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ACTUALIDAD JURIDICA

*I* Reforma del articulo 135 de la Constitucion Espanola, de 27 de
septiembre de 2011.

[[o)}

= Ley 8/2008, de 25 de junio, por la que se modifica la Ley contra la
Exclusion Social y la Ley de Carta de Derechos Sociales.

(o)}

I Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica.

[[o)}

** Real Decreto 1275/2011, de 16 de septiembre, por el que se crea la
Agencia estatal «Agencia Espanola de Medicamentos y Productos
Sanitarios» y se aprueba su Estatuto. 6

Real Decreto 1276/2011, de 16 de septiembre, de adaptacion
normativa a la Convencion Internacional sobre los derechos de las
personas con discapacidad. 6

Nacional de Profesionales Sanitarios. 7

<= Proyectos de los Reales Decretos por los que se aprueban los nuevos
Estatutos Generales de diversos Consejos Generales de organizaciones
profesionales 7

*I* Decreto 260/2011, de 30/08/2011, de competencias sancionadoras en
materia de sanidad, ordenacién farmacéutica, defensa del consumidor
y usuario, productos farmacéuticos, asuntos sociales y proteccion de
menores. 7
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** Decreto 268/201 1, de 08/09/2011, de modificacion del Decreto
123/2011, de 7 de julio, por el que se establece la estructura organica
y competencias de la Consejeria de Sanidad y Asuntos Sociales. 7

*I* Resolucion de 01/09/2011, de la Direpcic'm Gerencia, por la que se
acuerda la constitucion del Comité de Etica de A.E. de Ciudad Real. 7

** Resolucién de 01/09/2011, de la Direccion Gerencia, por la que se
acuerda la constitucion del Comité de Etica de A.P. de Ciudad Real. 8

<= Ley 10/2008, de 10 de octubre, de creacion del Colegio Profesional de
Terapeutas Ocupacionales del Pais Vasco. 8

** Orden de 22 de agosto de 2011 por la que se crea el Consejo Asesor de
Pacientes. Galicia.

|co

= Proyecto de Real Decreto por el que se crea y regula el Registro :
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<I* Orden de 5 de septiembre de 2011 por la que se actualiza el
procedimiento para el reconocimiento del derecho a la asistencia
sanitaria por parte de las personas sin recursos economicos suficientes
y de las que se encuentran en situacion de desempleo de Galicia. 8

** Orden de 16 de septiembre de 2011 por la que se modifica la orden de
11 de mayo de 1995 por la que se desarrolla la estructura directiva de
las gerencias de atencion primaria de Galicia. 8

** Orden de 7 de septiembre de 2011, del Consejero de Sanidad y
Consumo, por la que se crea el Consejo Asesor de Vacunaciones de
Euskadi. 8

** Orden Foral 90/2011, de 31 de agosto, de la Consejera de Salud, por
la que se readscriben varias Unidades del Servicio Navarro de Salud-
Osasunbidea. 9
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2. CUESTIONES DE INTERES

PERSONAL:

@ La convocatoria de reunion por una organizacion sindical, fuera
del centro y horas de trabajo requiere autorizacion previa: STS 10

@ Los minimos de derecho necesario relativo en el derecho del
trabajo, permiten su mejora via convenio colectivo o contrato
individual de trabajo, pero no su empeoramiento: STS 1

CONTRATOS:

@ Calificacion juridica del requisito de experiencia y de la
disposicion de delegacion en el lugar de ejecucion del contrato:
Informe JCCA Cataluna 11

PROTECCION DE DATOS:

& El derecho a la intimidad y el uso de Internet en el trabajo para
fines particulares: STS e Informe AEPD 13

DERECHO SANITARIO:

@  Modificacion del alcance del Consentimiento Informado vya

prestado por circunstancias sobrevenidas: STS 15
@  Responsabilidad por defectuosa informacién de efectos adversos

en el prospecto del medicamento: STS 16
@  Asuncion de técnicas sanitarias avanzadas por los Servicios de

Salud: STSJ Cantabria 16

PROFESIONES SANITARIAS:

& Los colegios profesionales no tienen el monopolio de los
Registros de Profesionales Sanitarios, sino que tienen caracter
complementario a los de las Administraciones Sanitarias: STS 17

PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO:

@ Decision administrativa sin respetar las formalidades legales:
STSJ Castilla-La Mancha 18
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SISTEMA SANITARIO
| @  Mocion aprobada por el Senado en la que se insta al Gobierno |
| a adoptar medidas en relacion con las necesidades de recursos |
| humanos del SNS. 19
! @  Mocion del Grupo Popular en el Senado por la que se insta al !
| Gobierno a la adopcion de determinadas medidas para |
i implantar un modelo eficaz de coordinacion y cooperacién del i
| Sistema Nacional de Salud que refuerce la equidad y la |
| cohesion territorial 19
U 3. FORMACION Y PUBLICACIONES
: M Derecho sanitario y bioética. Cuestiones actuales 21 :
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BIOETICA y SANIDAD

1. CUESTIONES DE INTERES

& Informe de la Comisidon Central de Deontologia de la OMC sobre la
campana pildora del dia anterior organizada por la sociedad
espanola de contracepcion y el laboratorio farmacéutico Chiesi
Espana.

@ Etica en la prescripcion. Documento elaborado por la Comision

Gallega de Bioética. 23 de Febrero de 2011.

Las nuevas formas de gestion sanitaria “modelo Alzira”.

Memoria de Sostenibilidad 2010 del Consejo General de Colegios

Oficiales de Farmacéuticos.

El valor econdmico del autocuidado de la salud en Espana.

Incorporacién de nuevas tecnologias en los hospitales espanoles.

Encuentros Virtuales

9 9

99 %

2. FORMACION Y PUBLICACIONES

. La virtud en el cuidar. Etica para profesionales de la salud.

A El Hospital del Futuro.

X Titulo de experto en ética médica.

A Il Jornada de la Asociacién de Enfermeras Hospitalarias de Andalucia.
X Jornadas sobre diversidad cultural y derecho sanitario.

¥ Foro de Etica y Envejecimiento.

