,
en un centro de trabajo de la Consejeria y sometido a la jornada laboral impuesta por la
Consejeria”.

El efecto caracteristico que se deriva de la declaracion de cesion ilegal de mano de obra
segln el art. 43 del TRETT, consiste en la facultad concedida al trabajador cedido de
elegir entre formar parte de la plantilla como trabajador, en este caso indefinido (no fijo),
bien de la empresa cedente o bien de la cesionaria.

Una vez que el trabajador haya elegido, seria el momento de aplicar los efectos que se
derivan del despido calificado como improcedente, y de dar respuesta a la interrogante
planteada al comienzo del presente comentario, de modo que una vez haya elegido el
trabajador la empresa sobre la que habra de proyectarse el efecto caracteristico del art.
43, correspondera a ésta elegir entre la readmision o la indemnizacion.

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

- Incumplimiento de la ley de incompatibilidades y de la ley 41/2002,
por parte de facultativo que ejerce la medicina publica y privada.

Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Murcia,
de 28 de mayo de 2010.


http://sescam.jccm.es/web1/profesionales/ServiciosJuridicos/boletines/documentos/fich_descarga_102011_2STSJEXTREMADURA05-10-2011.pdf
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El Jefe de Seccion de Urologia del Hospital de Yecla, que solicito en su dia la
compatibilidad para poder ejercer la medicina privada, lleva atendiendo de forma
prolongada en su consulta particular a un paciente que ya estaba siendo atendido por
nuestro protagonista en el centro hospitalario publico donde presta sus servicios. Este
hecho junto con el incumplimiento por parte del facultativo del deber de informar al
paciente del cambio de tratamiento que hasta ese momento le estaba suministrando,
centran las deliberaciones de la Sala de lo contencioso del TSJ de Murcia.

Evidentemente, respecto de la primera de las infracciones denunciadas , “la asistencia
compartida entre la consulta privada en la que cobra al paciente y la publica, donde no se
le cobra, supone, una especie de extension de aquélla a ésta, dando lugar a conductas
perversas en la que se emplea la consulta publica como mero instrumento de la privada
para realizar pruebas, para agilizar asistencias o para captar clientela”, pero es que al
margen de estas argumentaciones, la redaccion del art. 26 del RD 598/1985 en relacion
con le art. 12.1.a) de la Ley 53/1984 no dejan lugar a dudas, de modo que “aunque
existiera una autorizacion de compatibilidad a favor del recurrente, debe entenderse
concedida dentro de los limites establecidos en la Ley 53/1985”.

En cuanto a la segunda de las infracciones, el quebrantamiento del deber de facilitar
informacion asistencial al paciente, la sentencia declara la falta de competencia del
Servicio Murciano de Salud para sancionar unos hechos que se producen en la sanidad
privada. Ahora bien, jcabria, aun asi, la posibilidad de imponer una sancion administrativa
al médico invocando, por ejemplo, la Ley de Ordenacion de Profesiones Sanitarias?

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

CONTRATOS

- Los efectos de la prohibicion de contratar de una persona juridica
son extensibles a la persona fisica que actuaba como apoderado y
socio de la empresa.

Informe 7/2011, de 5 de julio, de la Junta Consultiva de Contratacién Administrativa de la
Generalidad de Cataluiia.

;Es posible con la LCSP extender los efectos de la prohibicion de contratar en que incurre
una persona juridica a la persona fisica que actuaba como apoderado y socio de la
empresa, por presumir que es una continuacion de aquélla?

El problema se plantea porque el articulo 49.3 de la LCSP alude sélo a la posibilidad de
extender los efectos de las prohibiciones de contratar a “empresas”. Sin embargo la Junta,
en base precisamente al empleo que la Ley hace de este término, entiende que seria
perfectamente posible acordar la extensidon de los efectos de la declaracion de prohibicion


http://sescam.jccm.es/web1/profesionales/ServiciosJuridicos/boletines/documentos/fich_descarga_102011_3STSJMURCIA28-05-2011.pdf
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pues “hay que entender que con este término se estd haciendo referencia en general, a
toda persona, fisica o juridica, que pueda contratar con el sector publico”

