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Consejeria de Sanidad

2914 Decreto n.2 26/2005, de cuatro de marzo, por
el que se regula el Consejo Asesor Regional
de Etica Asistencial «Dr. D. Juan Gémez Rubi»
y los Comités de Etica Asistencial.

Exposicion de motivos

El Convenio para la Proteccion de los Derechos
Humanos y la Dignidad del Ser Humano respecto a las
Aplicaciones de la Biologia y la Medicina, de 4 de abril
de 1997, ratificado por Espana el 23 de julio de 1999,
establece en su articulo 2, que el interés y el bienestar
del ser humano deberan prevalecer sobre el interés ex-
clusivo de la sociedad o la ciencia.

Por su parte, la Ley 14/1986, de 25 de abril, Gene-
ral de Sanidad, en su articulo 10.1, establece que todos
tienen derecho al respeto de su personalidad, dignidad
humana e intimidad sin que puedan ser discriminados.

La promulgacion de la Ley 41/2002, de 14 de no-
viembre, Basica Reguladora de la Autonomia del Pa-
ciente y de Derechos y Obligaciones en Materia de Do-
cumentacién e Informacion Clinica, y de la Ley 16/2003,
de 28 de mayo, de Cohesién y Calidad del Sistema Na-
cional de Salud, han supuesto un reforzamiento de la
posicion del individuo en el sistema sanitario y la
potenciacion de sus derechos de ante la practica clinica.

El Estatuto de Autonomia de la Region de Murcia,
aprobado por Ley Organica 4/1982, de 9 de junio, atri-
buye a la Comunidad Autéonoma de la Regién de Mur-
cia, en su articulo 11 apartado uno, las competencias
de desarrollo legislativo y ejecucion de las materias de
Sanidad e Higiene, en todas sus vertientes.

Por otro lado, por Real Decreto 1474/2001, de 27
de diciembre, se traspasaron a la Comunidad Auténo-
ma de la Region de Murcia las funciones y servicios del
Instituto Nacional de Salud, competencias que fueron
aceptadas por Decreto 93/2001, de 28 de diciembre, y
atribuidas a la Consejeria de Sanidad, a través de la En-
tidad de Derecho Publico, Servicio Murciano de Salud.

La Ley 4/1994, de 26 de julio, de Salud de la Re-
gion de Murcia, en su articulo 3, reconoce a los usua-
rios de los servicios de salud los mismos derechos re-
conocidos por la Constitucién espafola y los articulos
10y 11 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de
Sanidad.

Los avances técnicos en medicina han posibilita-
do intervenir médicamente en los momentos criticos en-
tre la vida y la muerte. Por otra parte las aplicaciones de
la tecnologia y la investigacion médica pueden compor-
tar riesgos para el paciente y afectar a la dignidad hu-
mana, por lo que la ética y la medicina se encuentran
intimamente interconectadas.

En consecuencia, la asistencia sanitaria actual
combina necesariamente la puesta en practica cons-
tante de nuevas tecnologias junto con la soledad del

profesional de afrontar algunas decisiones dificiles dia-
rias. La necesidad de prevenir la conflictividad, de dar
prioridad a recursos escasos o evitar actitudes pura-
mente defensivas son, en definitiva, algunos de los re-
tos a los que se enfrenta el sistema sanitario.

La necesidad de solucionar, en el ambito de la
competencia profesional, los diversos dilemas de ca-
racter ético, condujo a la creacién, en numerosos hos-
pitales, de los denominados, Comités de Etica
Asistencial, que ejercen una labor de asesoramiento de
los profesionales sobre los aspectos éticos de la asis-
tencia sanitaria. Respecto de estos Comités la unica
norma de referencia, es la Circular 3/1995 del Instituto
Nacional de la Salud, que los reguld bajo la denomina-
cién de Comités Asistenciales de Etica.