QN DIIG

Comiteé Editorial:

David Larios Risco
Vicente Lomas Hernandez
Lola Gonzalez Garcia
José M* Redondo de Lucas

(Servicios Juridicos - Secretaria General)
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LEGISLACION

Reforma del articulo 135 de la Constitucion Espafola, de 27 de
septiembre de 2011.

o B.O.E. nim. 233, de 27 de septiembre de 2011 Sec. |. Pag. 101931

Ley 8/2008, de 25 de junio, por la que se modifica la Ley contra la
Exclusion Social y la Ley de Carta de Derechos Sociales.

o B.O.E. nim. 212, de 3 de septiembre de 2011 Sec. |. Pag. 95723
Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica
o B.O.E. num 249, de 5 de octubre de 2011 Pag. 104593

Real Decreto 1275/2011, de 16 de septiembre, por el que se crea la
Agencia estatal «Agencia Espafola de Medicamentos y Productos
Sanitarios» y se aprueba su Estatuto.

o B.O.E. nim. 229, de 23 de septiembre de 2011 Sec. |. Pag. 100613

Real Decreto 1276/2011, de 16 de septiembre, de adaptaciéon
normativa a la Convencién Internacional sobre los derechos de las
personas con discapacidad.

o B.O.E. nim. 224, de 17 de septiembre de 2011 Sec. |. Pag. 98872


http://www.boe.es/boe/dias/2011/09/27/pdfs/BOE-A-2011-15210.pdf
http://www.boe.es/boe/dias/2011/09/03/pdfs/BOE-A-2011-14352.pdf
http://www.boe.es/boe/dias/2011/10/05/pdfs/BOE-A-2011-15623.pdf
http://www.boe.es/boe/dias/2011/09/23/pdfs/BOE-A-2011-15044.pdf
http://www.boe.es/boe/dias/2011/09/17/pdfs/BOE-A-2011-14812.pdf
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Proyecto de Real Decreto por el que se crea y regula el Registro
Nacional de Profesionales Sanitarios.

o http://www.actasanitaria.com

Proyectos de Reales Decretos por los que se aprueban los nuevos
Estatutos Generales de los Colegios Médicos, Farmacéuticos,
Dentistas, Logopedas, Opticos-Optometristas, Podélogos vy
Protésicos Dentales

o http://www.actasanitaria.com

Decreto 260/2011, de 30/08/2011, de competencias sancionadoras
en materia de sanidad, ordenacion farmacéutica, defensa del
consumidor y usuario, productos farmacéuticos, asuntos sociales y
proteccion de menores.

o D.0.C.M. nim. 173, de 2 de septiembre de 2011. Pag. 30079

Decreto 268/2011, de 08/09/2011, de modificacion del Decreto
123/2011, de 7 de julio, por el que se establece la estructura
organica y competencias de la Consejeria de Sanidad y Asuntos
Sociales.

o D.0.C.M. nim. 180, de 13 de septiembre de 2011. Pag. 31086

Resolucion de 01/09/2011, de la Direccion Gerencia, por la que se
acuerda la constitucion del Comité de Etica de Atencion
Especializada de Ciudad Real.

o D.0.C.M. nim. 179, de 12 de septiembre de 2011. Pag. 31014


http://www.actasanitaria.com/fileset/doc_66931_FICHERO_NOTICIA_49493.pdf
http://docm.jccm.es/portaldocm/descargarArchivo.do?ruta=2011/09/02/pdf/2011_12420.pdf&tipo=rutaDocm
http://docm.jccm.es/portaldocm/descargarArchivo.do?ruta=2011/09/13/pdf/2011_12833.pdf&tipo=rutaDocm
http://docm.jccm.es/portaldocm/descargarArchivo.do?ruta=2011/09/12/pdf/2011_12696.pdf&tipo=rutaDocm
http://www.actasanitaria.com/fileset/doc_67176_FICHERO_NOTICIA_54606.pdf
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Resolucion de 01/09/2011, de la Direccion Gerencia, por la que se
acuerda la constitucion del Comité de Etica de Atencion Primaria de
Ciudad Real.

o D.0.C.M. nim. 179, de12 de septiembre de 2011. Pag. 31015

Ley 10/2008, de 10 de octubre, de creacion del Colegio Profesional
de Terapeutas Ocupacionales del Pais Vasco.

o B.O.E. nim. 212, de 3 de septiembre de 2011 Sec. |. Pag. 95735

Orden de 22 de agosto de 2011 por la que se crea el Consejo Asesor
de Pacientes. Galicia.

o D.0.G. nim. 176, de 14 de septiembre de 2011 Pag. 26875

Orden de 5 de septiembre de 2011 por la que se actualiza el
procedimiento para el reconocimiento del derecho a la asistencia
sanitaria por parte de las personas sin recursos econémicos
suficientes y de las que se encuentran en situacion de desempleo
de Galicia.

o D.0.G. Nim. 173, de 9 de septiembre de 2011 Pag. 26675

Orden de 16 de septiembre de 2011 por la que se modifica la orden
de 11 de mayo de 1995 por la que se desarrolla la estructura
directiva de las gerencias de atencién primaria de Galicia.

o D.0.G. Nim. 187, de 29 de septiembre de 2011 Pag. 28611

Orden de 7 de septiembre de 2011, del Consejero de Sanidad y
Consumo, por la que se crea el Consejo Asesor de Vacunaciones de
Euskadi.

o BOPV NUm 187, de 30 de septiembre de 2011 Pag. 4770


http://docm.jccm.es/portaldocm/descargarArchivo.do?ruta=2011/09/12/pdf/2011_12697.pdf&tipo=rutaDocm
http://www.boe.es/boe/dias/2011/09/03/pdfs/BOE-A-2011-14354.pdf
http://sid.usal.es/idocs/F3/LYN16602/16602.pdf
http://www.xunta.es/dog/Publicados/2011/20110909/AnuncioC3K1-020911-6016_es.pdf
http://www.xunta.es/dog/Publicados/2011/20110929/AnuncioC3K1-190911-6482_es.pdf
http://www.euskadi.net/cgi-bin_k54/bopv_20?c&f=20110930&a=201104770

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

Secretaria General. Servicios Juridicos

S€SCam

Sorveado Saludd G- Mancha

- Orden Foral 90/2011, de 31 de agosto, de la Consejera de Salud,
por la que se readscriben varias Unidades del Servicio Navarro de
Salud-Osasunbidea.

o BON nUm. 192, de 28 de septiembre de 2011 - Pag.13759


http://www.navarra.es/home_es/Actualidad/BON/Boletines/2011/68/Anuncio-7/

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

Secretaria General. Servicios Juridicos

S€SCam

Sorveado Saludd G- Mancha

GUESTIONES DE |

PERSONAL:

- La convocatoria de reuniéon por una organizacion sindical, fuera del
centro y horas de trabajo requiere autorizaciéon previa

Sentencia del Tribunal Supremo, de 22 de noviembre de 2010.

Se recurre en casacion la Sentencia que declard que la Resolucion de la Direccion General
de la Funcion Pablica, que comunico a los responsables de los distintos Departamentos de
la Generalidad que todo el personal, funcionario o laboral, que desease asistir a la reunion
informativa convocada por una organizacion sindical, deberia solicitar permiso por asuntos
personales o por asuntos propios, segun se tratase de funcionarios o de personal laboral, no
vulner6 los derechos de libertad sindical y reunion, ni los de informacion, igualdad y no
discriminacion, pues no perseguia obstaculizar la reunién, sino que no se perjudicara la
prestacion de servicios. El TS desestima el recurso, ya que la actuacion de la demandada
tiene su amparo en el art. 46 de la Ley 7/2007, de 12 de abril, que dispone que las
reuniones en el centro de trabajo se autorizaran fuera de las horas de trabajo, salvo
acuerdo entre los convocantes y la Administracion, asi como que la celebracion de la
reunion no perjudicara la prestacion de los servicios. Como se trataba de una Asamblea a
celebrar fuera del centro de trabajo y en horas de trabajo, la simple convocatoria de la
reunion no daba derecho a los convocados a ausentarse del centro de trabajo, dentro de su
jornada laboral, sin solicitar previo permiso.