Por lo que respecta a los indicios que se deben valorar a los efectos de apreciar si concurre
o no el supuesto de hecho habilitante -continuacion de la actividad empresarial anterior-
para asi extender los efectos de la declaracion de prohibicion, la Junta destaca tres
circunstancias:

a) La coincidencia entre el objeto social de la empresa declarada o incursa en prohibicion
y la actividad que la persona fisica que forma parte pasaria a prestar ahora por cuenta
propia.

b) La coincidencia de medios materiales y técnicos
c) Las dimensiones y estructura de la empresa, ya que si se tratara de una empresa
unipersonal, el hecho de que cuando ésta hubiera incurrido en una causa de prohibicion de

contratar, el socio Unico pasara a llevar a cabo la misma actividad pero actuando como
persona fisica, podria llevar a presumir la continuacion.

Texto completo: http://www10.gencat.net

PROTECCION DE DATOS

- ¢Se podia invocar el derecho de oposicion previsto en la LOPD con
anterioridad a la aprobacion del vigente reglamento que la
desarrolla?

Sentencia del Tribunal Supremo, Sala de lo Contencioso-Administrativo, de 14 de abril
de 2011.

Segun sefnala el Tribunal Supremo parece que eso es sencillamente imposible, ya que el
art. 17 de la LOPD dispone que “los procedimientos para ejercitar el derecho de oposicion,
acceso, asi como los de rectificacibn y cancelacion seran establecidos
reglamentariamente”. La ausencia de Reglamento alguno en la fecha en la que se
produjeron los hechos (afo 2005), obliga al Supremo a desestimar el recurso de casacion
interpuesto contra la Sentencia dictada por la Audiencia Nacional que anulaba la
Resolucion Sancionadora dictada por la AEPD contra la entidad bancaria BBK por no
atender la oposicién manifestada por un cliente al tratamiento de sus datos personales. La
AEPD no puede acudir a una aplicacion analogica de la regulacion del procedimiento
previsto para el derecho de acceso con el fin de poder sancionar el comportamiento de la
entidad denunciada.

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



http://www10.gencat.net/ecofin_jcca/idr/docs/2011-07-CP-cast.pdf
http://sescam.jccm.es/web1/profesionales/ServiciosJuridicos/boletines/documentos/fich_descarga_102011_4STS14-04-2011.pdf
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DERECHO SANITARIO

- ¢(Autonomia del paciente o autonomia cientifica y técnica del
profesional, en el supuesto de finalizaciéon del parto?

Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Castilla y Ledn, de 30 de septiembre de
2010.

El consentimiento informado de la parturienta a los efectos de decidir como debe finalizar
el parto, si mediante cesarea o por parto vaginal, constituye el eje central de esta
Sentencia donde se enjuicia la labor de los profesionales sanitarios que asistieron al
nacimiento del hijo de la recurrente, que presentd una distocia de hombros, si bien del
informe pericial se desprende que el bebé no padecidé ningin problema neuroldgico.

Asi pues la inexistencia de dafo fisico podria haber servido como motivo suficiente para
que la Sala, directamente, hubiese dictado Sentencia desestimatoria, ya que ademas
queda acreditado que no hubo infraccion alguna de la lex artis ya que el embarazo no era
de riesgo, no estaba aconsejada la cesarea y no se podia prever la distocia de hombros.
Pero, ;qué sucede en cuanto a la infraccidn de las exigencias derivadas del consentimiento
informado?

La Sala se alinea en el sentido recogido en las ultimas Sentencias del Tribunal Supremo de
considerar, frente a lo que dijera en un principio el Tribunal Supremo en su Sentencia de 4
de abril de 2000, que la mera falta o ausencia de aquél (consentimiento informado) no es
indemnizable si no concurre el elemento del dano antijuridico (STS de 30 de junio de
2009). Pero es mas, considera que en estos casos, no cabe reconocer derecho a elegir
entre otras posibles alternativas, pues “resultando acreditado por los informes médicos
que la cesdrea es una intervencion mayor con un porcentaje de mortalidad mucho mayor
que en los partos por via vaginal, no se justifica que sea la paciente la que decida sobre la
forma de terminacion del parto”.

