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I.- DISPOSICIONES
GENERALES

Consejeria de Sanidad

Decreto 95/2006, de 17-07-2006,
de los Comités de Etica Asisten-
cial en el ambito del Servicio de
Salud de Castilla-La Mancha.

La medicina fue la primera profesién
que manifestd la necesidad de dotarse
de un cuerpo de normas éticas. El
Juramento Hipccratico constituye el
primer codigo deontolbgico de fa histo-
ria, codigo que plasma las normas de
buena conducta aplicables al ejercicio
de la profesion médica.

Los comités de bioética, como comi-
siones consultivas e interdisciplinares
al servicio de los profesionales y usua-
rios de una institucién sanitaria,
comenzaron a surgir en los hospitales
de los Estados Unidos a partir del afio
1976 con el fin de asesorar en la reso-
lucién de los posibles conflictos éticos
que se producen a ¢onsecuencia de la
labor asistencial.

En el momento actual, los profundos
cambios sociales y culturales que afec-
tan a la relacién asistencial, junto con
el progreso cientifico y tecnoldgico en
el campo de la medicina, hacen nece-
saria la continua revisién de los postu-
lados éticos que orientan la actividad
sanitaria. En este escenario, los Comi-
tés de Etica Asistencial estan llamados
a jugar un papel de primer orden en
apoyo del profesional para la toma de
la mejor decision posible ante los con-
flictos éticos que surgen en la practica
clinica, garantizando al mismo tiempo
la tutela de los derechos de los pacien-
tes y usuarios.

La importancia de la bioética en el con-
texto de los sistemas sanitarios moder-
nos, como disciplina que puede ayudar
a resolver conflictos de valores en el
campo de la salud, ha sido puesta de
manifiesto tanto en textos normativos
internaciones como nacionales.

Entre los primeros cabe citar la Decla-
racién promulgada en 1994 por la
Organizacién Mundial de la Salud
sobre la promocién de derechos de los
pacientes en Europa, la Carta de los
Derechos Fundamentales de fa Unién
Europea y el Convenio para la protec-
cién de los derechos humanos v la dig-

nidad del ser humano con respecto a
las aplicacicnes de la biologia y la
medicina firmade en Oviedo en 1997 y
vigente en Espafia desde el afo 2000,
textos a los que habria que afadir la
reciente Declaracion Universal de Bio-
ética y Derechos Humanos de la
UNESCO que esta llamada a servir de
guia a los Estados en la formulacion
de normas, asi como para el disefio de
politicas y elaboracion de planes y
otros instrumentos en el &mbito de la
bioética.

En nuestro Ordenamiento Juridico ha
sido decisiva la promulgacion de la Ley
41/2002, de 14 de noviembre, basica
reguladora de la autonomia del pacien-
te y de derechos y obligaciones en
materia de informacién y documenta-
cidn clinica, que consagra un nuevo
modelo de relacion asistencial basado
en ¢l principio de autonomia y avanza
en el reconocimiento de los derechos
de los pacientes y usuarios de la sani-
dad. Por su parte, la Ley 44/2003, de
21 de noviembre, de ordenacion de las
profesiones sanitarias, fija como uno
de los objetivos de la gestidn clinica el
de asequrar la ética asistencial. La Ley
16/2003, de 28 de mayc, de cohesién
y calidad del Sistema Nacional de
Salud, también contiene referencias
explicitas a la bioética en el Ambito de
la investigacion y en el uso tutelado de
técnicas, tecnologias y procedimientos
en los articulos 22.2 y 47.

A nivel autonémico, la Ley 8/2000, de
30 de noviembre, de Ordenacién Sani-
taria de Castilla-La Mancha, prevé en
su articulo 6.4 la constitucion, median-
te norma reglamentaria, de Comités de
Etica Asistenciales para que informen
y asesoren las actuaciones individua-
les de asistencia. Con el presente
Decreto se da cumplimiento a esta
prevision legal.