A su vez el TRETT en sus articulos 77 y siguientes tampoco reconoce el derecho a
ausentarse del centro de trabajo para asistir a una reunion pues el art. 78.1 establece que
las reuniones tendran lugar fuera de las horas de trabajo, sin que ademas quepa invocar la
Ley Organica de Libertad Sindical pues el art. 8 de la LOLS se refiere a reuniones del
sindicato con sus afiliados y no con otros trabajadores.

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



http://sescam.jccm.es/web1/profesionales/ServiciosJuridicos/boletines/documentos/fich_descarga_092011_1PersonalSTS22noviembre2010.pdf
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- Los minimos de derecho necesario relativo en el derecho del
trabajo, permiten su mejora via convenio colectivo o contrato
individual de trabajo, pero no su empeoramiento

Sentencia del Tribunal Supremo, de 25 de enero de 2011

Los permisos por razon de muerte o enfermedad grave de parientes hasta el segundo grado
por consanguinidad o afinidad previstos en Convenio Colectivo, conculcan el articulo
37.3,b) del Estatuto de los Trabajadores (ET) al establecer un nimero de dias de permiso
inferior al legalmente establecido: un dia natural en lugar de los dos dias que impone el
Estatuto de los Trabajadores. El Convenio, sin embargo, si mantiene los dos dias en caso de
muerte de hermanos.

Las normas de derecho necesario absoluto son aquellas que no pueden ser ni mejoradas ni
empeoradas ni, en definitiva, alteradas en modo alguno ni por la negociacion colectiva ni
por la individual: por ejemplo, la que dice que la accidon de despido caduca a los 20 dias
habiles. Por el contrario, las normas de derecho necesario relativo permiten su mejora,
pero no su empeoramiento -en ambos casos desde el punto de vista del trabajador- via
convenio colectivo o contrato individual de trabajo. En eso exactamente consiste el
mandato contenido en el articulo 3.3 del ET de "respetar en todo caso los minimos de
derecho necesario”, que no es sino una manifestacion mas del principio de jerarquia
normativa (art. 9.3 de la Constitucion) y de su plasmacion en la ordenacion de fuentes del
Derecho Laboral (arts. 3.1y 85.1, primera linea, del ET).

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

CONTRATOS

- Calificacién juridica del requisito de experiencia y de la disposicion
de delegacion en el lugar de ejecucién del contrato.

Informe 6/2011, de 5 de julio, de la Junta Consultiva De Contratacion Administrativa
De La Generalidad De Cataluia.

PRIMERO.- Un tema tan recurrente como importante, la distincion entre los requisitos de
solvencia y los criterios de adjudicacion, y la calificacion juridica que, a tenor de
semejante distincion, merece, de una parte, el requisito de la “experiencia” en el ambito
sanitario/sociosanitario, y de otra, la exigencia de que las empresas deban disponer de una
delegacion en el lugar de ejecucion del contrato.

SEGUNDO.- Pues bien, por lo que se refiere a la primera cuestion, la Junta autonoémica no
aprecia inconveniente alguno en admitir la experiencia como requisito de solvencia técnica
11


http://sescam.jccm.es/web1/profesionales/ServiciosJuridicos/boletines/documentos/fich_descarga_092011_2PersonalSTS25enero2011.pdf
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pues constituye un elemento que puede ser tenido en cuenta para evaluar la capacidad de
la empresa licitadora para realizar la prestacion objeto del contrato.

Esta afirmacion de la Junta cuenta con el respaldo de la propia LCSP, que respecto de los
contratos de gestion de servicio publico, y por remision de su art. 68, admite esta
posibilidad en el articulo 67.a.

Pero, ;cabe modular el requisito de la experiencia, exigiendo que ésta sea en el ambito
sanitario y en poblaciones de mas de 16.000 habitantes? Sobre este extremo ya se ha
pronunciado la JCCA al considerar que el establecimiento de estos requisitos no es
discriminatorio sino delimitador del propio criterio de experiencia

TERCERO.- En torno a la segunda de las cuestiones suscitadas, no cabria la posibilidad de
contemplar el requisito de tener abierta una delegacion en el lugar de ejecucion del
contrato ya que no figura entre ninguno de los medios de acreditacion de la solvencia
técnica, que con caracter tasado, prevé la LCSP. Ademas, nos recuerda la Junta que “La
guia sobre contratacion publica y competencia” de la Comision Nacional de la
Competencia recoge la prohibicion de exigir como criterio de solvencia la ubicacion de
instalaciones de los posibles adjudicatarios en el territorio en que se tiene que ejecutar el
contrato.

Pero, ;y en la fase de adjudicacién? ;Podria admitirse como criterio de adjudicacion sobre
todo si tenemos en cuenta que la relacion de posibles criterios que recoge el art. 134 de la
LCSP es meramente ejemplificativa?

Esta es una posibilidad que no parece descartar la Junta en su informe pero siempre que la
inclusion en los pliegos de este criterio de adjudicacion, esté intimamente vinculado con el
objeto del contrato. Desde este punto de vista no habria inconveniente si entendemos que
la proximidad en la ubicacion de la empresa que los ejecuta lleva aparejada una mejor
prestacion del servicio, aunque la Junta entiende que la via mas adecuada seria establecer
este requerimiento como una condicion especial de ejecucion, (art. 102 de la LCSP).

En este sentido se trae a colacion la sentencia del TJUE de 27 de octubre de 2005, en la
que el Tribunal comunitario declaré desproporcionada la obligacion de disponer de una
oficina abierta en el momento de presentar la oferta, sin que, por el contrario, existiese
inconveniente alguno para establecer dicha obligacion como una condicion que se debe
cumplir durante la ejecucion del contrato.

Texto completo: http://www20.gencat.cat



http://sescam.jccm.es/web1/profesionales/ServiciosJuridicos/boletines/documentos/fich_descarga_092011_9ContratosInforme6_2011.pdf
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PROTECCION DE DATOS

- El derecho a la intimidad y el uso de internet en el trabajo para
fines particulares

Sentencia del Tribunal Supremo, Sala de lo Social de 8 de marzo de 2011

Empresa que realiza una auditoria interna con el propdsito de revisar la seguridad del
sistema y la correcta utilizacion de los medios informaticos puestos a disposicion de los
trabajadores. Como resultado de esta inspeccion se constaté que el demandante habia
accedido reiteradamente a paginas de contenidos no profesionales durante su jornada
laboral. Por esta razon fue despedido por motivos disciplinarios (articulo 54.2.d) TRETT)

Segun la doctrina del TS contenida en esta sentencia, que invoca a su vez la doctrina
recogida en la Sentencia de 26 de septiembre de 2007, el control de los medios
informaticos por parte del empresario debe observar los siguientes requisitos:

La empresa debe establecer previamente las reglas de uso de estos medios (con aplicacion
de prohibiciones absolutas o parciales).

