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JURISPRUDENCIA E INFORMES

Sección a cargo de Vicente Lomas Hernández 

Doctor en Derecho

Jefe de Servicio de Coordinación Regional de Asesorías Jurídicas

Servicio de Salud de Castilla – La Mancha

PRESTACIONES SANITARIAS

1.- SENTENCIA DE LA CORTE INTERAMERI-
CANA DE DERECHOS HUMANOS DE 28 DE 
NOVIEMBRE DE 2012. LA FIV Y EL ORIGEN 
DE LA VIDA HUMANA.

La Sentencia de la Corte Interamericana de Derechos 
Humanos dictada el 28 de noviembre de 2012 so-
bre fecundación in vitro y la protección del embrión 
humano, realiza unas interesantes consideraciones 

“concepción” referido al inicio de la vida humana, 
no se interpreta como “fecundación

implantación”.

La Corte Constitucional de Costa Rica declaró in-

importantes perjuicios a muchos de los ciudadanos 
nacionales de dicho Estado centroamericano, como 
fue el caso de la señora Grettel Artavia Murillo cuyo 

-
-

dica para tener descendencia. Se sometieron a ocho 
-

tos de las inseminaciones la pareja hipotecó su casa, 

resultado. 

-

el 15 de marzo de 2000, la Sala Constitucional de 

marzo de 2011 la pareja se divorció, siendo una de 

-
cional 
de practicar la fecundación in vitro en Costa Rica, 

existente desde el año 1995 y regulada por el Decre-
to Ejecutivo”, y “no pueden practicarse 
métodos de fecundación que atenten contra el dere-
cho a la vida desde la concepción” (…) “la eviden-

humana comienza con la concepción o lo que es lo 
mismo con la fertilización o fecundación”, la cual 

-
perma y del óvulo se fusionan
“concepción” y “fecundación” deben ser tratados 
como sinónimos.

 “es procedente 

concuerda en diferenciar dos momentos complemen-

que sólo al cumplirse el segundo momento se cierra 
el ciclo que permite entender que existe la concep-

-

paso a una célula diferente y con la información ge-

-

implantarse en el útero, no podría desarrollarse pues 
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 “el embrión no 
puede ser entendido como persona para efectos del 

-

-

la protección del derecho a la vida con arreglo a 
dicha disposición no es absoluta, sino es gradual 
e incremental

que implica entender la procedencia de excepciones 
a la regla general” (considerando 264)

2.- SENTENCIA DEL TEDH DE 28 DE AGOSTO 
DE 2012, Nº 54270/2010. EL DGP Y EL ORIGEN 
DE LA VIDA HUMANA.

-
mente el embarazo para evitar el nacimiento de un 
niño enfermo. La pareja desea tener un hijo sano, y 
se someten a D.G.P. para seleccionar el embrión a 

-

Ley italiana. 

se intenta 

conciencia de los profesionales sanitarios, y evitar la 
proliferación de comportamientos eugenésicos“. Por 

-
lación de su derecho al respeto a la vida privada y 
familiar (art. 8 de la Convención).

-

-

personas, los demandantes no pueden acceder a la fe-
cundación in vitro. 

Esta prohibición constituye una injerencia en el dere-

familiar. La Corte no puede ser ajena al estado de an-

-
-

-

producido una injerencia desproporcionada en el de-

violación del art. 8 de la Convención.

3.- SENTENCIA DEL TSJ DE ANDALUCÍA, 
SALA DE LO CONTENCIOSO-ADMINISTRA-
TIVO DE MÁLAGA, DE 18 DE FEBRERO DE 
2013. Nº REC 648/2012. INTERRUPCIÓN VO-
LUNTARIA DE EMBARAZO Y OBJECIÓN DE 
CONCIENCIA.

La  Sala se pronuncia sobre el espinoso asunto del 
reconocimiento del derecho a la objeción de concien-

-
-

de Madrid de 1 de julio de 2012.

-

conciencia en relación a la interrupción del embarazo 

“no se puede 

que equivale a su consideración como derecho pri-

-
titucional del derecho a la objeción de conciencia re-

-
nas tienen derecho a adoptar libremente decisiones 

por la Constitución y las Leyes. A su vez, el art. 19 
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sanitarios directamente implicados en la interrupción 
voluntaria del embarazo tendrán el derecho a ejercer 

-

razonablemente se puedan derivar de la práctica de 
la I.V.E.

respecto en la Sentencia de 20 de febrero de 2012 

del Director-Gerente de Atención Primaria de Toledo 

objeción de conciencia a realizar la interrupción vo-

por “profesionales directamente implicados en una 
”.