A tal fin, se hace preciso dotar al Servi-
cio de Salud de Castilla-La Mancha de
los instrumentos precisos para la cons-
titucion de Comités de Etica Asisten-
cial que orienten y asesoren a los pro-
fesionales, drganos y servicios sanita-
rics en la toma de decisiones que
requieran una valoracion de aspectos
éticos, sobre la base del necesario res-
peto a la vida, dignidad y autonomia
de la persona, con el objetivo de con-
tribuir a la mejora continua de la cali-
dad de la asistencia sanitaria.

En virtud de lo expuesto, de acuerdo
con el informe del Consejo de Salud,
de conformidad con el dictamen del
Consejo Consultivo, a propuesta del

Consejerc de Sanidad y previa delibe-
racion del Consejo de Gobiemo en su
reunion del dia 18 de julic de 2006,

Dispongo:
Articulo 1.- Objeto

El presente Decreto establece el régi-
men de constitucion de los Comités de
Etica Asistencial en los centros sanita-
rios del Servicio de Salud de Castilla-
La Mancha {Sescam}.

Articulo 2.- Definicidn

1. A los efectos del presente Decreto
se denomina Comité de Etica Asisten-
cial a aquel organo consultive e inter-
disciplinar constituido para el analisis y
asesoramiento en los conflictos éticos
gque se susciten en la practica clinica
con el objetivo de mejorar la calidad de
la asistencia sanitaria en los centros
dependientes del Sescam.

2. Los Comités de Etica Asistencial
estaran vinculados organicamente a la
Direccion de |la Gerencia que promue-
va su constitucion, a la que correspon-
de proporcionar los medios materiales
necesarios para el desarrollo de las
funciones asesoras y formativas del
Comité.

3. Los Comités de Etica Asistenclal
ejerceran sus funciones asesoras con
plena autonomia y sin dependencia
funcional de ningdn érgano.

Articulo 3.- Composicion

1. Los Comités de Etica Asistencial
deberan adoptar una composicién
interdisciplinar, contande con un
nidmero minime de diez y un maximo
de quince miembros, entre los que
deberan figurar, al menos:

a) Personal licenciado sanitario.

b) Personal diplomado sanitario.

¢) Un licenciado en Derecho con cono-
cimientos en legislacién sanitaria.

d)} Una persona de reconccido presti-
gio, ajena al dmbito sanitaric y prefe-
rentemente con formacion acreditada
en ética.

2. En aquellos Comités en los que se
considere conveniente, pedran incor-
porarse también uno o varios de los
siguientes miembros, sin que pueda
superarse el nimero maximo previsto
en el punto anterior:

a) Un profesional no sanitario pertene-
ciente al area de atencién al usuario o
de trabajo social.

b) Un miembro de la Comisian de
Garantia de Calidad.
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¢) Un miembro del Comité Etico de
Investigacion Clinica.

d) Un miembro de la Oficina Provincial
de Prestaciones del Sescam.

e) Un profesional no sanitario con
amplia formacién en materia de dere-
chos humanos,

3. En ia cemposicidon de los Comités
debera haber una proporcion superior
de personal sanitario sobre no sanita-
rio, y de personal licenciado sanitario
sobre el personal diplemado sanitario.

4. En los Comités cuyo ambito de
actuacion comprenda toda el Area de
Salud, serd conveniente la presencia
de profesionales sanitarios de los nive-
les asistenciales de Atencion Primaria
y Especializada.

5. Al menos uno de los miembros de
cada Comité habra de ser una persona
con formacioén superior en bioética.

6. Cuando los Comités lo consideren
conveniente para el mejor desempefio
de sus funciones, podran crear comi-
siones 0 designar asesores para
cometidos especificos, los cuales
podrén participar en sus sesiones con
voz pero sin voto.

7. La pertenencia a un Comité sera
siempre voluntaria y a titulo individual,
nunca en representacién de ninguna
asociacion o colectivo.