Se debe informar a los trabajadores de que va a existir control y de los medios y medidas
que van de adoptarse para garantizar la efectiva utilizacion laboral. Ello sin perjuicio de la
posible aplicacion de otras medidas de caracter preventivo, como la exclusion de ciertas
conexiones.

Asimismo el Tribunal establece de forma implicita que debe tratarse de controles
generalizados y no dirigidos a uno o varios trabajadores en concreto.

Pero ademas de estas cautelas, resulta de interés destacar igualmente la importancia de
no vulnerar el derecho fundamental a la intimidad del trabajador, y en este sentido el
Supremo nos recuerda que “comunicaciones telefonicas y el correo electrénico estan
incluidos en este ambito con la proteccion adicional que deriva de la garantia
constitucional del secreto de las comunicaciones. La garantia de la intimidad también se
extiende a los archivos personales del trabajador que se encuentran en el ordenador. La
aplicacion de la garantia podria ser mas discutible en el presente caso, pues no se trata de
comunicaciones, ni de archivos personales, sino de los denominados archivos temporales,
que son copias que se guardan automaticamente en el disco duro de los lugares visitados a
través de Internet. Se trata mas bien de rastros o huellas de la "navegacion” en Internet y
no de informaciones de caracter personal que se guardan con caracter reservado. Pero hay
que entender que estos archivos también entran, en principio, dentro de la proteccion de
la intimidad (..) Asi lo establece la sentencia de 3-4-2007 del Tribunal Europeo de
Derechos Humanos cuando sefala que estan incluidos en la proteccion del art. 8 del
Convenio Europeo de derechos humanos "la informacion derivada del seguimiento del uso
personal de Internet” y es que esos archivos pueden contener datos sensibles en orden a la
intimidad, en la medida que pueden incorporar informaciones reveladoras sobre
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determinados aspectos de la vida privada (ideologia, orientacion sexual, aficiones
personales, etc.)

Asi pues el T.S. desestima el recurso de casacion para la unificacion de doctrina formulado
por la empresa demandada contra sentencia que declar6 la improcedencia del despido
disciplinario del trabajador accionante basado en utilizacion indebida de Internet por no
respetar los limites antes referidos, pues “constan todas y cada una de las concretas
"visitas" efectuadas a Internet, tal como se indica en la propia carta de despido. Es decir,
no se hace referencia genéricamente a tiempos y paginas visitadas por el trabajador, sino
también al dominio y contenido de las mismas : paginas de contenido multimedia (videos);
Web de pirateria informatica; Webs de anuncios clasificados para particulares; Web de
acceso a television por Internet; Acceso a correo personal; Web de consulta para temas
relacionados con el sexo femenino; etc; lo que sin duda supone una vulneraciéon de su
derecho a la intimidad conforme y en los términos de la doctrina a que se ha hecho
referencia.

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

- Resolucion de la Agencia Espanola de Proteccion de Datos
R/02615/2010, de 30 de diciembre

La Agencia de Proteccion de Datos también se pronuncia en términos similares en el
procedimiento sancionador que trae causa del despido disciplinario del trabajador
motivado por el abuso de su utilizacion no profesional de Internet desde el ordenador de la
empresa.

La AEPD concluyd que la informacion relativa al historial de accesos a Internet asociada a
una persona identificada o identificable, que permite la evaluacién de la misma vy
repercute en sus derechos e intereses, da lugar a la consideracién de dicha informacion
como dato personal.

Asi pues, la AEPD coincide con la mencionada Sentencia del Supremo, aunque éste incluye
esta informacion como parte del contenido del derecho fundamental a la intimidad.

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



http://sescam.jccm.es/web1/profesionales/ServiciosJuridicos/boletines/documentos/fich_descarga_092011_3ProtecciondedatosSTS8marzo2011.pdf
http://sescam.jccm.es/web1/profesionales/ServiciosJuridicos/boletines/documentos/fich_descarga_092011_3_1ProtecciondedatosInformeAEPD.pdf
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DERECHO SANITARIO

- Modificaciéon del alcance del Consentimiento Informado ya prestado
por circunstancias sobrevenidas.

Sentencia del Tribunal Supremo, de 11 de febrero de 2011

Mujer embarazada de gemelos que, con anterioridad al momento del parto, habia sido
informada y habia consentido expresamente en que se le practicase una ligadura de
trompas.

Llegado el momento del alumbramiento, la facultativa que asiste a la mujer en el parto,
al sacar a uno de los nifios, advierte la falta de respuesta por parte del bebé por lo que
hace entrega del mismo a los neonatologos. Cuando le comunican el fallecimiento del
bebé, va se habia practicado la ligadura de trompas.

La paciente considera que se han conculcado sus derechos a la informacién y obtencion del
consentimiento informado al haberse producido un hecho novedoso en la prdctica de la
cesdrea, como es el nacimiento sin vida de uno de los fetos, circunstancia que con
cardcter previo deberia habérsele puesto de manifiesto ya que el deber de informar no se
agota con la obtencion del consentimiento informado sino que la informacion asistencial
ha de ser continuada.

Ademds, entiende la parte recurrente que esta nueva situacion provocada por el
fallecimiento del feto, invalida el consentimiento informado otorgado para la prdctica de
la ligadura de trompas.

No comparte el TS las apreciaciones de la parte recurrente ya que “hubo informacion
médica y consentimiento suscrito por la actora autorizando la ligadura de trompas (...) y lo
que no es posible es convertir ambos presupuestos, informacion y consentimiento, en una
especie de trampa para quienes estaban obligados a adecuarlos a la nueva situacion
originada por el fallecimiento de una de las gemelas desde el momento en que la
paciente, al otorgar el consentimiento, no hizo constar en modo alguno que era
condicionado, y que cuando la facultativa saca al niAo y lo pone en manos de los
neonatologos, ante la falta de respuesta, desconocia su fallecimiento, de tal forma que
cuando le comunican el fallecimiento ya habia practicado la ligadura de trompas que es lo
que precisamente habia solicitado...”

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



http://sescam.jccm.es/web1/profesionales/ServiciosJuridicos/boletines/documentos/fich_descarga_092011_4DerechoSanitarioSTS11febrero2011.pdf
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- Responsabilidad por defectuosa informacion de efectos adversos en
el prospecto del medicamento

SENTENCIA DEL TRIBUNAL SUPREMO, de 17 de junio de 2011.