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

Frente al criterio sostenido por el Tribunal Superior de Justicia de Castilla y Le6n en su
Sentencia de 30 de septiembre de 2010 en relacion con la capacidad de la mujer
embarazada para decidir como quiere que tenga lugar el parto, nuestro Alto Tribunal
se vuelca en esta Sentencia decididamente a favor de la tesis autonomista.

Sentencia del Tribunal Supremo, Sala de lo Contencioso-Administrativo, de 14 de
diciembre de 2010.


http://sescam.jccm.es/web1/profesionales/ServiciosJuridicos/boletines/documentos/fich_descarga_102011_5STSJcyL30-09-2010.pdf
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En este caso se trataba de una mujer embarazada con diabetes insulinodependiente, con
antecedentes personales de adiccion a drogas por via parenteral, que con una edad
gestacional de 35 semanas acude a Urgencias por contracciones, siendo diagnosticada de
amenaza de parto pretérmino. Al dia siguiente se produce el alumbramiento por via
vaginal de una nifla con presentacion podalica, si bien hubo que emplear un férceps de
cabeza para la Ultima extraccidon. La recién nacida fue ingresada en neonatologia y se
informdé a la madre de la presencia de hemorragia grado 1 periventricular. Tres anos
después se ha emitido dictamen técnico facultativo concediendo a la menor un grado de
minusvalia de 75% por presentar retraso madurativo por encefalopatia cuya etiologia es el
sufrimiento fetal perinatal.

Desde el punto de la vista de la lex artis material, no se cuestionan los métodos empleados
por los profesionales una vez iniciado el parto por via vaginal, “que deben considerarse
como tratamientos correctos y adecuados a la “lex artis ad hoc”. Ahora bien, pese a que el
parto se desarrolla habiendo empleado los facultativos todas las reglas propias de la lex
artis, la Sala llama la atencion sobre el dato de que el dictamen técnico facultativo
emitido tres afos después concluya que la etiologia de la encefalopatia de la menor haya
sido el sufrimiento fetal perinatal, lo que conduce a pensar que en este caso concreto, la
cesarea “habria evitado las gravisimas lesiones que sufrio la hija de la recurrente”.

Y llegados a este punto, se plantea si hubo o no privacion de la capacidad de la mujer a
decidir _al respecto, v si los facultativos informaron a la paciente de la posibilidad de
finalizar el parto por cesdrea, en vez de hacerlo por via vaginal. Segin los protocolos de la
SEGO, éstos no establecen que sea preceptivo recurrir a una cesarea en el caso de
presentacion podalica, es mas, esta sociedad cientifica admite que la finalizacion de un
parto de nalgas mediante cesarea representa mucho mayor riesgo para el feto.

Pues bien, la tension entre la “autonomia cientifica y técnica” del profesional sanitario”,
reconocida en el articulo 5 de la LOPS y la “autonomia decisoria” del enfermo, es resuelta
por el Tribunal Supremo a favor de esta ultima manifestacion autonomista, y rechaza el
argumento empleado por la compaiia aseguradora de que la primacia de la capacidad de
decidir del paciente tendria como efecto el aumento de la “cesdrea a demanda”, que no
solo no es postulable en una correcta asistencia médica sino que, de hacerlo contravendria
lo dispuesto en los Protocolos de la SEGO”.

El Tribunal Supremo, en cambio, considera que en este caso concreto de embarazo de alto
riesgo por la patologia asociada, la prematuridad y otros factores anadidos, determina que
“en el momento que tienen conocimiento los facultativos que se trata de una presentacion
podadlica, deberian haber informado a la gestante de los riesgos potenciales que se derivan
de la asistencia de un parto de nalgas ofreciéndole la posibilidad de la finalizacion del
parto mediante cesdrea si ella lo hubiera decido asi, si ella no hubiera asumido los riesgos
de un parto vaginal”.

La traduccion econdémica de este quebranto de la “lex artis” en concepto de dafo moral
por no haberle brindado a la madre la posibilidad de asumir _este riesgo, queda fijada
por el Tribunal en 50.000 euros.

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

- No se ejerce la profesion de enfermero, por el hecho de ejercer de
profesor en la Escuela Universitaria.

Sentencia del Tribunal Supremo, de 3 de noviembre de 2010.