-
puesta de la Sala es contundente:

“Las anteriores alegaciones, cuya estimación 
supondría una comunicación caso por caso del 

-
cia, aparte que no encuentran acomodo en nor-
ma jurídica alguna sino que además tal modo de 

-

por esta Sala”

-

-

-

de 2010, pues “es sustancialmente coincidente con 

-

-
El médico está 

-
ciones sociales a las que tendría derecho, caso de 

de su decisión”.

suspensión cautelar de dicho precepto solicitada por 
 no consta 

-

inaceptable.

CONTRATACIÓN PÚBLICA

1.- INSTRUCCIONES DEL TRIBUNAL DE 
CUENTAS DE 28 DE DICIEMBRE DE 2012 
SOBRE BUENAS PRÁCTICAS PARA LA GES-
TIÓN DE LAS CONTRATACIONES DE SERVI-
CIOS Y ENCOMIENDAS DE GESTIÓN A FIN 
DE EVITAR INCURRIR EN SUPUESTOS DE 
CESIÓN ILEGAL DE TRABAJADORES.

“Los entes, organismos y entidades que forman 

-

-
tos de competencias las instrucciones pertinentes 
para la correcta ejecución de los servicios ex-
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de la Administración y el personal de la empre-
sa contratada, evitando, en todo caso, actos que 
pudieran considerarse como determinantes para 

perjuicio de las facultades que la legislación de 

de contratación en orden a la ejecución de los 

actuaciones que pudieran considerarse como de-
terminantes para el reconocimiento de una rela-

.

En cumplimiento de esta previsión y para el ámbito 

-

-

Como principios de actuación cabe destacar:

carencia de medios personales cuando se trate de 
hacer frente a necesidades permanentes de perso-
nal relacionadas con el ejercicio de competencias 

se trate.

para cuya ejecución se recurre a la contratación 

asumir funciones directivas

-
tamente deslindadas de la actividad desarrollada 

personal.

-

1.- No pueden ser objeto de este tipo de contratos 
-

instrucciones al resto de los trabajadores.

-

propia y estable.

4.- Dejar constancia del compromiso de la em-
presa contratista de ejercer  de modo real, efecti-
vo y periódico el poder de dirección inherente a 
todo empresario.

compromisos sobre los empleados del adjudica-

-
-

vicios.

cumplir el contrato.

en el contrato.

a) Para la determinación del presupuesto del con-
-

ción del criterio unidades de tiempo, como pueda 
ser el nº  de horas o jornadas de trabajo por cada 

-
pendencias o instalaciones propias del empresa-

-
-

via autorización, dejar constancia de las razones 

c) En el caso de prestación de servicios continua-
-

tación, el responsable de la Administración, con 
carácter previo al inicio de la prestación, deberá 
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trabajo diferenciados.

d) En relación con la fase de ejecución, el T. de 
Cuentas enumera una relación de servicios a los 

-
presa contratista (cursos de formación, recono-

electrónico corporativo…)

la Administración.

2.- INFORME 15/2012, DE 20 DE NOVIEMBRE, 
DE LA JUNTA CONSULTIVA DE CONTRATA-
CIÓN. SUMINISTROS DE VACUNAS.

-

-

inyecciones y las posibilidades de error en su admi-
nistración.

-

-

ha hecho referencia a una patente sin acompañarla de 

-
-

como Cataluña.

3.- RESOLUCIÓN DEL TRIBUNAL ADMINIS-
TRATIVO CENTRAL DE RECURSOS CON-
TRACTUALES DE 27 DE MARZO DE 2013. 
CENTRAL DE COMPRAS DE MEDICAMEN-
TOS

El Tribunal administrativo se pronuncia sobre la 
-

tración pueda solicitar una rebaja en el precio en el 

-

-

una parte del mercado.