Todo ello hace preciso asumir el impulso y la res-
ponsabilidad en el funcionamiento de los Comités de
Etica Asistencial, y con tal fin el presente Decreto tiene
por objeto la creacién del Consejo Asesor Regional de
Etica Asistencial, conforme a la Ley 9/1985, de 10 de di-
ciembre, de los d6rganos consultivos de la Administra-
cion Regional, y la regulacion y acreditacion de los Co-
mités de Etica Asistencial, existentes o que se creen en
la Region de Murcia, tanto en el ambito publico como
privado.

Conforme al acuerdo de 24 de enero de 2005 del
Consejo de Salud de la Regién de Murcia, se ha decidi-
do otorgar el nombre del Dr. D. Juan Gémez Rubi al
Consejo Asesor Regional de Etica Asistencial como ho-
menaje y reconocimiento institucional a su figura huma-
na y profesional.

En su virtud y conforme a las facultades atribuidas
en el articulo 22.12 de la Ley Regional 6/2004, de 28 de
diciembre, del Estatuto del Presidente y del Consejo de
Gobierno de la Regién de Murcia, a propuesta del
Excma. Consejero de Sanidad y previa deliberacion y
acuerdo del Consejo de Gobierno, en su reunion cele-
brada el dia cuatro de marzo de dos mil cinco.

Dispongo:
Capitulo |

El Consejo Asesor Regional de Etica Asistencial «Dr.
D. Juan Gomez Rubi».

Articulo 1.- Concepto

1. Se crea el Consejo Asesor Regional de Etica
Asistencial «Dr. D. Juan Gémez Rubi», como drgano
consultivo de participaciéon y asesoramiento de la Admi-
nistracién Regional en materia de Etica Asistencial.

2. El Consejo Asesor Regional de Etica Asistencial
«Dr. D. Juan Gomez Rubi», se adscribe a la Consejeria
de Sanidad.

Articulo 2.- Funciones

1. Las funciones del Consejo Asesor Regional de
Etica Asistencial «Dr. D. Juan Gémez Rubi» seran las
siguientes:
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a) Ser organo de referencia, en materia de ética
asistencial, para los Comités de Etica Asistencial que se
constituyan en el ambito del Servicio Murciano de Salud.

b) Funcionar como un o6rgano consultivo
interdisciplinar, informando sobre cuestiones de ética
asistencial.

c) Informar sobre proyectos normativos de la Re-
gién de Murcia relacionados con la ética asistencial, en
los términos previstos en el articulo 8.3 de este Decreto.

d) Formular iniciativas o elevar propuestas a los
6rganos competentes de la Consejeria de Sanidad so-
bre formacién continuada de los profesionales sanita-
rios en materia de ética asistencial.

e) Colaborar en la elaboracion y armonizacion de
protocolos y orientaciones de actuacion referidos a
cuestiones éticas en la asistencia sanitaria.

f) Establecer relaciones de colaboracion con érga-
nos de funciones analogas dependientes de otras Ad-
ministraciones Publicas.

g) Elaborar una memoria anual de actividades,
que se elevara al titular de la Consejeria de Sanidad y al
Director Gerente del Servicio Murciano de Salud y, en su
caso, a aquellos organismos o instituciones que se
considere conveniente.

h) Elaborar estudios, trabajos e informes en mate-
ria de ética asistencial, que le sean encomendados por
la Consejeria de Sanidad, y formular a ésta las pro-
puestas que estime convenientes para la mejora del
sistema sanitario regional.

i) Prestar la colaboracién que le solicite el titular de
la Consejeria de Sanidad en la preparacion y ejecucion
de actuaciones de la Consejeria relacionadas con la éti-
ca asistencial.

2. El Consejo Asesor Regional de Etica
Asistencial «Dr. D. Juan Gomez Rubi» potenciara, a
través de su labor, la responsabilidad de los profe-
sionales sanitarios en la toma de decisiones que
impliquen cuestiones éticas.

3. El Consejo Asesor Regional de Etica Asistencial
«Dr. D. Juan Gémez Rubi» ejercera sus funciones sin
perjuicio de las competencias que corresponden a los
Comités Eticos de Investigacién Clinica, conforme a la
Ley 25/1990, de 20 de diciembre, del Medicamento y
Real Decreto 223/2004, de 6 de febrero, por el que se
regulan los ensayos clinicos en medicamentos.