8. Los centros sanitarios o administrati-
vos de la Junta de Comunidades de
los que dependan los profesionales
integrantes del Comité garantizaran la
disponibilidad del tiempo preciso para
la formacion en bioética y para el
desempefo de sus funciones como
miembros del Comité.

Articulo 4.- Constitucion

1. La constitucién de los Comités ten-
dra caracter voluntario. Su creacién se
illevara a cabo por resolucion de la
Direccién-Gerencia del Sescam a ins-
tancia de la Gerencia de la que depen-
da el Centro o Institucién que realice la
propuesta.

2. La Resoluciéon que acuerde la crea-
cion del Comité definira su ambito de
actuacién y comprenderd también el
nombramiento como miembros del
Comité de los profesionales propues-
tos.

3. Una vez designados los miembros
de cada Comité, éstos, en la primera
reunién que celebren, elegiran entre
ellos al Presidente y Secretario.

4. El nombramiento de los miembros
de cada Comité lo sera para un perio-
do maximo de 12 afnos. Siempre que
haya candidaturas, cada 4 afos se
renovara un tercio de sus miembros.
La renovacion se Hevara a cabo con-
forme a lo establecido en el reglamen-
to de régimen interno de cada Comité..

5. Para el andlisis, estudio e informe
de cuestiones éticas de alcance gene-
ral o adopcién de criterios comunes, el
Sescam podra constituir una Comision
Etica no permanente de dmbito Regio-
nal, con la composicién y funciones
que se fijen por la Direccidn-Gerencia
del Servicio de Salud.

Articulo 5.- Ambito de actuacion de los
Comités

1, Cada Comité de Etica Asistencial
ejercera sus funciones respecto de la
totalidad de fos centros sanitarios del
Sescam ubicados en la correspondien-
te Area de Salud.

2. Excepcionalmente, y atendiendo al
grado de dispersion de los dispositivos
sanitarios 0 a razones organizativas
que asi lo justifiquen, podran constituir-
se Comités de Etica Asistencial cuyo
ambito de actuacion sea inferior al
Area.

Articulo 6.- Funciones de los Comités
de Etica Asistencial

1. Los Comités de Etica Asistencial
desarrollaran funciones de asesora-
miento y ayuda en la toma de decisio-
nes en aquellas situaciones en que se
planteen conflictos éticos, contribuyen-
do a la tutela de los derechos de los
implicados en la relacion asistencial, a
la mejora de la calidad, y a la actuali-
zacion de conccimientos del personal
sanitario en materia de bioética.

2. En tedo caso, y sin perjuicio de las
gue establezca la Direccion-Gerencia
del Sescam, seran funciones de los
Comités las siguientes:

a) Analizar y emitir informes que facili-
ten el proceso de toma de decisiones
en aquellas situaciones en que se
planteen dilemas éticos, pudiendo pro-
poner, en su caso, posibles alternati-
vas o soluciones éticas a los conflictes
asistenciales que puedan surgir en la
practica clinica entre profesionales,

usuarios e instituciones. .
b) Proponer a los correspondientes

centros, servicios o establecimientos
del Area de Salud, protocolos de
actuacién en los que se establezcan
criterios para afrontar aquellas situa-
cicnes en las que habitualmente se
susciten dilemas éticos.

c) Colaborar en la mejora de la calidad
de la informacion y documentacion cli-
nica.

d) Velar por el respeto de la dignidad
de las personas que intervienen en la
relacion asistencial.

e) Promover actividades formativas en
bioética y, en su caso, organizar cur-
sos dirigidos a los profesionales de
Atencidn Primaria, Especializada, Ofi-
cinas Provinciales de Prestaciones v,
muy particularmente, a los miembros
del Comité.