PROFESIONES SANITARIAS

1.- SENTENCIA DE 21 DE DICIEMBRE DE 
2012, rec 59/2012. NEUROFISIOLOGÍA Y NEU-
ROLOGÍA. COMPETENCIAS PROFESIONA-
LES

llevan a cabo en los centros y hospitales de la Co-

-

constituye una especialidad distinta de la Neurolo-

La Sala, invocando el principio de unidad de doctrina 
-

tada en la STS de 17 de julio de 2012, en el sentido 

-

-
lación propia de la profesión sanitaria cuya compe-

-
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“No existe norma alguna que sustente la pretensión 
de la actora excluyendo a los neurólogos para la eje-

-

de la Administración del Estado en ejercicio de sus 
competencias determinando el programa formativo, 

-

-
tencia de 15 de marzo de 2010 estimara el recurso 
interpuesto por esta misma Sociedad contra la Co-
munidad de Madrid, si bien en este caso dicha es-
timación fue consecuencia de los efectos del doble 

de noviembre). 

2.- SENTENCIA DEL TS DE 11 DE DICIEMBRE 
DE 2012 Nº REC 829/2012. COMPETENCIAS 
PROFESIONALES: ENFERMERÍA FAMILIAR 
Y COMUNITARIA.

-

-
-

ticar enfermedades.

-
luciones anteriores, desestima el recurso por enten-

formación especializada, y no supone por tanto re-

profesionales de la salud.

RESPONSABILIDAD SANITARIA

1.- SENTENCIA DEL TS DE 6 DE NOVIEMBRE 
DE 2012, REC 2354/2011. VALORACIÓN DAÑO 
MORAL.

los padres de un menor de edad tras haberse declara-
do mediante Sentencia la responsabilidad patrimonial 

de la Administración sanitaria por la hipoacusia seve-
ra bilateral sufrida por el menor como consecuencia 
de la administración de la vacuna “triple vírica”.

indemnización atendiendo para ello al nivel de mi-
-

-

arbitraria, pues dentro de la imposibilidad de valorar 
los daños morales, la Sala “a quo” tomó dos criterios 

2.- SENTENCIA DEL TS DE 28 DE MARZO DE 
2012. EMBARAZO Y CRIBADO PRENATAL.

-

-
lizar las pruebas del cribado combinado del primer 
trimestre. Dicha cita se demoró por causas ajenas a la 
paciente. Se facilita una nueva cita un mes más tarde, 

La no realización del cribado antes de la semana 22 

-
dicial.

La Sentencia recurrida en casación minora el impor-
-

trada por la paciente en la realización de la prueba 

la paciente se haya interesado por dichas pruebas- y, 

los reclamantes en orden a interrumpir el embarazo a 
partir de un resultado desfavorable.

-

la Administración sanitaria las ofrezca en los tiempos 
y condiciones adecuados. Como señala nuestro alto 
tribunal “
que se intentó prestar el servicio y no el paciente 
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siquiera tiene porqué conocer de su existencia ni de 

de su hija, es difícil pensar que pueda manifestar su 
voluntad interruptiva para el supuesto de que unas 

.

 3.- SENTENCIA DEL TS DE 13 DE NOVIEM-
BRE DE 2012, REC 5283/2011. FALTA DE IN-
FORMACIÓN A UN PACIENTE QUE TIENE 
LA CONDICIÓN DE MÉDICO.

-
pitalaria por una disminución de su capacidad de es-

-
-

lismo cerebral.

-

-

-

-
tancia fundamenta la ausencia de consentimiento in-
formado formalizado por escrito, en la relación de 
amistad o conocimiento entre los implicados, y en la 

-

lo que en 
modo alguno se prevé es una excepción a tal regla 
por ser médico el paciente, o por tener una rela-

caso
por lo que 

-
-

-

la sentencia tampoco se detiene a explicar por qué 
entonces se hizo constar el consentimiento por escri-

FARMACIA Y PRODUCTOS SANITARIOS

1.- SENTENCIA DEL TSJ DE ARAGÓN DE 12 
DE FEBRERO DE 2013, Nº 81/2013. NULIDAD 
DE LA COMISIÓN DE EVALUACIÓN DEL 
MEDICAMENTO DE ARAGÓN.