Articulo 3.- Composicion.

1. El Consejo Asesor Regional de Etica Asistencial
«Dr. D. Juan Gémez Rubi» estara integrado por los si-
guientes miembros:

a) Presidente: el titular de la Consejeria de Sani-
dad o persona en quien delegue.

b) Vicepresidente: el Secretario Autonémico de
Atencion al Ciudadano, Ordenacion Sanitaria vy
Drogodependencias o persona en quien delegue.
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c) Vocales: se nombraran tantos miembros su-
plentes como titulares.

- Cinco expertos, nombrados por el titular de la
Consejeria de Sanidad a propuesta de la Secretaria Au-
tondmica de Atencién al Ciudadano, Ordenacién Sanita-
ria y Drogodependencias, oidos los Colegios Profesio-
nales respectivos, entre Licenciados en Medicina,
Biologia, Psicologia, Farmacia, Bioquimica o Ciencias
de la Salud o Diplomados en Enfermeria u otros
Diplomados Sanitarios, o Técnicos Especialistas con
conocimientos y experiencia acreditada en bioética. En
ningun caso, estos expertos actuaran en representa-
cion de la Administracion Regional. Al menos uno de
estos miembros debera pertenecer al Cuerpo Superior
Facultativo, Opcién Inspeccion Médica o Inspeccion Far-
macéutica.

- Dos Licenciados en Derecho, con conocimientos
y experiencia en derecho sanitario y bioética, nombra-
dos por el titular de la Consejeria de Sanidad a pro-
puesta de la Secretaria Autonémica de Atencion al Ciu-
dadano, Ordenacién Sanitaria y Drogodependencias.

- Dos profesores de las Universidades publicas
de Murcia, de reconocido prestigio por sus conocimien-
tos en Humanidades o Ciencias Sociales, Etica
Biomédica, Deontologia y/o Derecho Sanitario, nombra-
dos por el titular de la Consejeria de Sanidad a pro-
puesta de la Universidad respectiva.

- Una persona ajena a las profesiones sanitarias,
nombrada por el titular de la Consejeria de Sanidad a
propuesta de la Secretaria Autonémica de Atencion al
Ciudadano, Ordenacioén Sanitaria y
Drogodependencias.

d) Secretario: un Licenciado en Derecho, de la Se-
cretaria Autonémica de Atencién al Ciudadano, Ordena-
cion Sanitaria y Drogodependencias, designado por la
misma, que actuara con voz pero sin voto.

2. Los Vocales seran nombrados por un periodo
de tres afos, prorrogable por otros tres.

3. El Consejo podra ser asistido por los expertos
externos que se estime necesario. También podra soli-
citar la presencia de representantes de entidades sin
animo de lucro, en funcién de la naturaleza de los asun-
tos a tratar. En ambos casos los expertos y represen-
tantes intervendran con voz pero sin voto.

4. El Consejo podra constituir en su seno Comi-
siones de Trabajo para el examen o estudio de temas
especificos y concretos, y para la elaboracion de traba-
jos que se sometan a la consideracién del mismo. El
acuerdo de constitucion de dichas Comisiones deter-
minard su composicién, vigencia, objeto y ponente o
coordinador del estudio o trabajo a desarrollar.

5. Los miembros del Consejo y cualquier persona
que asista a las deliberaciones, sesiones o reuniones
deberan guardar confidencialidad de todos los asuntos
tratados e informacién a la que tengan acceso.
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Articulo 4 .- Funciones del Presidente.

Corresponde al Presidente las siguientes fun-
ciones:

a) Ostentar la representacion del Consejo.

b) Acordar la convocatoria de las sesiones ordinarias
y extraordinarias, asi como la fijacion del orden del dia.

c) Presidir las sesiones y moderar el desarrollo de
los debates.

d) Dirimir las votaciones en caso de empate.

e) Visar las actas y certificaciones de los acuerdos
tomados.

f) Asegurar el cumplimiento de las funciones y
acuerdos del Consejo.

g) Resolver cuantas cuestiones se susciten en el
seno del Consejo.