La Resolucion dictada por la Comision Ejecutiva del Consejo General de Colegios de
Enfermeria de Espana, en el marco del proceso electora de la corporacion, no admitié una
de las candidaturas, en concreto la del candidato proclamado Presidente electo del
Consejo General, profesor de la Escuela Universitaria de Enfermeria de la UCM, por
entender que no reunia los requisitos exigidos en el art. 7 de la Ley 2/1974 y el art. 28 de
los Estatutos, que exigen el requisito de encontrarse en el ejercicio de la profesion de
enfermero y con mas de quince anos de ejercicio profesional.

El TS considera que no se puede tener por ejercida la profesion porque se ejerza su
docencia, pues “esa docencia en sus distintos aspectos pueden desempenfarla otros
profesionales que no sean enfermeros como los médicos...” (...) “En consecuencia en modo
alguno es posible compartir la conclusidon que alcanzoé la Sala de instancia en la sentencia
recurrida cuando equipard ese requisito de ejercicio profesional con el hecho de ser
profesor de Escuela Universitaria”.

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

ASISTENCIA SANITARIA

- Falta de competencia de las Comunidades Auténomas para limitar la
dispensacion de determinados medicamentos, a pacientes no
hospitalizados en los Servicios de Farmacia Hospitalaria.

SENTENCIA DEL TRIBUNAL SUPERIOR DE JUSTICIA DE LA RIOJA,
de 4 de mayo de 2011.

Se impugna la Resolucion dictada por la Consejeria de Salud de La Rioja por la que se
acuerda que la dispensacion de determinados medicamentos se lleve a cabo
exclusivamente en los Servicios de Farmacia Hospitalaria, estableciéndose que la
prescripcion de tales medicamentos corresponde exclusivamente a los médicos adscritos a
los servicios de atencién especializada del Sistema PUblico de Salud de la Rioja.


http://sescam.jccm.es/web1/profesionales/ServiciosJuridicos/boletines/documentos/fich_descarga_102011_7STS03-11-2010.pdf
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En cambio, las recetas médicas oficiales de otros servicios de salud para pacientes
desplazados continuaran dispensandose en las oficinas de farmacia.

No se discute la bondad de la medida, el contenido dispositivo de la resolucion
cuestionada, sino la falta de competencia del Consejero para aprobar una medida de
semejante calado.

;Estamos ante una materia que es competencia del Estado, o por el contrario cabe
entender que la gestion de la prestacion farmacéutica quedo6 incluida dentro de las
competencias asumidas por la Comunidad Autéonoma a raiz del traspaso de las funciones y
servicios del INSALUD?

Si analizamos el contenido del Real Decreto de traspaso de las funciones y servicios del
INSALUD, se aprecia que en el mismo se indica que entre las competencias que
permanecen en el ambito de la titularidad estatal se encuentran todas las actuaciones
previstas en el articulo 40 de la Ley General de Sanidad, como “la reglamentacion,
autorizacion y registro u homologacién, segin proceda, de los medicamentos de uso
humano y veterinario (..) La reglamentacion y autorizacion de las actividades de las
personas fisicas o juridicas dedicadas a la preparacion, elaboracion y fabricacion de los
productos mencionados en el nimero anterior...”

Por otra parte, la Sala recuerda que entre las competencias que tenia el ya desaparecido
INSALUD, no figuraban las funciones normativas, sino ejecutivas y de gestion y
administracion.

Por el contrario, la Constitucion en sus articulos 149.1.1 y 1491.1.16, la Ley 29/2006, de 26
de julio en su articulo 24.2, y el nuevo apartado 4 en el articulo 2 del Real Decreto
618/2007, de 11 de mayo, introducido por el Real Decreto-Ley 4/2010, de 26 de marzo,
dejan patente que este tipo de decisiones solo pueden ser adoptadas por el Ministerio de
Sanidad, que es el que “podrd acordar el establecimiento de reservas singulares en el
dmbito del Sistema Nacional de la Salud, consistente en limitar su dispensacion, sin
necesidad de visado, a los pacientes no hospitalizados, en los Servicios de Farmacia de los
Hospitales”.

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

RESPONSABILIDAD PATRIMONIAL

- Distincion entre dafos permanentes y dafos continuados a los
efectos de determinar el “dies a quo” del plazo de prescripcion de
un afo.

