Region de Murcia
Consejeria de Sanidad

Direccion General de Planificacion, Investigacién,
Farmacia y Atencion al Ciudadano

ACTA DE LA SESION ORDINARIA DEL CONSEJO ASESOR REGIONAL
DE ETICA ASISTENCIAL “"DR. D. JUAN GOMEZ RUBI” CELEBRADA

EL17/12/2015.

En Murcia, siendo las 10:45 horas del dia
17 de diciembre de 2015, en la Direccién
General de Planificacion, Investigacion,
Farmacia y Atencién al Ciudadano, sita en
C/ Pinares, 6 (Aula 1-42 planta), se
reinen, previamente convocados por su
Presidenta, los miembros del Consejo
Asesor Regional de Etica Asistencial.

ASISTENTES:

PRESIDENTA:
Excma. Sra. D@ Encarna Guillén Navarro,
Consejera de Sanidad.

VICEPRESIDENTA:
Ilma. Sr. D@ Maria Teresa Martinez Ros,

Directora General de Planificacion,
Investigacion, Farmacia y Atencién al
Ciudadano.

VOCALES EXPERTOS:

D@ Teresa Garcia Garcia.

D23 Juana Guirao Sastre.

D. Casimiro Jiménez Guillén.
D. Juan Manuel Lucas Gomez
D. Rafael Pacheco Guevara

VOCAL AJENA A LA PROFESION
SANITARIA (SUPLENTE):

D2 Fuensanta Vicente Hernandez.

VOCAL LICENCIADO DERECHO:

D2 Veroénica, Alarcén Sevilla.
D. José M@ Ferndndez Soria

VOCALES PROFESORES
UNIVERSIDAD:

Da Belén Andreu Martinez

D. José Ramoén Salcedo Hernadndez

SECRETARIO:
D. Juan de Dios Fructuoso Gomez

ORDEN DEL DIA

1. Lectura y aprobacion del acta de la sesion anterior. Bienvenida de la Sra.

presidenta a los nuevos miembros.

2. Aprobacién del documento final de actualizacion de las recomendaciones
del CAREA para la elaboracién de Protocolos de Atencion Sanitaria para
pacientes que rechazan la terapia con sangre y /o hemoderivados.

3. Situacién actual de los Comités de Etica Asistencial de las distintas Areas

de Salud.

4. Estrategias sobre la difusién del documento de instrucciones previas y su

registro en la CARM.

5. Ruegos y preguntas.



Region de Murcia
Consejeria de Sanidad

Direccion General de Planificacion, Investigacion,
Farmacia y Atencién al Ciudadano

Dfia. Maria Teresa Martinez Ros, Vicepresidenta del Consejo Asesor, toma
la palabra para agradecer su asistencia al resto de miembros. A continuacién,
tras pedir disculpas por el retraso en la convocatoria, hace una breve resefia
sobre las funciones y organizacion del Consejo y Asesor.

Seguidamente cede la palabra al Secretario, quien explica los motivos de
la demora en la convocatoria, debidos principalmente al proceso de renovacion
de miembros del Consejo, proceso en el que intervienen distintos estamentos
como la Universidad o distintos Colegios Profesionales. La renovaciéon de
miembros se llevé a cabo finalmente con la Orden de 21 abril de 2015, pero
nuevamente se produjo una interrupcion ocasionada por los cambios producidos
en el organigrama del Gobierno Regional, con la escision de la Consejeria de
Sanidad y Politica Social en dos Consejerias distintas, y los posteriores cambios
en los centros directivos dependientes de la Consejeria de Sanidad.

Retoma la palabra la Vicepresidenta, que expone la trascendencia de la
ética asistencial en el momento actual y la gran importancia de la labor
encomendada al Consejo en este campo.

A continuacién, se pasa a debatir el primer punto del Orden del dia.