La Sentencia del Tribunal Supremo confirma la Sentencia recurrida que considera que el
medicamento Agreal comercializado por el laboratorio médico Sanofi-Aventis, S.A. es
defectuoso en sentido legal por insuficiencia del contenido del prospecto con el cual venia
siendo comercializado en Espana.

Como dice el Supremo “Junto al etiquetado, la ficha técnica y el prospecto constituyen
vertientes fundamentales del derecho a la informacion en el admbito del derecho sanitario,
y es lo cierto, y asi lo avalan las pruebas que valoran las sentencias, que Agreal producia
unos efectos adversos (..) que no estaban incluidos en el prospecto con el cual era
comercializado ni tampoco estaban en la ficha técnica todas las reacciones adversas
cientificamente comprobadas, al menos las que no ofrecen discusion...”.

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

- Asuncion de técnicas sanitarias avanzadas por los Servicios de Salud

SENTENCIA DEL TRIBUNAL SUPERIOR DE JUSTICIA DE CANTABRIA,
de 4 de octubre de 2010

Paciente, con antecedentes familiares de cdncer de prostata, al que se le practica una
biopsia que da resultado positivo. Se le comunica por el Servicio de Salud la posibilidad
de practicar la intervencion a través de la técnica del robot Da Vinci, no disponible en la
Comunidad Auténoma de Cantabria pero si en cambio en el Hospital San Carlos de Madrid.
Sin embargo poco tiempo después se le comunica la imposibilidad de emplear la referida
técnica, y el paciente sin solicitar autorizacion alguna, acude a un centro sanitario
privado donde es intervenido mediante el empleo del referido robot.

Es criterio jurisprudencial consolidado que la cobertura del sistema no es plena ya que
quedan excluidas técnicas que solo son accesibles y disponibles mds alld de nuestras
fronteras, en paises mds avanzados que posean un nivel cientifico y un desarrollo técnico
superior, pero no aquellas otras técnicas que estdn disponibles en nuestro pais aunque se
dispensen en clinicas privadas, siempre que se trate de técnicas cuya utilizacion haya sido
aprobada por la Administracion (STS de 20 de diciembre de 2001), sin que tampoco pueda
entenderse que concurre dicha obligacion por parte de la Administracion cuando se trata
de servicios de un especial facultativo o centro sanitario solo accesibles a algunos y no a
todo el colectivo al que extiende su proteccion el sistema sanitario publico (STS de 31 de
octubre de 1988).


http://sescam.jccm.es/web1/profesionales/ServiciosJuridicos/boletines/documentos/fich_descarga_092011_5DerechoSanitarioSTS17junio2011.pdf
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En el caso de autos, la técnica en cuestion estaba disponible en el Hospital Clinico San
Carlos y en la red sanitaria privada. El problema fundamental surge por el abandono
voluntario por el paciente de los recursos proporcionados por el Sistema Nacional de Salud
acudiendo a un centro hospitalario privado por su propia voluntad, sin ser autorizado para
ello y sin que constase la necesidad o la oportunidad de dicha intervencion.

Como dice la Sala “aun resultando humanamente comprensible la decision del actor de
acudir a la medicina privada, lo cierto es que no procede acceder a su pretension de
reembolso de gastos, al haber optado por la medicina privada sin dar a la Entidad
demandada margen para evaluar su situacion”.

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

PROFESIONES SANITARIAS

- Los colegios profesionales no tienen el monopolio de los Registros
de Profesionales Sanitarios, sino que tienen caracter
complementario a los de las Administraciones Sanitarias

SENTENCIA DEL TRIBUNAL SUPREMO de 26 de enero de 2011

Los recelos de los Colegios profesionales sobre la competencia de las Administraciones
Sanitarias para organizar sus propios registros de profesionales sanitarios se manifiestan
abiertamente en el presente caso del que conoce la Sala de lo Contencioso del TS.

El motivo de la discordia no es otro que la inclusion en el Registro de los profesionales
sanitarios del SNS, vy de los registros de los profesionales sanitarios de las distintas
CCAA, de los datos correspondientes a los reconocimientos de titulaciones obtenidas en
el extranjero para el ejercicio de la profesion en nuestro pais. (DA Tercera del RD
1837/2008)

Curiosamente el mismo precepto legal es empleado para defender tanto la tesis
sostenida por el Consejo General de Colegios Oficiales de Enfermeria, como para apoyar
los argumentos del Abogado del Estado: el articulo 5 de la LOPS.

Como muy bien afirma el Abogado del Estado, los Colegios Profesionales no poseen el
monopolio de los Registros de Profesionales Sanitarios, comenzando porque el citado
art. 5 de la LOPS admite la existencia de otros registros de profesionales sanitarios de
cardcter complementario a los propios de los Colegios, y es mds, el mismo precepto
otorga a las Administraciones Sanitarias la potestad de establecer los criterios vy
requisitos minimos de esos registros.


http://sescam.jccm.es/web1/profesionales/ServiciosJuridicos/boletines/documentos/fich_descarga_092011_6DerechoSanitarioSTSJCantabria4octubre2011.pdf
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Pero es que el respaldo legal de estos otros registros complementarios no se agota en el
meritado art. 5.2 de la LOPS, sino que también a ellos se refiere el art. 8.4 y el art 43,
ambos del mismo texto legal, el art. 13 de la Ley 41/2002, el art. 53 de la ley 16/2003 o
el art. 16 de la Ley 55/2003, sin que por otra parte exista norma alguna que imponga a
la Administracion del Estado la obligacion de comunicar a las Corporaciones
profesionales los reconocimientos otorgados.

Asi pues, la impugnada Disposicion Adicional Tercera del RD 1837/2008 no coarta la
funcion propia del Registro que los Colegios Profesionales estdn obligados a llevar.

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

PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO

- Decision administrativa sin respetar las formalidades legales

SENTENCIA TRIBUNAL SUPERIOR DE JUSTICIA DE CASTILLA-LA MANCHA,
de 4 de marzo de 2011

La Direccion de Enfermeria del Hospital de Albacete adopta el acuerdo de revocar el
permiso ya disfrutado que le fue concedido a una enfermera del centro. Como
consecuencia de esta decision, la Supervisora comunica a la interesada que los tres dias de
permiso hay que compensarlos.

Los problemas surgen por la forma en como se ha llevado a cabo la notificacion de estas
decisiones, ya que tan solo consta en el expediente un documento de solicitud de permiso
y licencia, en cuya parte inferior consta mediante nota manuscrita que no procede el
permiso en cuestion. Dicha nota no esta firmada por nadie ni figura tampoco fecha alguna.

Este vacio formal de actividad administrativa, es aprovechado por la Administracion para
alegar que no existe acto administrativo impugnable, y por ende, no se ha agotado la via
administrativa previa.