Sentencia del Tribunal Supremo, de 31 de mayo de 2011.


http://sescam.jccm.es/web1/profesionales/ServiciosJuridicos/boletines/documentos/fich_descarga_102011_8STSJLaRioja04-05-2011.pdf

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

Secretaria General. Servicios Juridicos

S€SCam

Sorveado Saludd G- Mancha

La sentencia objeto del presente recurso de casacion acuerda desestimar el recurso
contencioso administrativo, por apreciar la prescripcion del derecho a reclamar por los
danos consecuentes a un contagio por virus de la hepatitis C. La reclamacion trae causa del
contagio por el recurrente del virus de la hepatitis C en el curso de su funciones como
mozo de autopsias en el Instituto Anatomico Forense en julio de 1997. A partir de ese
momento padece una sintomatologia neurologica derivada de la disfuncion hepatica,
lesiones que son descritas por el INSS mediante Resolucién de 18 de febrero 2003. La
reclamacion por responsabilidad patrimonial la presenta el 24 de febrero de 2004.
;Extemporaneidad o no?

La doctrina de los datos continuados viene a aceptar la posibilidad de la existencia de una
temporanea reclamacion pese a que ha transcurrido el plazo de prescripcion de un afo en
los casos en los que la propia enfermedad no permita prever la posible evolucion de las
secuelas o bien porque se pueden manifestar secuelas imprevistas y no determinadas.

En este caso, al venir referida la reclamacion a unos danos cuya determinacion se concreté
en un momento determinado, al ser previsibles conforme a una evolucion patologica ya
conocida, no cabe admitir la anterior doctrina, de modo que al dejar pasar el plazo de
prescripcion procede la declaracion de extemporaneidad.

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

PENAL

- Derecho a la protecciéon de la salud de la mujer VS Derecho a la
intimidad: VIH y pareja.

Sentencia del Tribunal Supremo, N° 528/2011, de 6 de junio de 2011.

En el curso de una relacion de pareja (heterosexual), el varon, conocedor al menos desde
el ano 1994 de que estaba infectado con el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), y
que habia sido informado por los médicos de los riesgos y métodos de transmision a
terceros de dicha enfermedad, mantuvo relaciones sexuales con su pareja sin comunicarle
nada sobre su estado de salud, usando como medio de proteccion en sus relaciones el
preservativo.

A pesar de ello, y tal y como se recoge en los hechos declarados probados, en al menos
“cuatro o cinco veces” el preservativo se rompio, por lo que, a resultas de estos
“accidentes”, su pareja quedé embarazada y dio a luz en el mes de agosto de 1997 una
nina aparentemente sana y que poco tiempo después cayé gravemente enferma,
ingresando en el Hospital Gregorio Marainon, donde se descubrié que estaba infectada de
SIDA. La menor fue contagiada por su madre durante el parto (transmision vertical).


http://sescam.jccm.es/web1/profesionales/ServiciosJuridicos/boletines/documentos/fich_descarga_102011_9STS31-05-2011.pdf
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A raiz de tal circunstancia, se realizo un estudio médico familiar, siendo diagnosticada la
pareja del acusado de infeccion por VIH ya que fue infectada por el acusado, al mantener
con ella relaciones sexuales. Desde el nacimiento de la menor continuaron como pareja,
llegando incluso a contraer posteriormente matrimonio.

Sin embargo en marzo de 2007, la mujer presento querella contra su marido por delito de
lesiones que desembocd en la sentencia de la Audiencia Provincial de Madrid de 17 de
junio de 2010, en la que no se aprecia conducta imprudente por parte del acusado ya que
éste seguia constante y rigurosamente, en las relaciones sexuales mantenidas con su
pareja, las indicaciones médicas, protocolariamente consideradas como suficientes,
consistentes en el uso del preservativo.