-
namiento de la Comisión de Evaluación del Medica-

en su tramitación, en concreto, la falta del preceptivo 
dictamen del Consejo Consultivo.

la del reglamento 
directa y concretamente ligado a una ley, a un artícu-
lo o artículos de una ley o a un conjunto de leyes, de 
manera que dicha ley, o leyes, es completada, desa-
rrollada, pormenorizada, aplicada, cumplimentada 
o ejecutada por el reglamento”.

una Comisión del Medicamento para ayudar a los 

-
tos ejecutivos deben ser informados por el Consejo 

establece la Sentencia, “
-

tar incluido en una guía, es claro que no está dic-
tando una norma meramente organizativa, sino más 

-
da una determinada prestación farmacológica, afec-

2.- STSJ DE MADRID, DE 27 DE MAYO DE 
2013, Nº 865/2013. NATURALEZA DE INS-
TRUCCIONES DE LA DIRECCIÓN GENERAL 
DE FARMACIA.
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-

interpuesto por la Federación Empresarial de Farma-

por el Director General de Farmacia a los laborato-

-

un supuesto de inadmisibilidad previsto en el art. 
-

-
tituyen ni un acto administrativo ni una disposición 

-

imperativas de cómo se deben practicar las deduccio-
nes del IVA y cómo hacer la presentación y cobros de 

-

INTIMIDAD Y DATOS PERSONALES

1. SENTENCIA DEL TS DE 20 DE NOVIEM-
BRE DE 2012, REC 2212/2010. DIVULGACIÓN 
POR INTERNET DE DATOS SANITARIOS.

-
-

cadas en Cantabria.

La AEPD sancionó por estos hechos al Servicio Cán-

al no haber adoptado las medidas necesarias para 

-

-
te.

El TS comparte el mismo criterio, pues en todo 

el Servicio Cántabro de Salud no cumplió su deber 
-

del principio de tipicidad en materia sancionadora.

2. RESOLUCIÓN DE LA AGENCIA ESPAÑOLA 
DE PROTECCIÓN DE DATOS: R/03099/2012. 
AEPD.

-

en la localidad balear de Palma de Mallorca, una co-

-
cientes.

La conducta denunciada se incardina en el supuesto 

-

-
sonales de un paciente fueran facilitados a un tercero 
no autorizado.

-

infracción como la declarada.

3.SENTENCIA DEL TRIBUNAL SUPREMO DE 
18 DE OCTUBRE DE 2012, Nº 990/2012. ACCE-
SO DE PROFESIONAL SANITARIO A HISTO-
RIA CLÍNICA DE UNA PACIENTE POR MOTI-
VOS PERSONALES

-
pital de la Ribera, sito en la localidad valenciana de 

-
nica de una paciente del hospital para comprobar si 

-
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fueron revelados.

-
-

ambos.

descrito en el art. 197 del CP, delito de revelación de 
secreto, si la acción cometida por la enfermera lo fue 

-

irrelevantes, resulta indiferente si la acción se realiza 
con intención de hacer un favor, de complacencia, 

-

-

otro”, 

-
-

tores respecto del descubrimiento de secretos de sus 

Como dice la Sentencia, “ello evidencia que ningún 
-

tual, ni de otra clase, ni las incidencias o vicisitudes 
que puedan surgir en su desarrollo, constituye cau-

-
-

-
to de suicidio.

-

-
reja del padre. Por tanto no actuó en el ejercicio de su 

era su paciente.

En este sentido, la Sala precisa el alcance de los pre-
-

-
jen. “La norma deontológica guarda relación con el 

actividad, pero no otorga la facultad de disponer de 

que los utilice en el seno de un procedimiento matri-
monial de carácter privado”.

RECURSOS HUMANOS

1.- SENTENCIA DEL TS DE 3 OCTUBRE DE 
2012.VACACIONES E IT.

-

-
zar el disfrute del mismo. La duda se suscitaba en re-

al mantenimiento del derecho al disfrute de las vaca-
ciones si la incidencia del proceso de IT aconteciera 

El TS en su Sentencia de 24 de junio de 2009 consi-

-
tinto, pues “es un riesgo  que, en tal situación, ha de 

No obstante el TS, mediante Auto de 26 de enero 
de 2011, planteó cuestión prejudicial al respecto ante 

STJUE de 
21 de junio de 2012 

-
tuación de incapacidad laboral sobrevenida durante 
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derecho a disfrutar posteriormente de las vacaciones 

-

para desactivar su aplicación en el ámbito de las Ad-

Sentencia del Tribunal de Justicia de la 
Unión Europea de 3 de mayo de 2012, ya ha decla-

-
rios está comprendida en el ámbito de aplicación de 

“ ” posee un alcance autónomo y no debe 
interpretarse de forma restrictiva.