PRIMERO: Lectura y aprobacion del acta de la sesion anterior

Interviene D.2 Veronica Alarcon Sevilla para decir que respecto al acta y
en lo que al informe sobre los aspectos éticos de la visita médica y otras
actuaciones de promociéon de medicamentos en la red sanitaria de la CARM
concierne (apartado Cuarto, pagina 5 del borrador de acta), le resulta extrafio
que en el acta aparezca que justo después de su intervencién el Dr. Gomez Yelo
hiciese referencia a ese caso que consulté al Consejo y el Dr. Pacheco se
pronunciase sobre la necesidad de estudio del funcionamiento del Centro:
horarios, remuneracion, etc. Comenta que le resulta extrafio ya que la consulta
por el Dr. Gomez Yelo fue previa, de ahi que se le encargd a ella una primera
redaccion, por lo que el anterior Secretario Jesls Carcar adjunté ese borrador
para la deliberacion por todos los miembros en la dltima reunién de abril. Fue
cuando interesé de sus compafieros que aportasen su visién clinica y no
estrictamente juridica. Es por ello por lo que el documento no quedd aprobado
definitivamente, salvo mejor recuerdo del resto de vocales. Por ello entiende que
las frases atribuidas al Dr. Yelo y al Dr. Pacheco en el acta en realidad se
corresponden con una intervencion realizada en sesiones anteriores.

En este momento se incorpora a la sesion Dfia. Encarnacién Guillén
Navarro, Consejera de Sanidad y Presidenta del Consejo Asesor Regional de Etica
Asistencial “Dr. D. Juan Goémez Rubi”, que saluda a los vocales y les dirige unas
palabras.

Intervencion de Dfia. Encarnacion Guillén Navarro:
“Para mi es un gran noticia poder estar presente en esta sesion del
Consejo Asesor Regional de Etica Asistencial.
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Es obvio para todos los presentes que los avances técnicos en medicina
han posibilitado intervenir médicamente en los momentos criticos entre la vida y
la muerte. Por otra parte las aplicaciones de la tecnologia y la investigacion
médica pueden comportar riesgos para el paciente y afectar a la dignidad
humana, por lo que la ética y la medicina se encuentran intimamente
interconectadas.

En consecuencia, la asistencia sanitaria actual combina necesariamente la
puesta en practica constante de nuevas tecnologias junto con la soledad del
profesional de afrontar algunas decisiones dificiles. La necesidad de prevenir la
conflictividad, de dar prioridad a recursos escasos o evitar actitudes puramente
defensivas son, en definitiva, algunos de los retos a los que se enfrenta el
sistema sanitario.

La necesidad de solucionar, en el ambito de la competencia profesional, los
diversos dilemas de caracter ético, condujo a la promulgacion del Decreto
26/2005, de 4 marzo, por el que se cred el Consejo Asesor Regional de Etica
Asistencial «Dr, D. Juan Gémez Rubi» y se regularon los Comités de Etica
Asistencial.

Han sido muchos los progresos que se han ido haciendo desde el Consejo,
gracias al esfuerzo de los diferentes miembros asi como el apoyo institucional
con el que el Consejo siempre ha contado, lo que ha permitido que el Consejo
Asesor Regional de Etica Asistencial «Dr. D. Juan Gémez Rubi» haya podido
cumplir con las funciones encomendadas en el Decreto de su creaciéon y que
podemos resumir en ser el organo de referencia, en la materia, para los Comités
de Etica Asistencial de la region.

Quiero aprovechar la ocasion para agradecer sinceramente la entrega y
dedicacion de todos los profesionales, pertenecientes a distintas disciplinas, que
han sido integrantes de este Consejo Asesor en sus diez afios de funcionamiento.
Sin ellos y su esfuerzo no hubiera sido posible dar respuesta a las distintas
cuestiones acerca de los aspectos éticos de la asistencia sanitaria planteados al
Consejo.

No obstante hemos de reconocer que todavia es posible progresar
en la labor encomendada al Consejo, como érgano consultivo de participacion y
asesoramiento de la Administracion Regional en materia de Etica Asistencial. En
este sentido la reciente renovacion de vocales del Consejo debe servir de nuevo
impulso para retomar con fuerza las funciones encomendadas al Consejo Asesor
Regional de Etica Asistencial «Dr. D. Juan Gémez Rubi».

Desde aqui quiero animaros a trabajar para que el Consejo sea un
instrumento efectivo para incrementar la sensibilidad de todos los profesionales
y de todos los equipos directivos de los centros sanitarios acerca de la necesidad
y utilidad de la implantacion de estas herramientas y asi poder afrontar con
responsabilidad y prudencia los complejos conflictos éticos inherentes a la
actividad sanitaria.” .

Tras estas palabras, la Presidenta del Consejo Asesor Regional de Etica
Asistencial ruega a los presentes que la disculpen pues debe ausentarse por
obligaciones derivadas de su cargo como Consejera de Sanidad, no sin antes
instar a los vocales a continuar con la labor emprendida.
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Después de la marcha de la Presidenta se continla con el debate sobre el
primer punto del orden del dia.

