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- RETRIBUCIONES

Pago del nivel IV de
carrera en Madrid

Trabajo en el servicio de ginecolo-
gia de un hospital piblico de Ma-
drid y el motivo de mi consulta es

que no nos han abonado el comple-

mento gue nos corresponderia por
ser personal sanitario de nivel IV
de carrera, y desconozco por qué.

IM.AE, (Madrid)

En el afio 2007 se firmé un acuerdo en
1a Mesa Sectorial de Sanidad por el que se
aprobaron los complementos de carrera
de nivel IV y se pacté que se abonarian en
¢l primer semestre de enero de 2009.

Sin embargo, la Ley de Presupuestos de
la Comunidad de Madrid para el afio
2009 ha suspendido la entrada en vigor
de dicha cliusula durante el presente cur-
so presupuestario, 1o que conlleva que du-
rante este afio no se abonarén al personal
sanitario las cantidades correspondientes
al complemento de carrera del nivel IV.

Lo primero que podemos planteamos
es si una ley de presupuestos puede modi-
ficar un acuerdo pactado en la mesa sec-
torial. Nuestra jurisprudencia entiende
que si, puesto que el Estado y, en este ca-
s0, una comunidad auténoma, pueden de-
terminar cudl es la politica econdmica y
presupuestaria de las Administraciones
pliblicas e impedir la aplicacién de dispo-
siciones en materia de retribucion, por ra-
zones de indole econdmica, con indepen-
dencia de que sea discutible el motivo o

 las razones que llevan a dictar esta resolu-

ci6h,

La segunda cuestion es si la suspensién
supondria retrasar el abono de dichas
cantidades, o si, por el contrario, supone
un aplazamiento de la entrada en vigor de
dicho acuerdo, y por tanto se estaria dene-
gando definitivamente la percepcién de
dichas cantidades este afio.

El articulo 25.3 de la Ley de Presupues-
tos de la Comunidad de Madrid establece
que, con carécter excepcional y durante el
presente ejercicio, no entrardn en vigor
las previsiones respecto de los comple-
mentos de carrera y de la promocién de
profesionales sanitarios de nivel IV, sien-
do ésta la razén por la que las cuantias de

‘complemento abonadas en 2009 son las

mismas que las que se establecieron para
2008,

Por tanto, en principio parece que no se
trata de un aplazamiento de la cuantia
que corresponderfa percibir por el acuer-
do, sino de un aplazamiento de la entrada
en vigor del propio acuerdo hasta el proxi-
mo 2010, En todo caso, es una cuestién
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que con el tenor literal de la norma no
gueda clara.

-> PROTECCION DE DATOS
¢Qué pasa con las HC

tras cerrar un centro?

Soy titular de una clinica privada
gue me veo obligado a cerrar en el
préximo afio. ¢Qué tratamiento de-
ben recibir las historias clinicas de
los pacientes fras mi cese en el
ejercicio de esta actividad profesio-

nal?

2JPB. (Toledo)

La regla general prevista en la Ley Or-
ghnica 15/1999, de 13 de diciembre, de
Proteccién de Datos de Caricter Perso-
nal, dispone que dichos datos deben ser
cancelados en el momento en que dejen
de ser necesarios para alcanzar la finali-
dad que hizo necesario su registro. _

Sin embargo, en el caso concreto de los®
datos contenidos en las historias clinicas,
este deber de cancelacién tiene determi-
nadas especificidades. Asf, la legislacién
responsabiliza directamente a Jos faculta-
tivos que ejercen la medicina de forma
privada de la gestion y custodia de los da-
tos contenidos en la documentacién cli-
nica que generen.

Pues bien, en relacidn con la conserva-
ci6n de los datos contenidos en las histo-
rias clinicas de los pacientes, la normati-
va aplicable establece que su contenido
deberé conservarse en condiciones de se-
guridad durante el tiempo que sea nece-
sario, pero impone el deber de conservar
las historias clinicas-como minimo du-
rante cinco afios desde la fecha del alta
del paciente de que se trate. Este plazo
habra que completarlo con €l plazo pre-
visto en la normativa sanitaria de cada
comunidad auténoma, gque normalmente
suele superar esos cinco afios estableci-
dos a nivel general. _

En caso de que la clinica vaya a ser
transmitida a otro titular, los facultativos
que en ella trabajen s6lo podran acceder
al historial clinico de los pacientes si fue-
ran a participar en el proceso asistencial
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o si los enfermos autorizaran, en este sen-
tido, a los nuevos titulares de a clinica. Al
ser los nuevos respottsables del centro sa-
nitario privado y por ende, del fichero co-
rrespondiente a los historiales clinicos,
deberan de informar de la nueva titulari-

" dad y responsabilidad sobre los datos cli-
nicos a todos los pacientes tratados en el
citado centro. - :

Esto seria lo aplicable en conformidad
con lo dispuesto en el articulo 5 de la Ley
Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de
Proteccién de Datos de Cardcter Perso-
nal.