Articulo 5. Funciones del Vicepresidente.
Corresponde al Vicepresidente:

a) Sustituir al Presidente en los casos de vacante,
enfermedad, ausencia y otras causas de imposibilidad,
ejerciendo las funciones atribuidas a éste.

b) Ejercer las funciones que el Presidente le
delegue.

Articulo 6. Funciones de los Vocales.
Corresponde a los Vocales:
a) Asistir a las reuniones y participar en los debates.

b) Ejercer el derecho al voto y formular su voto par-
ticular. No podran abstenerse en las votaciones los re-
presentantes de la Administracion Regional.

c) Proponer al Presidente, por medio de los cau-
ces reglamentarios, las cuestiones que considere
oportunas para su conocimiento o debate por los
miembros del Consejo, en las sesiones ordinarias, y
formular ruegos y preguntas.

d) Efectuar propuestas de inclusion en el orden
del dia presentadas por, al menos, la tercera parte de
los miembros del Consejo.

Articulo 7. Funciones del Secretario.
1. Corresponde al Secretario:

a) La gestién de los asuntos del Consejo y la
asistencia al mismo.

b) Por orden de su Presidente, convocar a los
miembros del Consejo mediante citacion que conten-
dra el orden del dia de las sesiones. Dicha citacion
sera recibida por cada uno de los miembros en un pla-
z0, nunca inferior al de cuarenta y ocho horas, previo a
la sesidn correspondiente.

c) Participar en las sesiones del Consejo, con voz
pero sin voto.

d) Redactar y firmar, con el visto bueno del Presi-
dente, las actas de las reuniones realizadas.

e) Custodiar las actas y cuantos documentos el
Consejo considere de interés.

f) Facilitar a los miembros del Consejo la informa-
cién y asistencia técnica necesarias para el mejor ejer-
cicio de las funciones que les han asignado, velando
para que actuen de acuerdo a los principios de econo-
mia, celeridad y eficacia.

2. La Secretaria es la destinataria unica de los ac-
tos de comunicacion de los miembros del Consejo con
este organismo.

Articulo 8.- Informes.

1. El Consejo Asesor Regional de Etica Asistencial
«Dr. D. Juan Gémez Rubi» emitira informe sobre cues-
tiones relacionadas con la bioética, de oficio o a solici-
tud de los siguientes érganos o instituciones:

a) El Consejo de Gobierno de la Comunidad Auto-
noma de la Region de Murcia.

b) Cualquier Consejeria, a través de su titular.

c) Los dérganos centrales y periféricos del Servicio
Murciano de Salud, a través del Director Gerente del
mismo.

d) Los Comités de Etica Asistencial, dependientes
de Centros sanitarios publicos o privados existentes en
la Region de Murcia, a través de su Presidente.

e) Los Comités de Investigacion Clinica acredita-
dos, a través de su Presidente.

f) Los Colegios Profesionales, a través de su Pre-
sidente.

g) Cualquier entidad publica, de caracter territorial
o institucional, existente en la Region de Murcia, a tra-
vés del érgano competente.

2. Los informes del Consejo Asesor Regional de
Etica Asistencial «Dr. D. Juan Gémez Rubi» tendran ca-
racter facultativo y no vinculante, seran motivados y se
realizaran siempre por escrito.

3. En el supuesto de elaboracion de proyectos nor-
mativos regionales relacionados con la ética asistencial
la emisién del informe sera preceptiva y no vinculante.
Este informe no tendrd, en ningun caso, caracter juridico.

Articulo 9.- Funcionamiento

1. El Consejo Asesor Regional de Etica Asistencial
«Dr. D. Juan Gémez Rubi» elaborara y aprobara su pro-
pio Reglamento de Régimen Interno.

2. Para la valida constitucion del Consejo, a efectos
de celebracion de sesiones y deliberaciones se requeri-
ra, en primera convocatoria, la presencia del Presidente y
del Secretario o de quienes les sustituyan y de, al me-
nos, la mitad de sus miembros. En segunda convocato-
ria, bastara la presencia de la tercera parte de sus
miembros, ademas del Presidente y del Secretario o
quienes les sustituyan.