Distinto es el parecer del TSJ, que entiende que estamos ante un supuesto del art. 58 de la
Ley 30/1992 o lo que es lo mismo un supuesto de notificacion defectuosa por no reunir los
requisitos minimos que fija la ley, pero en modo alguno ante la ausencia de acto
administrativo, ya que:

a) “es facilmente deducible que dicha nota proviene de la Direccion de Enfermeria”

b) “Que el hecho que la autora de dicha nota no hubiera redactado un documento
independiente y concreto con las formalidades legales exigibles es imputable Unicamente a
la Administracion”.

c) “Que dicha notificacion provoca un acto administrativo posterior de la Supervisora.

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



http://sescam.jccm.es/web1/profesionales/ServiciosJuridicos/boletines/documentos/fich_descarga_092011_8ProcedimientoAdministrativoSTSJclm4marzo2011.pdf
http://sescam.jccm.es/web1/profesionales/ServiciosJuridicos/boletines/documentos/fich_descarga_092011_7ProfesionesSanitariasSTS26enero20112011.pdf
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SISTEMA SANITARIO

- Mocién aprobada por el Senado en la que se insta al Gobierno a
adoptar medidas en relacion con las necesidades de recursos
humanos del SNS

B.O. de las Cortes Generales del Senado, num. 58 de 9 de mayo de 2011 Pag. 61

El Pleno del Senado insta a que, de acuerdo con la Ley de Ordenacion de las Profesiones
Sanitarias, se desarrollen acciones estratégicas en las siguientes areas:

a) La creacion de un registro de profesionales sanitarios publico e interoperable entre las
Comunidades Autonomas. ldéntica caracteristica atribuye la mocion aprobada al sistema
de informacion sobre los recursos humanos del SNS, aun pendiente de elaboracion.

b) Desarrollar la formacion continuada de los profesionales sanitarios con criterios
consensuados.

c) Desarrollar la troncalidad y las areas de capacitacion especifica.
d) Impulsar el desarrollo profesional y su reconocimiento

e) Homologacion del reconocimiento del desarrollo profesional, que evite las
irregularidades y las posibles desigualdades entre los profesionales sanitarios.

f) Participacion de los profesionales a través de la creacion de la Comision Consultiva
Profesional, como o6rgano de participacion de los profesionales en el sistema sanitario.

- Mocién del Grupo Popular en el Senado por la que se insta al
Gobierno a la adopcién de determinadas medidas para implantar un
modelo eficaz de coordinaciéon y cooperacion del Sistema Nacional
de Salud que refuerce la equidad y la cohesion territorial

B.O. de las Cortes Generales del Senado, num. 76 de 13 de junio de 2011 Pag. 14

El documento insta a que se impulsen las medidas que sean precisas para:

a) Incrementar las garantias de igualdad, cohesion y equidad en el acceso al Catalogo de
Prestaciones Sanitarias, al objeto de garantizar las condiciones basicas y comunes para una
atencion integral, continuada y en el nivel adecuado de atencion.


http://www.senado.es/legis9/publicaciones/pdf/senado/bocg/BOCG_D_09_58_392.PDF
http://www.senado.es/legis9/publicaciones/pdf/senado/bocg/BOCG_D_09_76_486.PDF
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b) Desarrollar una politica farmacéutica estable y eficiente, que de respuesta a las
necesidades reales planteadas en el C.I del SNS y que no genere desigualdades
territoriales.

c) En materia de profesionales sanitarios dar cumplimiento a la mocién aprobada en el
Plano del Senado el 3 de mayo de 2011.

d) Incrementar las medidas necesarias para el desarrollo de la investigacion cientifica

e) Desarrollar un sistema de informacién sanitaria interoperable del SNS que garantice la
disponibilidad de informacién y comunicacién reciprocas entre las Administraciones
sanitarias, y hacer accesible la informacion a los ciudadanos en relacion con los recursos
sanitarios disponibles.

f) Avanzar en las garantias de plena calidad de nuestro SNS, impulsando y reforzando la
Alta Inspeccion”.
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FORMABION ¥ PUBLIGAGIONES

- Derecho sanitario y bioética. Cuestiones actuales

En los dltimos tiempos, los avances técnicos de la Medicina han obligado a las diferentes
ramas del Derecho y la Bioética a plantearse cuestiones y afrontar retos que hasta hace
poco tiempo resultaban impensables. La presente obra, que contiene una cuidada
seleccion de muchos de ellos, tiene su origen en el fructifero encuentro entre
profesionales del Derecho y de la Salud propiciado por el Master en Derecho Sanitario y
Bioética de la Universidad de Castilla-La Mancha. En ella, gracias a la aportacion de los
profesionales que han participado en el mismo y de otros que han aceptado publicar en
este libro sus valiosos estudios, los profesionales del Derecho y la Sanidad encontraran
respuestas a la cuestiones mas relevantes planteadas por la Medicina al mundo del Derecho
(desde la proteccion del derecho a la salud hasta la responsabilidad de los profesionales y
la organizacion del sistema) y reflexiones sobre algunos de los asuntos que estan siendo
mas debatidos en el ambito de la Bioética.

Autores: Marina Gascon Abellan Maria del Carmen Gonzalez Carrasco Josefa Cantero
Martinez Macario Alemany Garcia Manuel Atienza Rodriguez Pablo de Lora
Deltoro Noelia De Miguel Sanchez Federico de Montalvo Jaaskeldainen F. Javier Diaz
Revorio Luigi Ferrajoli Julio Cesar Galan Cortés Sergio Gallego Riestra Nicolas Garcia
Rivas Nuria Garrido Cuenca Yolanda Gomez Sanchez Ersilia Gonzalez Carrasco Manuel
Gonzalez-Meneses Garcia-Valdecasas Marisa Iglesias Vila David Larios Risco Carlos Lema
Anon  Emilio Lizarraga Bonelli Begofia Martinez Jarreta Luis Medina Alcoz Alberto
Palomar Olmeda Maria Angeles Parra Lucan Juan Maria Peman Gavin Luis Prieto
Sanchis Eduardo Rivera Lépez Igor Sadaba Rodriguez Joan Carles Seuba
Torrreblanca Juan José Solozabal Echevarria Carmen Tomas y Valiente Assier Urruela
Mora Francisco José Villar Rojas Alejandra Zahiga Fajuri

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



http://www.tirant.com/detalle?articulo=9788490042205&titulo=Derecho%20sanitario%20y%20bio%E9tica%20.%20Cuestiones%20actuales&rec=1
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BIOETICA y SANIDAD
CUESTIONES DE INTERES

- Informe de la Comisién Central de Deontologia de la OMC sobre la
campana pildora del dia anterior organizada por la sociedad
espafiola de contracepcion y el laboratorio farmacéutico Chiesi
Espana.