-
tinto las situaciones de concurrencia entre vacacio-
nes e IT, dependiendo del momento de inicio de esta 

-

 “En estos supuestos en que la incapacidad tem-
poral se inicia estando ya de vacaciones el tra-

-
te de las vacaciones no puede ser distinto que el 
expresamente reconocido en los casos resueltos 
por la doctrina de esta Sala”.

2.- SENTENCIA DEL TRIBUNAL SUPERIOR 
DE JUSTICIA DE CASTILLA Y LEÓN DE 13 
DE ENERO DE 2012. RETROACTIVIDAD DE 
UN AÑO PARA EFECTOS ECONÓMICOS 
DERIVADOS DEL RECONOCIMIENTO DE 
TRIENIOS. 

No resulta controvertido el reconocimiento del de-
recho al percibo de los efectos económicos con ca-

de diciembre de 2010, y posteriormente el TS en 
-

da pendiente de concretar a estos efectos el plazo de 

Sala de lo Contencioso-Administrativo, sec. 2ª, de 

 “No puede compartirse íntegramente el fallo 

efectos económicos de la declaración que ha de 

ser necesariamente la de un año antes a la fecha 
de solicitud de reconocimiento de los servicios 
prestados en dicha categoría y ello porque es 
clara la norma contenida en la Disposición Adi-

-

resultantes del reconocimiento de servicios pre-

en un año a la fecha de presentación de la solici-
tud, y ello con el límite, en su caso, de la fecha de 

enero de 2012 se ha limitado a admitir el plazo de 

3.- SENTENCIA DEL TRIBUNAL SUPREMO 
DE 4 DE JULIO DE 2012. REC 3635/2011. COS-
TAS PROCESALES Y PERSONAL ESTATUTA-
RIO

-
nado mediante Sentencia de la Sala de lo Social del 

-
cepto de honorarios de los letrados, por el despido de 

-

-

“No es menos cierto que, por virtud de las trans-
ferencias de la gestión de la prestación sanitaria 

Instituto Nacional de la Salud a las distintas Co-
munidades Autónomas , los diferentes Servicios 
de Salud constituidos en cada una de ellas han 

indicado Instituto, con lo que de hecho y de de-
recho han pasado éstos a ocupar a nivel de cada 
Comunidad Autónoma el mismo lugar que aquél 
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tenía reconocido con anterioridad para todo el 
Estado, y por cuya razón tenía reconocido por 

justicia gratuita.”

4.- SENTENCIA DEL TSJ DE CASTILLA LA 
MANCHA DE 1 DE FEBRERO DE 2013, Nº 89. 
NEGOCIACIÓN Y LIBERTAD SINDICAL.

-
dical con presencia en la mesa sectorial de sanidad 

de 21 de febrero, de Medidas Complementarias para 
-

ciales, en materia de jornada del personal estatutario.

-
nes sindicales solicitaron un plazo adicional para el 

por la Directora General de RRHH del Sescam la im-

no admitieron el ofrecimiento realizado por la Ad-

Asimismo trae a colación la STS de 27 de mayo de 
-

-
-

trativa.

5.- SENTENCIA DEL TS DE 13 DE NOVIEM-
BRE DE 2012 REC 5887/2012.PLAN DE ORDE-
NACIÓN DE RECURSOS HUMANOS Y PO-
TESTAD ORGANIZATIVA

Se interpone recurso de casación por el Sindicato 

-
tencioso-administrativo interpuesto contra el Acuer-

Asturias.

-

necesidades asistenciales y sanitarias son variables y 
por tanto, sujetas a cambios, “ -

solutamente como la que reclama el Sindicato provo-

-

sus funciones en Áreas Sanitarias de la periferia pue-

-

-
nalidad.

-
-

nización sindical. Como señala la Sentencia “no es 

-

-

edad de jubilación forzosa. El Plan admite la pro-

Gerencia del Servicio de Salud aprecie, de manera 
-

cación y competencia
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-

la tutela judicial correspondiente.