3. Las Comisiones de Trabajo se reuniran a inicia-
tiva del ponente o coordinador designado o, en su
caso, de la mayoria de los comisionados.

4. Para la validez de los acuerdos se requerira el
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voto favorable de la mayoria de sus miembros. Los
miembros que discrepen del acuerdo mayoritario podran
formular voto particular por escrito, que se incorporara al
texto aprobado. Los miembros que voten en contra o se
abstengan quedaran exentos de toda responsabilidad
que, en su caso, pueda derivarse de los acuerdos.

5. Las deliberaciones del Consejo Asesor Regio-
nal de Etica Asistencial «Dr. D. Juan Gémez Rubi» se-
ran secretas. En consecuencia, se garantizara la
confidencialidad absoluta de toda la informacién a la
que se tenga acceso y el respeto a la legislacion sobre
proteccién de datos de caracter personal.

6. En todo lo no previsto en el presente Decreto se
estara a lo dispuesto en la Ley 9/1985, de 10 de diciem-
bre, de Organos Consultivos de la Administracién Regio-
nal y en el Capitulo Il del Titulo Il la Ley 30/ 1992, de 26 de
noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones
Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun.

Articulo 10.- Asistencia.

El Consejo Asesor Regional de Etica Asistencial
«Dr. D. Juan Gémez Rubi» recibira de la Consejeria de
Sanidad la asistencia necesaria para el desarrollo de
sus funciones.

Capitulo Il
Los Comités de Etica Asistencial.

Articulo 11.- Concepto.

1. Se denomina Comité de Etica Asistencial a
aquel érgano al servicio de profesionales y usuarios en
el ambito sanitario, creado en centros hospitalarios pu-
blicos o privados para el analisis y asesoramiento de
las cuestiones de caracter ético que se suscitan como
consecuencia de la labor asistencial, teniendo como
objetivo final la mejora de la dimensién ética de la prac-
tica clinica y la calidad de la asistencia sanitaria.

2. Los Comités de Etica Asistencial existentes o
que se constituyan en el ambito del Servicio Murciano
de Salud tendran el caracter de 6rgano colegiado de ca-
racter interno de la Comunidad Auténoma, sin que les
sean de aplicacién las prescripciones sefaladas en la
Ley 9/1985, de 10 de diciembre, de los Organos Con-
sultivos de la Administracion Regional.

Articulo 12.- Creacion y ambito de actuacion.

1. En el ambito del Servicio Murciano de Salud,
sera obligatoria la existencia de, al menos, un Comité
de Etica Asistencial por Area de Salud, de manera que
todos los hospitales y centros de salud existentes en
cada Area tengan un Comité de referencia al que poder
someter voluntariamente los posibles conflictos éticos
ocurridos en el ambito de su actuacién. Los Comités de
Etica Asistencial que se constituyan en el ambito del Ser-
vicio Murciano de Salud, circunscribiran su actividad a un
ambito de actuacion, que podra abarcar uno o varios
centros o instituciones sanitarias o el conjunto de un
Area de Salud, de conformidad con la correspondiente
resolucion de acreditacion.
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2. En el ambito privado, la existencia de los Comi-
tés de Etica Asistencial tendra caracter voluntario, de-
biendo adoptarse, en su caso, el acuerdo de creacién
por el érgano de gobierno de cada institucion. Tendran
el ambito de actuacién que se establezca en la corres-
pondiente resolucién de acreditacion, que podra limitar-
se a un centro hospitalario o a varios, siempre que per-
tenezcan a la misma entidad u organizacién sanitaria y
desarrollen su actividad en la Comunidad Auténoma de
la Region de Murcia.

3. Los Hospitales e instituciones sanitarias priva-
das que no cuenten con un Comité de Etica Asistencial,
podran solicitar asesoramiento a cualquiera de los Co-
mités existentes en la correspondiente Area de Salud.