La campaia en cuestion tiene como finalidad ofrecer informacion y formacion a los
jovenes en materia de educacion sexual. La campafa consiste en distribuir una caja que
contiene una pildora ficticia con un prospecto donde se contemplan todos los métodos
anticonceptivos existentes en la actualidad. Pero, ;es ético la organizacion de una
campana de este tipo por parte de un laboratorio que comercializa la conocida por todos
“pildora del dia después”? ;Se esta camuflando bajo la apariencia divulgativa de la
campana, un oculto objetivo mercantilista al potenciar, por asociacion de ideas, la
demanda de la pildora del dia después? ;se puede justificar una campana de esta
naturaleza cuando se esta demostrando que la promocion de la pildora del dia después
(PDD), no ha contribuido a disminuir los abortos ni las enfermedades de transmision sexual?

La Comision Central de Deontologia del a OMC parece tenerlo claro, de modo que
partiendo de la premisa inicial segin la cual, un médico no puede participar en campanas
promocionales de medicamentos con animo de lucro, salvo que esa sea su profesion,
castiga el comportamiento mostrado por la sociedad cientifica al apoyar la campana de un
laboratorio cuyo fin es aumentar las ventas de la PDD.

Texto completo: http://www.medicosypacientes.com/

- Etica en la prescripcion. Documento elaborado por la Comision
Gallega de Bioética. 23 de Febrero de 2011

Documento en el que se analiza desde un punto de vista ético las repercusiones y la validez
de las medidas sobre contencion del gasto farmacéutico. La Comisién parte de una
premisa, la sostenibilidad del sistema sanitario no depende de las acciones de los gestores,
o al menos no en exclusiva, sino que también del compromiso de los profesionales y de los
ciudadanos.


http://www.medicosypacientes.com/colegios/2011/03/11_03_14_contracepcion
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Todos ellos se encuentran, en mayor o menor grado, directamente implicados en la lucha
contra el gasto farmacéutico. Asi la Administracion deberia regular la formacion
continuada de los profesionales velando por su independencia y calidad, desmarcandose de
la industria farmacéutica, que si bien es cierto que es la mayor responsable de formacion
médica continuada, también lo es que la promocion de sus productos influye en la toma de
decisiones del profesional sanitario.

El médico, por supuesto, es quiza el principal protagonista, y debe priorizar el beneficio
del paciente, sin prescindir de otros aspectos éticos como la justicia distributiva.

Para finalizar, el paciente también debe aportar su granito de arena, y acoger con agrado
las medidas orientadas a frenar el gasto en este ambito. Medidas tales como la
prescripcion por principio activo o la financiacion del medicamento de costo mas bajo
cuando existan dos o mas medicamentos bioequivalentes son, junto con algunas otras
decisiones como la incentivacion por la consecucion de objetivos, las principales medidas
que estan adoptando las diferentes Administraciones sanitarias en el cumplimiento de su
papel de velar por el uso racional del medicamento.

Tras esta primera parte introductoria, la Comisién entra de lleno a estudiar las bondades
de este tipo de medidas conforme a la metodologia de la ya clasica bioética principialista
que inauguraran Beachamp y Childres a raiz del Informe Belmont, y adaptara en nuestro
pais uno de sus principales valedores, el profesor Diego Gracia.

Tras la labor de deliberacion, la comision concluye que:

a) No es éticamente admisible prescribir un medicamento equivalente de precio mas
elevado si no hay justificacion razonable

b) Se debe promover que los ciudadanos hagan un uso sensato y juicioso de los recursos.

c) Existe una falta de comunicacién entre los profesionales de los distintos niveles
sanitarios (problema de la prescripcion inducida).

d) La incentivacion para fomentar la prescripcion racional es polémica

A partir de estas conclusiones, el o6rgano colegiado autonémico emite las siguientes
Recomendaciones:

a) Revision de la polimedicacion de los ancianos, y supervision de los efectos adversos de
los farmacos evitando la prescripcion en cascada ante nuevos efectos adversos.

b) Elaboracion y uso de guias de practica clinica

c) Puesta en marcha de medidas que mejoren la comunicacién y la coordinacion entre los
diferentes niveles asistenciales

d) Potenciacion del papel de las oficinas de farmacia en la informacion y educacion
sanitaria de la ciudadania.

e) Supervision por la Administracion de la publicidad sobre medicamentos



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

Secretaria General. Servicios Juridicos

S€SCam

Sorveado Saludd G- Mancha

f) Potenciacion de las estrategias de concienciacion a la poblacion del buen uso de los
farmacos.

g) Financiacion de los farmacos que realmente supongan una innovacion terapéutica clara
h) Inclusion en los catalogos de farmacos de los hospitales de medicamentos genéricos

i) Realizacion de compras centralizadas de medicamentos y adaptar la dosificacion de los
envases a los tratamientos prescritos

j) Conveniencia de que las empresas productoras de medicamentos genéricos, traten de
elaborarlos con los mismos colores y formas que el medicamento de marca original.

k) Busqueda de indicadores fiables y de validez contrastada, para incentivar la prescripcion
racional.

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

- Las nuevas formas de gestion sanitaria “modelo Alzira”

La Generalitat valenciana optd hace ocho anos por éste modelo mixto de colaboracion con
el fin de garantizar la universalidad de la atencion y evitar la brecha detectada en otros
modelos, apostando por la calidad en la atencion que de respuesta al principio de cercania
de los servicios sanitarios.

Este informe que ahora se presenta es la expresion detallada del trabajo realizado por un
equipo multidisciplinar de profesionales de la sanidad y de la gestion que analiza los
resultados alcanzados y las propuestas de futuro en ambitos como los recursos econémicos
y humanos, los sistemas de informacion, la gestion de la calidad, la investigacion o la
comunicacion.

Texto completo: http://www.actasanitaria.com

- Memoria de Sostenibilidad 2010 del Consejo General de Colegios
Oficiales de Farmacéuticos

El informe da cobertura a todas las actividades significativas e indicadores de importancia.
El estandar G3 del GRI requiere ademas la explicacion de los principios de elaboracion del
informe. Los principios para la definicion de la calidad de la informacion divulgada son los
siguientes:

» Equilibrio: el informe incluye tanto aspectos positivos como negativos.

» Comparabilidad: con el fin de presentar informacion comparable, se ha seguido el mismo
proceso de obtencion de datos, haciendo posible su comparacion respecto a las memorias
de ejercicios anteriores.


http://www.sergas.es/Docs/Bioetica/Etica_na_prescricion.pdf
http://www.actasanitaria.com/fileset/doc_39677_FICHERO_NOTICIA_21784.pdf
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o Precision: la informacidén aportada esta documentada y presenta el nivel de detalle
necesario para responder a las expectativas de los grupos de interés. Los responsables de
suministrar la informacion para la elaboracion de la Memoria supervisan los datos
aportados.

« Claridad: la informacion se presenta con claridad, y se estructura en base a las areas de
actividad del Consejo General conocidas por los grupos de interés.