D.2 Belén Andreu Martinez comenta que en el acta no consta como
asistepte, y si asisti6 a la sesion. Se toma nota por el Secretario para subsanar la
omision.

Dfia. Maria Teresa Martinez Ros retoma la cuestién apuntada por D.a
Veronica Alarcén Sevilla, que vuelve a comentar que debe suprimirse la mencion
sobre la intervencion del doctor Gémez Yelo y la aportacidon del Dr. Pacheco
como habia mencionado antes y que por otro lado debe afiadirse que se aplazé
su aprobacién para recoger el criterio asistencial.

D. Rafael Pacheco Guevara hace un ruego para que se intente conseguir
mayor escrupulosidad en la redaccion de las actas, aunque es consciente de la
dificultad de recoger en el acta un fiel reflejo de las intervenciones de los
ponentes en un debate.

Dfia. Maria Teresa Martinez Ros cree mas operativo en la redaccion del
acta no intentar hacer una transcripcion literal del debate, sino recoger de forma
somera que se ha producido un debate y si recoger detalladamente los acuerdos
alcanzados.

D. José M.@ Fernandez Soria apoya lo dicho por la Vicepresidenta, y si
alguien quiere que conste su opinidn en acta debe decirlo para que asi se haga.

D.2. Fuensanta Vicente Hernandez interviene para decir que una
transcripcion literal de las actas nunca serd operativa. El acta recoge de forma
esencial lo tratado y los acuerdos adoptados. En su labor como secretaria de la
Comision de Seguridad y Salud Laboral por la Gerencia del 061 utiliza una
grabadora que le sirve de apoyo para recoger con mayor detalle alguna
intervencion.

D. Juan de Dios Fructuoso Gémez, Secretario, entiende que es claro que el
acta para ser operativa debe redactarse en los términos que se han comentado.
En todo caso, estas cuestiones estan recogidas en el Reglamento de Régimen
Interno del Consejo Asesor Regional de Etica Asistencial. El borrador de acta
presentado a aprobaciéon fue redactada por el anterior Secretario, por lo que no
ha podido ser revisada con anterioridad a la presente sesion.

Dfia. Maria Teresa Martinez Ros propone que se graben las sesiones para
servir de apoyo en la redaccion del acta. Por parte de todos los presentes se
respalda la idea y se acuerda que las sesiones se graben de ahora en adelante.

Tras las observaciones formuladas al acta de la sesion anterior, se acuerda
que el secretario remitird tal acta redactada de nuevo con las modificaciones
introducidas por los miembros del Consejo.
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SEGUNDO: Aprobacion del documento final de actualizacion de las
recomendaciones del CAREA para la elaboracién de Protocolos de
Atencion Sanitaria para pacientes que rechazan la terapia con
sangre y /o hemoderivados.

Se pasa a abordar el segundo punto del orden del dia.

La Vicepresidenta hace mencién a los antecedentes del asunto: En la
sesion ordinaria del Consejo Asesor celebrada el 2 de abril de 2014 figuraba
como segundo punto del orden del dia la aprobacién del documento final de
actualizacion. Tras debatir el documento se acordé dejar para una siguiente
reunion la aprobacién del documento. Por ello, se trae de nuevo al Consejo el
texto para su aprobacion final. Seguidamente, cede la palabra a D.2 Juana
Guirao Sastre.

D.2 Juana Guirao Sastre hace distintas precisiones sobre el documento:
En la pagina 7 no se han adjuntado los modelos. En la pdagina 9 deberia
cambiarse la palabra facultativos por médicos. En la pagina 6 apartado 4.1
presupuestos, se deberia cambiar por la expresion consideraciones previas.

El Secretario hace mencién a la reciente reforma de la ley 41/2002 vy su
posible repercusion en el documento sometido a debate, que probablemente
debe modificarse para su adecuacion a la reforma.

Interviene D.2 Belén Andreu Martinez, que apunta que habria que
modificar la pagina 9 en su apartado B, y anadir una nueva redaccién al apartado
9.5. También se apunta por la Vicepresidenta que en la pagina 13 del documento
habria que modificar la mencién a los menores de entre 12 y 16 afios.