4. En los supuestos de Centros privados concerta-
dos el asesoramiento sobre aquellas cuestiones in-
cluidas en el ambito del Concierto se sometera al Co-
mité de Etica Asistencial de la Gerencia de Atencion
Primaria o Especializada con la que tengan suscrito el
correspondiente Concierto o, en su defecto, podran soli-
citar asesoramiento a cualquiera de los Comités exis-
tentes en la correspondiente Area de Salud.

Articulo 13.- Acreditacion.

1. Los Comités de Etica Asistencial, deberan
acreditarse obligatoriamente por la Consejeria de Sani-
dad, previa solicitud, y a propuesta de la Secretaria Au-
tondmica de Atencion al Ciudadano, Ordenacion Sanita-
ria y Drogodependencias, una vez comprobada su
adecuacion a los requisitos y condiciones exigidos en
el presente Decreto.

2. La solicitud de acreditacién se dirigira a la
Consejeria de Sanidad, firmada por el Gerente o maxi-
mo responsable del centro sanitario y acompanada de
los siguientes documentos:

a) Copia autentificada del Acuerdo de creacion del
Comité o certificacion referida al momento en que em-
pezé a funcionar.

b) Relacion de miembros del Comité, con expre-
sién de titulacion académica y puesto de trabajo que
desempenia, curriculum vitae, con especial referencia a
sus conocimientos y/o experiencia en materia de ética
asistencial.

c) Memoria de actividades, que incluira una rela-
cion de los medios materiales y recursos humanos con
que cuenta el Comité.

d) Copia del Reglamento de Régimen Interno del
Comité.

3. La Consejeria de Sanidad dara traslado de las
solicitudes de acreditacion presentadas, a la Secretaria
Autondmica de Atencién al Ciudadano, Ordenacién Sa-
nitaria y Drogodependencias.

4. Comprobado el cumplimiento de los requisitos
por la Secretaria Autondmica de Atencién al Ciudadano,
Ordenacion Sanitaria y Drogodependencias, y a propuesta
de ésta, el titular de la Consejeria de Sanidad resolvera la
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acreditacién. El plazo para resolver sera de 6 meses a
contar desde la fecha de recepcioén de la solicitud. Trans-
currido dicho plazo sin haber dictado resolucion se enten-
dera estimada la solicitud de acreditacion.

5. La acreditacion tendra validez durante cuatro
afos, y sera renovable por periodos de igual duracion.

6. La solicitud de renovacidon debera solicitarse
con seis meses de antelacion a la finalizaciéon del co-
rrespondiente periodo, en el caso de que no se solicite
tal renovacion, la acreditacion se entendera caducada.

7. Cualquier modificacién de las condiciones teni-
das en cuenta en la concesién de la acreditacion, debe-
rd ser comunicada a la Secretaria Autondmica de Aten-
cion al Ciudadano, Ordenacién Sanitaria vy
Drogodependencias. En el caso de que la modificacién
afecte al ambito de actuaciéon sera necesaria nueva
acreditacion.

8. La Consejeria de Sanidad podra revocar la
acreditacion, mediante expediente contradictorio con
audiencia al interesado, a propuesta motivada de la Se-
cretaria Autonémica de Atencién al Ciudadano, Ordena-
cion Sanitaria y Drogodependencias, por el incumpli-
miento de lo dispuesto en el presente Decreto y sus
normas de desarrollo.

Articulo 14.- Funciones.

1. Son funciones de los Comités de Etica
Asistencial:

a) Asesorar a los profesionales del ambito sanita-
rio y a los pacientes y usuarios en la toma de decisio-
nes que planteen conflictos éticos, sin que ello supon-
ga dejacion de la responsabilidad de decision clinica de
los profesionales sanitarios, ni la emisiéon de juicios
acerca de eventuales responsabilidades de éstos.

b) Asesorar a los centros e instituciones sanitarias
privadas que no cuenten con Comité de Etica
Asistencial propio.

c) Proponer a la Gerencia o Direccién del centro
protocolos de actuacidon para aquellas situaciones que
generen mayores conflictos éticos.