Distinto es el parecer del TS, para quién el dato objetivo de que el preservativo se hubiera
roto “cuatro o cinco veces” resulta suficientemente revelador. En efecto, si bien es cierto
que algo que en la generalidad de los casos resulta tener caracter excepcional (la rotura
del preservativo), en el caso en concreto que se juzga se producia con cierta frecuencia,
por lo que nos encontramos ante “un comportamiento descuidado, en el sentido de no
poner la diligencia necesaria para evitar esas roturas, o en todo caso, susceptible de
generar un riesgo real y efectivo...” que junto con “la evidente relacion de causalidad
entre dichos actos negligentes y los resultados, relacion directa en el caso del contagio de
la mujer, e indirecta, a través del embarazo y con motivo del parto” llevan al Tribunal a
condenar al acusado como autor de sendos delitos de lesiones imprudentes.

Texto completo: http://www.sescam.jccm.es
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FORMAGION ¥ PUBLIGAGIONES

- Derecho Sanitario y Medicina legal del Trabajo

Esta obra trata de un tratado global que da respuesta a las necesidades de todos los
profesionales interesados en las cuestiones estudiadas, no solo a los médicos en general,
sino a los especialistas en las distintas disciplinas, especialmente a los médicos forenses.
Pero, igualmente, los juristas van a tener un instrumento Gtil para el desempefo de su
profesion, para resolver de una manera eficaz y rapida sus problemas médico-legales, no
solo porque tendran facil acceso y comprension de las distintas patologias y de su alcance,
sino, principalmente, porque a la par podran estudiar los efectos juridicos que se anudan a
esas situaciones. Con ello los juristas pueden adquirir los conocimientos médicos basicos
para el desempeino de su profesion y los médicos acceder a los conocimientos juridicos
necesarios para la suya de forma facil para unos y otros, ya que muchos expertos les han
sintetizado las cuestiones problematicas conexas a su oficio y lo que se debe saber sobre
ellas. En cuanto al Volumen de Medicina Legal del Trabajo, senalar que consta de veinte
capitulos con una plataforma digital de mas de 250 documentos, sentencias y bibliografia
con links de actualizacion en todos los temas estudiados.

Autor: Delgado Bandres, Vicente.

Editorial: Editorial Bosch.

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



http://www.paraprofesionales.com/prods/Derecho-Sanitario-y-Medicina-legal-del-Trabajo-r21517.php?lb=editoriales/editorial bosch.php
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BIOETICA y SANIDAD
CUESTIONES DE INTERES

- Recomendaciones para la elaboracion de protocolos de atencién
sanitaria a personas que rechazan la terapia con sangre o
hemoderivados.

El Comité de Bioética de Andalucia ha elaborado unas recomendaciones para una correcta
atencion sanitaria en aquellos casos en que los pacientes rechacen una terapia con sangre
o hemoderivados, a fin de garantizar la labor de los profesionales y los derechos de los
pacientes.

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

- Numero monografico de la revista de la OMC sobre el nuevo cédigo
de deontologia médica.

El nimero de octubre de la "Revista OMC" se centra especialmente en el nuevo "Codigo de
Deontologia Médica. Guia de Etica Médica". A lo largo de sus paginas se ofrecen, ademas,
amplios reportajes sobre las actividades mas destacadas de esta institucion en los Ultimos
meses. Cabe destacar la entrevista concedida por el profesor Gonzalo Herranz quien
desvela aspectos inéditos sobre el pasado, presente y futuro de la Deontologia Médica. El
fallo de los premios del Ill Certamen Iberoamericano de las Artes, de la FPHOMC completa
la tematica de dicha publicacion.

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

- Las redes sociales en los hospitales espafoles.

El observatorio permanente de las TIC en salud.

Este Observatorio permanente de las TIC en Salud comienza su andadura analizando la
presencia de los hospitales espanoles en las redes sociales. El proyecto “Hospitales 2.0”


http://www.actasanitaria.com/fileset/doc_66649_FICHERO_NOTICIA_45624.pdf
http://www.medicosypacientes.com/files/prensa/adjuntos/revistaOMCoctubre2011.pdf
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cuenta ya con un ano de vida y muestra gran cantidad de informacion sobre los hospitales
espanoles: ubicacion, recursos, perfiles, Webs, etc...

Aunque impulsado por la Universidad Politécnica de Valencia - a través de ITACA-TSB-, tiene
vocacion de ser una plataforma abierta a la colaboracion de organizaciones e
investigadores.

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

- Compartiendo informacion saludable con Salupedia.