3. En ningdn caso seran funciones de
los Comités:

a) Subrogarse o sustituir la decisiéon o
la responsabilidad de quien ha pedido
su asesoramiento.

b) Adoptar decisiones vinculantes.

c¢) Peritar o manifestarse sobre quejas,
denuncias o reclamaciones presenta-
das contra la actividad asistencial, ya
sea en via administrativa o judicial.

d) Emitir juicios sobre la ética profesio-
nal o eventuales responsabilidades de
los profesionales, pacientes o usuarios
implicados en los asuntos que se les
sometan.

e) Promover actuaciones juridicas
directas en relacion a las personas o la
tnstitucion.

f) Proponer la imposicion de sancio-
nes.

g) Realizar labores atribuidas a los
Comités Eticos de Investigacién Clini-
ca.

4. Las funciones de los Comités se
entenderan sin perjuicio de las compe-
tencias que, en materia de ética y
deontologia, corresponden a los res-
pectivos Colegios profesionales.

Articulo 7.- Funcionamiento

1. Los Comités adecuaran su funciona-
miento a lo previsto en el presente
Decreto, en el Capitulo 1l del Titulo 1l
de la Ley 30/1992, de 26 de noviem-
bre, de régimen juridico de las Admi-
nistraciones Publicas y del procedi-
mientc administrativo comuan, y en las
instrucciones que imparta la Direccidn-
Gerencia del Sescam en el ambito de
sus competencias de organizacion
interna.

2. Cada Comité elaborara un regla-
mento de régimen interno que contem-
plara, junto al régimen ordinario de
convocatorias y reuniones, un régimen
extraordinario para los casos de urgen-
cia.

Articulo 8.- Acceso de prefesionales y
usuarios
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1. Los profesionales, pacientes y usua-
rios, y ¢rganos directivos o de repre-
sentacion de los correspondientes cen-
tros, servicios o establecimientos
podran dirigirse al Comité solicitandole
asesoramiento.

2. El acceso de los pacientes o usua-
rics se canalizara a través del Servicio
de Atencién al Paciente u érgano que
realice funciones similares, que cola-
borara en 1a tramitacion de las solicitu-
des de asesoramiento.

3. El acceso de los profesionales y de
los 6rganos de direccidn y representa-
cion de los centros, servicios o esta-
blecimientos, se efectuara a través de
la Secretaria del Comite.

Articulo 9.- Confidencialidad de la
informacion y deber de secreto

Los Comités garantizaran la confiden-
cialidad de toda la informacién a la que
tengan acceso para el desarrollo de
sus funcicnes en cumplimiento de lo
previsto en la Ley Organica 15/1999,
de 13 de diciembre, de Proteccion de
Datos de Caracter Personal y en la
Ley 41/2002, de 14 de noviembre,
basica reguladora de la autonomia del
paciente y de derechos y cbligaciones
en materia de informacién y documen-
tacion clinica.

Disposicion adicional

Si, con motivo de la asistencia sanita-
ria prestada a pacientes del Sescam
en centros sanitarios vinculados a este
Organismo mediante convenio 0 con-
cierto, se suscitase algun conflicto
ético, los interesados podran recabar
el asesoramiento del Comité Etico de
la correspondiente Area de Salud.

Disposicion transitcria primera

Los Comités Asistenciales de Etica
constituidos en centros e instituciones
del Sescam al amparo de la normativa
del Instituto Nacicnal de la Salud debe-
ran adecuar su denominacién, compo-
sicion y régimen de funcionamiento a
lo dispuesto en el presente Decreto en
el plazo maximo de 6 meses, contado
a partir del dia siguiente al de su entra-
da en vigor.

Disposicidn transitoria segunda

A propuesta conjunta de las Gerencias
implicadas, y en tanto se constituya el
Comité de Etica en un ambito de
actuacién concreto, las funciones pro-
pias de éste podran ser desempena-
das por el Comité constituido en otra

Area o Gerencia, que actuara transito-
riamente como Comité de referencia
en los términos que se establezcan en
la Resolucion de la Direccidon-Gerencia
del Sescam que acoja la propuesta.

Disposicion derogatoria

Quedan derogadas las disposiciones
de igual o inferior rango que se opon-
gan a lo dispuesto en el presente
Decreto.