Por parte de los vocales se insta a una pronta aprobacion del documento
recogiendo las observaciones apuntadas

D. José M.2 Fernandez Soria felicita a los ponentes por el trabajo realizado
y dice en la pagina 3 quizd deberia afiadirse un apartado que hable de la
repercusion legal de no informar debidamente. En el documento actual esta en
los puntos B y C de la pagina 7, apartado 4.2. "Aspectos a tener en cuenta”.

Se acuerda que D.2 Belén Andreu Martinez redactard este apartado y D.
José M.2 Fernandez Soria comprobara lo referente a la lex artis. D. José Ramoén
Salcedo Hernandez traera los modelos que se mencionan en la pagina 7.

D. José Ramoén Salcedo Hernandez dice que es necesario actualizar la
bibliografia del documento.

Interviene D. Casimiro Jiménez Guillén para proponer la aprobacion
electronica de documentos que se encuentren ya estdn muy trabajados
anteriormente por la Consejo. Se evitaria de esta manera tener que volver a
reunir al Consejo para estudiar temas ya practicamente decididos, y de esta
forma se agilizaria el procedimiento.

Después de un breve debate sobre este punto, se llega a la conclusion de
que es necesario cambiar el reglamento de régimen interno en ese punto para
poder proceder a la aprobacion electronica de documentos.

Se vuelve a tratar la cuestién de la actualizacién de la bibliografia. D.2
Juana Guirao Sastre dice que para redactar el documento han trabajado sobre
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documentos realizados por los Comités de Etica de las Areas VI y VII en sus
procedimientos, por lo que seria conveniente recoger esa mencion en el
documento final.

Se acuerda recoger estas modificaciones en el documento y con la nueva
redaccion traerlo de nuevo para su aprobacion a la préxima sesién del Consejo
Asesor Regional de Etica Asistencial.

TERCERO: Sit’uacién actual de los Comités de Etica Asistencial de
las distintas Areas de Salud.

La Vicepresidenta introduce el tema, explicando que se ha detectado que
varios Comités de FEtica Asistencial tienen caducada la acreditacion. A
continuacion cede la palabra al secretario para que desarrolle con mas detalle la
situacion actual de los Comités de Etica Asistencial de las distintas Areas de
salud.

El Secretario relata que la Ley 3/2009, de 11 de mayo, de Derechos vy
Deberes de los Usuarios del Sistema Sanitario de la Regidon de Murcia, en su
articulo 73 preve que en los centros hospitalarios publicos se constituiran
Comités de Etica Asistencial cuya funcidn esencial es el andlisis y asesoramiento
de las cuestiones de caracter ético que se susciten como consecuencia de la
labor asistencial y de la practica clinica. Asimismo, en el Decreto 26/2005, de 4
marzo, se determina la composicion y funciones del Consejo Asesor Regional de
Etica Asistencial «Dr. D. Juan Gémez Rubi» y los Comités de Etica Asistencial,
incluido el procedimiento para su acreditacidén y renovacion.

El Decreto determina que 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 actuacion. El citado
Decreto también establece que los Comités de Etica Asistencial deberan
acreditarse obligatoriamente por la Consejeria de Sanidad, previa solicitud de los
mismos, y que la acreditaciéon tendra validez durante cuatro afios, siendo
renovable por periodos de igual duracién. En caso de no renovarse la
acreditacion, la misma se entendera caducada.

A continuacidn, el Secretario detalla la situacion particular de los distintos
Comités de Area siguiendo los datos de la Tabla entregada previamente a los
Vocales y que se adjunta como anexo a este Acta.

Al hilo de la exposicion de los datos contenidos en la Tabla se producen
distintas intervenciones de varios Vocales para comentar los pormenores de la
misma. En el Area I si consta que se mantiene la actividad del Comité de Etica
Asistencial, lo que es corroborado tanto por D.2 Belén Andreu Martinez, que
menciona la actividad relacionada con trasplantes, como por D.@ Verénica
Alarcén Sevilla.

Al tratar los datos del Comité del Area III de Lorca, D. Rafael Pacheco
Guevara comenta el caso de una mujer embarazada a la que se debia realizar
una cesdrea y que se negaba a entrar al quiréfano ante la posibilidad de una
transfusion. En casos como éste, a veces por la premura se hace consulta a
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expertos en la materia de otros hospitales al no haber tiempo material para
reunir el Comité pertinente, por lo que el Vocal interviniente considera que esto
puede suponer vaciar de contenido la labor de los Comités.