Salupedia es un proyecto colaborativo que recoge, clasifica y ofrece gratuitamente la
mejor informacion Web dirigida a ciudadanos y pacientes, recomendada por profesionales
de la Salud.

Son los profesionales de la salud quienes recomiendan los contenidos al resto de usuarios y
visitantes y, de este modo, certifican la validez y pertinencia de dicha informacion.

El objetivo final es constituir una verdadera enciclopedia virtual que recoja cualquier
elemento de informacion sobre aspectos relacionados con la salud y el bienestar, con
independencia del sitio en que se aloje dicha informacién, y siempre a propuesta de un
profesional de la salud.

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

- Guia sobre Planificacion Anticipada de la Asistencia Médica.

La planificacion anticipada de la asistencia médica es una consecuencia del nuevo estilo de
la relacion clinica. La planificacion anticipada incluye procedimientos como el
consentimiento informado, la historia de valores, los documentos de instrucciones previas
y el nombramiento de representantes.

Se trata de la quinta entrega de la bien consolidada serie de Guias de Etica en la Practica

Médica que viene elaborando la Fundacion de Ciencias de la Salud en colaboracion con la
Fundacion de la Organizacion Médica Colegial.

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

- La evaluacién de tecnologias sanitarias en Espaia.

Entre los Ultimos estudios presentados por el laboratorio de la Fundacién Alternativas
figura el elaborado por Oriol de Sola-Morales sobre la evaluacion de las tecnologias
sanitarias en Espaia, uno de los paises con mayor nimero de agencias y unidades de ETS


http://www.observatics.com/
http://www.salupedia.org/
http://www.fcs.es/area_actuacion/bioetica.aspx
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FORMAGAQH Y PUBLIGACIONES

- Organizacion de la comunicacién interna en hospitales.

Las instituciones hospitalarias consideran cada vez mas la comunicacion como un elemento
estratégico capaz de influir de modo positivo en el servicio sanitario ofrecido al paciente.
Desde este punto de partida, y tras una exhaustiva investigacion desarrollada en la
Universidad de Navarra por Pablo Medina Aguerrebere, se ha presentado en Bilbao el libro
'Organizacion de la comunicacion interna de los hospitales'.

Se trata del primer libro editado en Europa sobre este ambito de la comunicacion
sanitaria, constituyendo un completo manual de consulta que recoge los diversos aspectos
concernientes a la comunicacion interna hospitalaria.

Autor: Pablo Medina Aguerrebere
Editorial: Fragua

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

- Derechos del paciente. Criterios para su evaluaciéon en centros
sanitarios.

La obra, que establece criterios para la evaluacion de los derechos del paciente y aspectos
éticos de la asistencia en hospitales de agudos, pretende ser un modelo de referencia,
habida cuenta de que la implantacion de determinados aspectos esta aun en fase inicial.
Los autores, doctores en Medicina y Cirugia, auditores acreditados para la formacion
Sanitaria de Postgrado, y gestores de sistemas de calidad en el sector sanitario EOQ,
ofertan a los centros asistenciales un modelo de autoevaluacion para el logro de una
mejora continua de la calidad de la atencion al paciente, de la proteccion de los derechos
fundamentales, y del fomento de los principios éticos que deben regir la prestacion de
cuidados sanitarios.

La obra establece 17 criterios (agrupables en cuatro sub-areas) y para cada uno de los
cuales se desarrolla: Definicion (aspecto que el Centro debe cumplir); Proposito
(justificacion de su necesidad); Requerimientos (exigencias); Escalas de valoracion (niveles
en los que podria situarse el centro auditado); Fuentes de evidencia (documentos a revisar,
visitas a realizar, entrevistas a mantener), y Notas aclaratorias (especificaciones para un
mejor comprension de los requerimientos).

Autores: Dr. Jesus Miguel Tejedor Mufioz y Dr. Jesus Moro Aguado

Edita: Universidad Europea Miguel de Cervantes

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



http://www.editorialfragua.com/tienda/Catalog/show/organizacion-de-la-comunicacion-interna-en-hospitales-314
http://www.une.es/Ent/Products/ProductDetail.aspx?ID=142345&AspxAutoDetectCookieSupport=1
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