d) Formular propuestas al Consejo Asesor Re-
gional de Etica Asistencial en materia de formacién
continuada de los profesionales sanitarios en materia
de ética asistencial y colaborar en la formacion de los
mismos.

e) Velar por el respeto a la dignidad y a los dere-
chos de las personas que intervienen en la relacion
asistencial, promoviendo un entorno asistencial lo mas
humano posible.

f) Elaborar una memoria anual de actividades, de
la que se dara traslado a la Gerencia o Direccion del
centro y al Consejo Asesor Regional de Etica
Asistencial.

g) Realizar estudios en materia de ética
asistencial dentro de su ambito de actuacion, que en,

ningun caso, implicaran analisis de asuntos sociales y/
0 econdmicos directa o indirectamente relacionados
con la asistencia sanitaria.

2. Los Comités de Etica Asistencial ejerceran sus
funciones sin perjuicio de las competencias que con-
forme a la normativa vigente corresponden a los Comi-
tés Eticos de Investigacién Clinica.

Articulo 15.- Composicion.

1. Los Comités de Etica Asistencial estaran com-
puestos como minimo por 7 miembros, entre los que
deberan figurar:

a) Licenciados en Medicina, Biologia, Psicologia,
Farmacia, Bioquimica o Ciencias de la Salud o
Diplomados en Enfermeria u otros Diplomados Sanita-
rios, o Técnicos Especialistas con conocimientos en
materia de ética asistencial.

b) Un Licenciado en Derecho, con conocimientos
en legislacion sanitaria y bioética.

¢) Una persona perteneciente al Servicio o Unidad
que tenga atribuidas las funciones de atencion e infor-
macion al paciente.

2. Los miembros seran designados por el Geren-
te de Atencion Primaria o Especializada o por el maxi-
mo responsable del centro sanitario.

3. ElI Comité podra requerir el asesoramiento de
expertos externos, que intervendran con voz pero sin
voto.

4. Los miembros del Comité y cualquier persona
que asista a las deliberaciones, sesiones o reuniones
deberan guardar confidencialidad de todos los asuntos
tratados e informacién a la que tengan acceso.

Articulo 16.- Funcionamiento.

1. En el ambito del Servicio Murciano de Salud, los
Comités dependeran organicamente del Gerente de
Atencion Primaria o Especializada, pero gozaran de au-
tonomia en el ejercicio de sus funciones.

2. Los Comités se reuniran en sesion ordinaria, al
menos, cuatro veces al aho.

3. Los Comités deberan aprobar su Reglamento
de Régimen Interno, en el que se especificara el régi-
men de convocatorias, el quérum necesario para su
constitucion, celebracion de sesiones y adopcién de
acuerdos, nombramiento y renovacién de miembros, y
demas normas de funcionamiento.

4. Los Comités deberan designar un Presidente,
un Vicepresidente y un Secretario, el Presidente actuara
de interlocutor y representante cuando el ambito de actua-
cién del Comité se extienda a varios centros sanitarios.

5. Para la validez de los acuerdos se requerira el
voto favorable de la mayoria de sus miembros, en los
casos de empate dirimira el voto de calidad del Presi-
dente. Los miembros que discrepen del acuerdo mayo-
ritario podran formular voto particular por escrito, que se
incorporara al texto aprobado. Los miembros que voten
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en contra o se abstengan quedaran exentos de toda
responsabilidad que, en su caso, pueda derivarse de
los acuerdos.

6. Las deliberaciones de los Comités seran secre-
tas. En consecuencia, se garantizara la confidencialidad
absoluta de toda la informacién a la que se tenga acce-
so y el respeto a la legislacion sobre proteccion de da-
tos de caracter personal.

7. Los Gerentes o responsables de los centros fa-
cilitaran la disponibilidad de tiempo y medios materia-
les necesarios para la celebraciéon de las reuniones y
actividades del Comité, de forma que el desempefio de
esta funcion se compatibilice con la actividad propia de
su puesto de trabajo.