Texto completo: http://www.actasanitaria.com

- El valor econdémico del autocuidado de la salud en Espafia

Actualizacidon del estudio “The economic and public health value of self-medication”
AESGP (2004) para el caso espariol

El economista Gabriel Ferragut, de la Universidad Pompeu i Fabra, ha sido el autor del
trabajo. El objetivo del mismo era actualizar datos de un trabajo anterior europeo, de
2004, con respecto a Espana, y valorar mediante un modelo teorico el impacto social y
economico derivado de un impulso de la automedicacion.

Texto completo: http://www.actasanitaria.com

- Incorporacion de nuevas tecnologias en los hospitales espanoles

La Agencia de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias de Andalucia, AETSA, ha hecho publico
el informe que, elaborado por Leticia Garcia Mochon y Clara Bermidez Tamayo, describe
la variabilidad en el proceso de incorporacién de nuevas tecnologias sanitarias en los
hospitales del Sistema Nacional de Salud y se llama la atencion, entre otros aspectos, que
la evidencia cientifica no suele guiar las decisiones.

Texto completo: http://www.actasanitaria.com

- Encuentros Virtuales

El Instituto Roche ha publicado las ultimas novedades en su web. Recomendamos escuchar
los encuentros virtuales, donde expertos de diferentes campos exponen sus conclusiones
en cuanto a genética y predisposicion al cancer.

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



http://www.actasanitaria.com/fileset/doc_66276_FICHERO_NOTICIA_15955.pdf
http://www.actasanitaria.com/fileset/doc_66419_FICHERO_NOTICIA_17671.pdf
http://www.geneticaycancer.es/doc.php?op=eformacion&ap=encuentros
http://www.actasanitaria.com/fileset/doc_66499_FICHERO_NOTICIA_19658.pdf
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FORMAGAQH Y PUBLIGACIONES

- La virtud en el cuidar. Etica para profesionales de la salud

En esta publicacion, elaborada por el Comité de Etica Asistencial de SARquavitae y
patrocinada por la Fundacién Ramon Areces, se exponen las actitudes y virtudes necesarias
para desarrollar con excelencia la labor profesional de la atencion a las personas,
ofreciendo orientacion basada en un estudio realizado mediante entrevistas a casi 500
personas, entre usuarios, familiares y profesionales.

El libro tiene un proposito formativo pero también de sensibilizacion social. Por un lado, la
fom)aci(')n de los profesionales en temas de ética aplicada es uno de los fines del Comité
de Etica Asistencial de SARquavitae y tiene un impacto importante en la calidad de la
atencion. Por otro, difundir debates sobre temas éticos fomenta la sensibilizacion de los
profesionales y de la sociedad en general sobre la importancia de las virtudes en las
practicas asistenciales

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

- El Hospital del Futuro

Os presentamos otra publicacion reciente del llamado club Gertech (GERencia y TECnologia
Hospitalaria). En ella se recogen un nimero importante de reflexiones abiertas sobre el
futuro de los hospitales realizadas por un panel de expertos de muy alto nivel en la gestion
sanitaria, junto con colaboraciones desde la industria y del mundo cientifico y académico.
Las diferentes aportaciones condensan experiencia, conocimiento y visiones desde las
percepciones necesariamente individuales de los distintos autores. Entre los temas que se
destacan en la lectura de los textos se encuentra la propia concepcion de los hospitales y
su papel en la nueva sociedad del conocimiento y de la innovacion, las perspectivas de
cambio de los modelos de organizacion y de perfeccionamiento de la gestion directiva con
una atencion muy especial al desarrollo del capital humano. Estas cuestiones se plantean
en relaciéon con la mejora de la calidad, el acceso y la continuidad de la asistencia, y la
respuesta a la cronicidad y los nuevos perfiles de la demanda de atencion sanitaria. Junto
a ello un eje de pensamientos se dirige hacia la importancia de la gestion de la
incorporacion de los avances tecnologicos y el potencial para participar e impulsar
procesos de innovacion tecnologica y de servicios.

Mas informacion: http://clubgertech.unavarra.es



http://www.actasanitaria.com/fileset/doc_65702_FICHERO_NOTICIA_59648.pdf
http://clubgertech.unavarra.es/public/hospital_futuro_libro.pdf
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- Titulo de experto en ética médica

La Organizacion Médica Colegial y su Fundacion para la Formacion junto al Instituto
Universitario de Investigacion José Ortega Y Gasset imparten a partir del proximo mes de
noviembre el "Titulo de Experto en Etica Médica", dirigido a todos los médicos vy
profesionales interesados en adquirir formacion académica en ética médica con especial
orientacion a la participacion en comisiones de ética y deontologia de los Colegios de
Médicos.

Lugar: Clases presenciales en Madrid
Fecha: Noviembre 2011 - junio 2012

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

- Il Jornada de la Asociacion de Enfermeras Hospitalarias de
Andalucia

Bajo el lema “Nuevas competencias, nuevas herramientas, un Unico objetivo: calidad en
los cuidados” la lll Jornada de la Asociacion de Enfermeras Hospitalarias de Andalucia
(ASENHOA) se celebrara el proximo 26 de octubre de 2011 en la ciudad de Jaén.

Mas informacion: http://www.asenhoa.com.es

- Jornadas sobre diversidad cultural y derecho sanitario

Lugar: Salén de Actos de la Facultad de Derecho/Politicas de la UNED (MADRID)
Fecha: 26 y 27 de noviembre de 2011

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

- Foro de Etica y Envejecimiento

En la atencion al anciano enfermo, la toma de decisiones clinicas se lleva a cabo con
frecuencia en areas de incertidumbre. La comunicacion entre clinicos, pacientes vy
familiares, y la conciencia social (tanto de las posibilidades de tratamiento de la
enfermedad como de sus limites) pasa a un primer plano.

Deliberar sobre estas cuestiones en el ambito del anciano es pues un cometido adscrito a la
bioética desde su inicio y foros como el que se pretende desarrollar, son los mas adecuados
para aclarar y recomendar actuaciones y actitudes que garanticen el respeto y desarrollo
de todos sus derechos.


http://www.cgcom.org/sites/default/files/Triptico%20Experto%20Etica%20Medica%20OMC_0.pdf
http://www.asenhoa.com.es/iii-jornada-de-asenhoa-3
http://www.uned.es/escuela-practica-juridica/Programa%20ponentes%20salva.pdf
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En estos principios se basa el programa que proponemos, centrado en la comunicacion
individual y social y en la toma delegada de decisiones respecto al paciente anciano.

Fecha: 16 y 17 de noviembre de 2011

Lugar: Salon de Actos del Edificio Administrativo de Servicios Multiples, Oviedo

Mas informacion:

Secretaria del Area de Gestion Clinica de
Geriatria del Hospital Monte Naranco.
Tel.: 985 106 924

Fax: 985 106 911

Avda. Dres. Fdez.-Vega, 9 - 33012 Oviedo
susana.canibano@sespa.princast.es