DOCUMENTOS DE INTERÉS

1. PRESTACIONES SANITARIAS.

1.1. PROTOCOLO COMÚN PARA LA ACTUA-
CIÓN SANITARIA ANTE LA VIOLENCIA DE 
GÉNERO. 2012.

Protocolo elaborado por el Ministerio de Sanidad, 
-

profesional sanitario de poner los hechos en cono-
cimiento de la autoridad judicial conforme a lo pre-

una función del personal sanitario de Atención Pri-
-

-
ciones autonómicas aprobadas en materia de violen-

A tal efecto deberá cumplimentar el parte de lesiones 
-

demandada. 

-

tipo de información tan sensible, se recuerda la im-

-

el dato de maltrato como antecedente en la emisión 
de un parte de interconsulta en formato papel), tener 

sea el mismo para todos los miembros de la unidad 

de intimidad durante las entrevistas o no compartir 

.

2. RESPUESTAS A LAS PREGUNTAS MÁS 
COMUNES SOBRE EL REAL DECRETO 
1716/2011, DE 18 DE NOVIEMBRE, QUE ES-
TABLECE LOS REQUISITOS BÁSICOS DE 
AUTORIZACIÓN Y FUNCIONAMIENTO DE 
LOS BIOBANCOS CON FINES DE INVESTI-
GACIÓN BIOMÉDICA Y DEL TRATAMIENTO 
DE LAS MUESTRAS BIOLÓGICAS DE ORI-
GEN HUMANO, Y SE REGULA EL FUNCIO-
NAMIENTO Y ORGANIZACIÓN DEL REGIS-
TRO NACIONAL DE BIOBANCOS. 

-
to de Salud Carlos III, da respuesta a las principales 

1.- Cuestiones generales. 

-
tente entre un biobanco, una colección de muestras 
y las muestras conservadas para su utilización en un 

-

-

estructura del biobanco.

-
miento administrativo de autorización.

2.- Incorporación de muestras.

muestras a los biobancos, se afronta la delicada cues-
-
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-

documento 

-

ga su consentimiento para el ingreso de su muestra 

-

3.- Consentimiento Informado.

-

-
ciales, y otro distinto para almacenar la muestra en el 

-

para solicitar el consentimiento. El RD se limita a 
-

4.- Registro de biobancos.

En los biobancos hospitalarios, el titular del biobanco 
-

tratamiento, atienda los derechos de los interesados.

Los hospitales pueden contar con varios biobancos, y 

3. SISTEMA NACIONAL DE SALUD.

3.1. DICTAMEN DEL CONSEJO DE ESTADO 
DE 8 DE MARZO DE 2012 EN RELACIÓN A SI 
EXISTEN O NO FUNDAMENTOS JURÍDICOS 
SUFICIENTES PARA LA INTERPOSICIÓN 
POR EL PRESIDENTE DEL GOBIERNO DE 
RECURSO DE INCONSTITUCIONALIDAD 
CONTRA EL DECRETO-LEY 3/2011, POR EL 
QUE SE APRUEBAN MEDIDAS URGENTES 
SOBRE PRESTACIÓN FARMACÉUTICA DEL 
SISTEMA SANITARIO PÚBLICO DE ANDA-
LUCÍA.

-
-

de farmacia cuando, en el marco del sistema sanitario 
-
-
-

Pero además, el sistema se concreta en la selección 

-
tos sanitario.

El Consejo de Estado estima la disposición autonó-
mica vulnera:

-

El sistema diseñado en el Decreto-Ley en cuestión 

para todo el Sistema Nacional de Salud.

-
-

para ser dispensados ante una prescripción por 
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hayan sido seleccionados mediante el procedi-
miento establecido.

-

El modelo previsto en la normativa andaluza 
cuestiona las competencias estatales en cuanto a: 

En cuanto a la dispensación, por cuanto solo se 
van a dispensar los medicamentos seleccionados.

medicamentos y productos sanitarios selecciona-
dos por el SAS, limita si no elimina las facultades 
de sustitución o intercambio en la dispensación 

prescripción por principio activo, diferente del 
establecido para todo el SNS.

las competen-
cias exclusivas del Estado en materia de legisla-
ción básica y régimen económico de la Seguridad 
Social, así como el art. 149.1.1 sobre la igualdad 
de todos los españoles en el ejercicio de los dere-
chos y en el cumplimiento de los deberes constitu-
cionales.