Disposicion final primera

No seran de aplicacién en el ambite
del Servicio de Salud de Castilla-La
Mancha, a partir de la entrada en vigor
de este Decreto, las Instrucciones del
Instituto Nacional de la Salud sobre
Comités Asistenciales de Etica.

Disposicion final segunda

Se faculta al titular de la Consejeria
cempetente en materia de sanidad
para desarrollar lo dispuestc en este
Decreto.

Disposicién final tercera

Asimismo se faculta al Director-Geren-
te del Sescam para adoptar las medi-
das necesarias para la ejecucion de lo
dispuesto en este Decreto.

Disposicion final cuarta

El presente Decreto entrara en vigor al
mes de su publicacién en el Diario Ofi-
cial de Castilla-La Mancha.

Dado en Toledo, el 17 de julic de 2006
El Presidente
JOSE MARIA BARREDA FONTES

El Consejero de Sanidad
ROBERTO SABRIDO BERMUDEZ

*d ok ok koW K

Consejeria de
Industria y Tecnologia

Decreto 96/2006, de 17-07-20086,
de Ordenacién de las Profesio-
nes Turisticas en Castilla-La
Mancha.

La actividad de informacidn turistica de
los guias de turismo fue regulada, con
anterioridad a la vigente Ley 8/1999,
de 26 de mayo, por el Decreto
66/1997, de 20 de mayo, de Ordena-
cion de la actividad profesional del

guia de turismo en Castilla-La Mancha,
medificado por Decreto 186/2001, de
16 de cctubre, que venia a desarrollar
lo establecido en la anterior Ley
21992, de 10 de diciembre, de Orde-
nacién y Disciplina en materia turistica,
con pleno respeto a la dectrina de la
sentencia del Tribunal de Justicia de
las Comunidades Europeas de 22 de
marzo de 1994, que declaré el incum-
plimiento por parte del Reino de Espa-
fia de determinadas obligaciones deri-
vadas del Tratado de la Comunidad
Econdmica Europea en relacion con la
libre prestacién de servicios por los
guias de turismo vy la capacitacion pro-
fesional exigible a los mismos.

La Ley 8/1999, de 26 de mayo, de
Ordenacién del Turismo de Castilla-La
Mancha, aprobada en ejercicio de |a
competencia exclusiva asumida por la
Comunidad Auténoma de acuerdo con
el articulo 31.1.18% de su Estatuto de
Autonomia, establece con caracter
general la ordenacion del sector turisti-
co, atribuyendo expresamente 2 la
Administracion regional en su articulo
3.f) la competencia para otorgar la
habilitacion para el ejercicio de las pro-
fesiones turisticas reglamentadas,
establecer las bases de la correspon-
diente convocatoria de examenes, pro-
ceder a la revocacién de dicha autori-
zacion y a la inscripcién en el Registro
correspondiente de las bajas tempora-
les y definitivas en el ejercicio de la
actividad.

El presente Decreto tiene como objeti-
vo fundamental propiciar una dinami-
zacidn de las profesiones de informa-
cién turistica, sin menoscabo alguno
en la garantia de su calidad, como ins-
trumento de la politica turistica regio-
nal y fuente de empleo, adaptando la
regulacién existente a la Ley 8/1999,
de 26 de mayo, de Ordenacién del
Turismo en Castilla-La Mancha y
dando respuesta a algunas disfuncio-
nes que su aplicacion ha puesto de
manifiesto. En este sentido, una de las
novedades que presenta el Dacreto es
la creacién de la figura del informador
turistico de ambito local, que responde
a la imposibilidad actual de disponer
de guias habilitados en municipios de
poca poblaciéon pero que sin embargo
cuentan con recurses turisticos de
interés.

En su virtud, de acuerdo con la dispo-
sicién final tercera de la Ley 8/1999, de
26 de mayo, de Ordenacion del Turis-
me en Castilla-La Mancha, a propues-
ta del Consejero de Industria y Tecno-
logia, de acuerdo con el Consejo Con-
sultivo de Castilla-La Mancha y previa