> AUTONOMIA

Negativa del paciente
a ser informado

Soy oncélogo en una ciinica priva-
da y ocasionalmente me encuentro
en la situacién de gue algunos pa-
cientes se niegan a ser informados
sobre su enfermedad. {Qué puedo
hacer?

11.0.0. (Guadalaja)

Un paciente puede manifestar su expre-
so deseo de no ser informado acerca de su
enfermedad, en cuyo caso se debe respe-
tar su autonomia de la voluntad. Ahora
bien, es importante que conste su renun-
cia documentalmente, dejando testimo-
nio escrito de su decision. En cualquier
caso, esta renuncia viene limitada cuando
concurran determinadas circunstancias,
tales como el interés de la salud del pro-
pio paciente, de los terceros, de la colecti-
vidad y de las exigencias terapéuticas de
“cada caso.

La regulacién de estos supuestos apare-
ce reflejada en el articulo g de la Ley

. 41/2002, sobre la Autonomia del Paciente
y de Derechos y Obligaciones en Materia
de Informacién y Documentacién. Clini-
ca. Seghn dicha norma, "la renuncia del
paciente a recibir informacién estd limita-
da por el interés de la salud del propio pa-
ciente, de terceros, de la colectividad y
por las exigencias terapéuticas del caso.
Cuando el paciente manifieste expresa-
mente su.deseo de no ser informado, se
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respetar4 su voluntad haciendo constar
su renuncia documentalmente, sin per-

~ juicio de la obtencién de su consenti-

miento previo para la intervencién”.

En cualguier caso, el paciente puede
admitir que se informe a sus familiares,
pero esta decisién deberd recogerse en la
historia clinica, o en su caso puede tam-
bién renunciar expresamente a ser infoxr-
mado.

-> INFORMACION

Ensayos clinicos con
menores de edad

Estoy trabajando en una investiga-
cién clinica con un medicamento
para pacientes que padecen tras-
tornos del espectro autista. ¢Es
cierto que los menores de 12 afios
tienen gue firmar también un con-
sentimiento para poder participar
en el ensayo?

# M.G.E. (Sevilla)

Es obligatorio solicitar el consenti-
miento informado al menor cuando ten-
ga doce afios 0 més. En el supuesto de
que el paciente sea menor de doce afios
sera suficiente con disponer de la autori-
zaci6n legal de los padres o de los tutores
legales del enfermo, siendo este dltimo
requisito imprescindible en todos los ca-
sos. Asi se prevé en el articulo 7.3 a) del
Real Decreto 223/2004, de 6 de febrero,
que regula los ensayos clinicos con medi-
carmentos.

La normativa establece que se obten-
dré el consentimiento informado previo
de los padres o del representante legal
del menor. Ademas, el consentimiento
deber4 reflejar la presunta voluntad del
menor y podré retirarse en cualquier mo-
mento sin perjuicio alguno para él. Cuan-
do el menor tenga doce o més afios, de-
ber4 prestar ademds su consentimiento
para participar en el ensayo.

Obviamente, este consentimiento de-
bers ser adaptado a la capacidad de com-
prension del menor de edad, y ademaés se

. exige que la informacién se preste por

profesionales con experiencia en el trato
COn Menores.

Por otro lado, el menor puede mostrar
su deseo explicito de no someterse al en-
sayo. En este caso, el investigador debera
aceptar el deseo explicito del paciente de
negarse a participar en el ensayo o de re-
tirarse en cualquier momento, cuando
sea capaz de formarse una opinién en
funcién de la informacién que haya reci-
bido.

Recorte este cupdn y envie su duda juridica
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o legal, escrita con claridad y preferentemente en mayisculas,
$i lo prefiere puede remitirla al fax: 91443 63 40 0a través de DM Internet: laconsulia@unidadeditorial.es
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Nombre y apellidos

Centro de Trabajo

Domicilio

Teléfong

Nombre o iniciales con los que guiere aparecer _

Ciudad CF.

I

<} S6lo se responderd a los cupones debidamente cumplimentados. DM garantiza la confidencialidad de los comunicantes.
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=4 No se admiten consultas sobre la responsabilidad civil o penal de méicos, pacientes o corporaciones.
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