-

sanitarias:

“Podría verse amenazado porque al excluirse de 

-

mentos y productos sanitarios no seleccionados 

en el marco de la prestación farmacéutica del 

a los ciudadanos del acceso a los mismos, con la 

consiguiente ruptura de la exigencia constitucio-

nal de igualdad en el acceso a las prestaciones 

3.2. DICTAMEN 59/2013, DE 1 DE MARZO DE 
2013, DEL CONSEJO CONSULTIVO DE CANA-
RIAS. DICTAMEN EMITIDO EN RELACIÓN 
CON LA PROPUESTA DE RESOLUCIÓN DEL 
RECURSO DE INCONSTITUCIONALIDAD 
FRENTE AL REAL DECRETO-LEY 16/2012, 
DE 20 DE ABRIL, DE MEDIDAS URGENTES 
PARA GARANTIZAR LA SOSTENIBILIDAD 
DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD Y ME-
JORAR LA CALIDAD Y SEGURIDAD DE SUS 
PRESTACIONES.

-
-

-

relación con el derecho a la protección de la salud 

-

durante todos estos años se ha ido ampliando obje-
tiva y subjetivamente el contenido de este derecho 

eje del modelo prestacional (no el ciudadano), y li-

cabe consolidar el contenido esencial de este derecho 
como si fuera inmune a las posteriores novaciones 
normativas.

-
ros sin autorización de residencia, el dictamen trae 

puede ser limitado por las normas correspondientes, 
-

arbitraria. 

-
cumplimiento de los tratados y convenios interna-

autónomo de validez de las normas y actos de los po-
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fundamentales.

3.3. INFORME ELABORADO POR LA COMI-
SIÓN CENTRAL DE DEONTOLOGÍA, DERE-
CHO MÉDICO Y VISADO DE LA OMC SOBRE 
LAS POSIBLES CONTRADICCIONES QUE 
PUEDE TENER EL RD-LEY 16/2012 CON LA 
ÉTICA Y LA DEONTOLOGÍA. 2 DE JUNIO DE 
2012.

-

presenta dos inconvenientes serios:

b) Son numerosas las medidas cuya aplicación va 

-

asistencia por procesos crónicos.

A partir de estas consideraciones, la Comisión enu-
-

del RD_Ley, como son los preceptos destinados a:

enfermo (art. 5.2, 6.1)

b) Subrayar el compromiso del profesional con 

45.1)

óptimo de los medios.

-

sanitarios sin la debida dotación de medios hu-
manos y materiales.

BIOÉTICA.

1.- ESTRATEGIAS EN SALUD MENTAL DEL 
SNS. DOCUMENTO DE CONSENSO DE LAS 
COMISIONES DE CASOS DE PERSONAS 
CON ENFERMENDAD MENTAL SOMETIDAS 
A PENAS Y MEDIDAS DE SEGURIDAD.

“En una etapa de austeridad en el gasto, se impone una 

política de coordinación entre administraciones y pues-

ta en común de todo el catálogo de recursos que cada 

organización puede poner a disposición de estas perso-

nas enfermas en situaciones complejas, desde aquellos 

-

fermo presente mayor riesgo de comportamiento delic-

-

”.

por personas con enfermedad mental tanto en situa-

cometida la acción delictiva y dictada la correspon-

social de estos pacientes. 

-

en la asistencia de estas personas con enfermedad 

dicho centro.

2.- GUÍA PARA LOS MIEMBROS DE LOS CO-
MITÉS DE ÉTICA DE INVESTIGACIÓN. CO-
MITÉ DIRECTOR DE LA BIOÉTICA. CONSE-
JO DE EUROPA. ENERO 2012.

E -

-
ción de su importante papel como evaluadores de las 
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-

personas privadas de libertad).

3. GRUPO DE ÉTICA Y BUENA PRÁCTICA 
CLÍNICA. CÓDIGO ÉTICO DE LA SOCIEDAD 
ESPAÑOLA DE FERTILIDAD. 2012.

de los profesionales de la medicina reproductiva con 
los derechos de los pacientes, y en particular en re-

prestación sanitaria, como:

1. Advertencia, en relación con la práctica de un 
-

dad de descubrimientos inesperados y su posible 

-
-

masculinos.

-

el centro, se deberá incluir una cláusula de pro-

-

contacto con el centro: salas de espera, espacios 
comunes…

-
sean ser padres.