8. A los Comités existentes o que se creen en el
ambito del Servicio Murciano de Salud les seran de apli-
cacién las normas sobre drganos colegiados que se
establecen en el Capitulo Il del Titulo Il de la Ley 30/
1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las
Administraciones Publicas y del Procedimiento Admi-
nistrativo Comun.

Articulo 17.- Informes.

1. Podran solicitar informes a los Comités de Etica
Asistencial:

a) Cualquier profesional sanitario 0 no sanitario
perteneciente a la Gerencia o Centro, a través de la Se-
cretaria del Comité.

b) Cualquier usuario o paciente, sus familiares o
representantes acreditados, a través del Servicio o Uni-
dad que tenga atribuidas las funciones de atencion e in-
formacioén al paciente.

c) Cualesquiera entidades sin animo de lucro, le-
galmente constituidas, que tengan entre sus fines la
defensa de usuarios o pacientes, a través de su Presi-
dente.

d) Cualquier entidad publica, de caracter territorial
o institucional, existente en la Regiéon de Murcia, a tra-
vés del érgano competente.

e) Cualquier institucion sanitaria privada, existente
en el ambito del Area de salud, que no cuente con Co-
mité de Etica Asistencial propio, a través de su Director
0 maximo responsable.

2. Los informes de los Comités tendran caracter fa-
cultativo y no vinculante, y se emitiran siempre por escrito.

Disposiciones adicionales

Primera.- La sesion constitutiva del Consejo Ase-
sor Regional de Etica Asistencial «Dr. D. Juan Gémez
Rubi» se llevara a efecto en un plazo no superior a dos
meses desde la entrada en vigor del presente Decreto.

Segunda.- En el plazo de un mes desde la entrada
en vigor del presente Decreto las entidades con repre-
sentacion en el Consejo comunicaran a su Presidente,
las personas que las representen, a los efectos de su
nombramiento como vocales, asi como a sus suplentes.
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Los Comités de Etica Asistencial existentes a la
entrada en vigor de esta norma podran seguir funcio-
nando adaptandose en cuanto a su composicion, fun-
ciones y demas reglas a lo establecido en el presente
Decreto, para ello deberan solicitar su acreditacién den-
tro de los seis meses siguientes a la entrada en vigor
del presente Decreto.

Disposiciones Finales
Primera.- Se faculta al titular de la Consejeria de
Sanidad para dictar cuantos actos sean necesarios
para la ejecucion del presente Decreto.
Segunda.- El presente Decreto entrara en vigor el
dia siguiente al de su completa publicacién en el «Bo-
letin Oficial de la Regién de Murcia».

Dado en Murcia, a cuatro de marzo de dos mil
cinco.—El Presidente, Ramén Luis Valcarcel Siso.—
La Consejera de Sanidad, M.2 Teresa Herranz Marin.

2. AUTORIDADES Y PERSONAL
Consejeria de Hacienda

2915 Resolucion de 1 de marzo de 2005, de la
Secretaria General de la Consejeria de
Hacienda por la que se dispone la publicacion
en el «Boletin Oficial de la Region de Murcia»
de la correccion de la omision observada en
el parrafo segundo del apartado tercero del
acuerdo del Consejo de Gobierno de 28 de
enero de 2005, sobre retribuciones del
personal al servicio de la Comunidad
Autonoma de la Region de Murcia para el afio 2005.

En fecha 28 de enero de 2005, a propuesta de la
Consejeria de Hacienda, el Consejo de Gobierno adop-
t6 el Acuerdo sobre retribuciones del personal al servi-
cio de la Comunidad Auténoma de la Region de Murcia
para el afio 2005. Dicho Acuerdo fue publicado, me-
diante Resolucion de fecha 1 de febrero de 2005, del
Secretario General de la Consejeria de Hacienda, en el
«Boletin Oficial de la Regién de Murcia» n.° 36, de fecha
14 de febrero de 2005.

Advertido error material en el parrafo segundo del
apartado Tercero, por la omisién de la parte final del
contenido de dicho parrafo, aprobado por el Consejo
de Gobierno en su dia; con el fin de proceder a corregir
la omisién detectada y dar publicidad a la misma, esta
Secretaria General.