En el Area V les consta a algunos de los vocales que ha sido reactivado el
Comité este afio. Al analizar la situacion del Area VI, D.2 Teresa Garcia Garcia
pide que se avisa a los Comités antes de que se produzca la caducidad de su
acreditacion. También D.2 Teresa Garcia Garcia comenta que las consultas sobre
investigacion que llegan a este Comité las derivan al Comité Etico de
Investigacion Clinica del hospital.

En cuanto al Area VII comenta el D. Rafael Pacheco Guevara que desde el
Comité han enviado la documentacién solicitando de nuevo la acreditacion.

Finalmente, para cerrar el punto, la Vicepresidenta observa que el Consejo
Asesor debe estar en contacto habitual con los diferentes Comités de Etica de las
distintas Areas.

CUARTO: Estrategias sobre la difusion del documento de
instrucciones previas y su registro en la CARM.

La Vicepresidenta relata que en la sesion ordinaria 3/2013 del Consejo
Asesor celebrada el 29 de octubre de 2013 se informd sobre el impulso del
Registro de Instrucciones Previas para fomentar la donacién de érganos en la
Region, conforme a los acuerdos del Consejo de Gobierno con las Asociaciones
Ademtra, Adaer y Fibrosis Quistica de la Region de Murcia.

Por parte del Servicio de Ordenacién y Acreditacién Sanitaria y Calidad
Asistencial se ha redactado un documento denominado “Informacion del Registro
Murciano de Instrucciones Previas” para su analisis por el Consejo Asesor. Para
explicar el documento -que se adjunta como anexo a este Acta-, asiste a la
sesidon del D@ Maria Jesus Martinez Lopez, Jefa del Servicio citado, a quien la
Vicepresidenta cede la palabra.

D2 Maria JesUs Martinez Lopez relata que se hizo un convenio con las
asociaciones citadas y que a raiz del mismo se redacté un modelo de documento
por la Direccidn General con las instrucciones relativas a la donaciéon de 6rganos.

Explica. el funcionamiento del registro de instrucciones previas y la
tramitacion de todo lo relacionado con la donacién de érganos.

Cuenta que hay alrededor de 15.000 carnets de donante en la regién pero
eso no queda reflejado apenas en el documento del registro de instrucciones
previas. No se hacen documentos de instrucciones previas por miembros de las
asociaciones citadas a pesar de los convenios firmados con las mismas.

Entiende que es fundamental que la informacidon sobre el registro de
Instrucciones previas esté disponible en los centros de salud. Comenta que a dia
de hoy los profesionales sanitarios no tienen suficientemente interiorizada esta
cuestion. Por ello debe avanzarse mas en este campo, para que los médicos
asistenciales tengan un mejor conocimiento del registro

Explica que se esta formando a los residentes para que sean conscientes
de la existencia y de la importancia del registro de instrucciones previas
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D. José Ramén Salcedo Herndndez interviene para comentar que las
asociaciones deberian implicarse mas y en consecuencia pedir a sus miembros
que rellenen el documento del registro.

D. Rafael Pacheco Guevara expone que el consentimiento informado ha
tardado unos veinte afios en ser asumido por los profesionales, por ello entiende
que con el registro de instrucciones previas se tardard también un tiempo.

Da Maria Jesls Martinez Lépez dice que hay 3.615 documentos de
instrucciones previas inscritos a dia de hoy. Hay una media aproximada de entre
300 y 380 nuevas inscripciones de documentos cada afio. En casi todos ellos se
formalizan instrucciones para el final del tratamiento y en muchos se designa
representante. Cada vez se formalizan mds documentos directamente en el
propio Registro de Instrucciones Previas. También comenta que se han realizado
bastantes iniciativas para dar publicidad al Registro. La Organizacién Nacional de
Trasplantes no apoy6 una iniciativa para crear un carnet que acreditara que se
habia formalizado el documento de Instrucciones Previas.

Para cerrar el tema, la Vicepresidenta del Consejo Asesor propone que se
estudie por los vocales para una préxima sesion qué iniciativas se pueden tomar
para incentivar la cumplimentacién e inscripcién de documentos de instrucciones
previas.

QUINTO: Ruegos y preguntas.

La vicepresidenta del Consejo Asesor pasa al siguiente punto del orden del
dia, ruegos y preguntas.

Algunos de los miembros proponen que las sesiones del Consejo Asesor se
celebren a primera hora de la mafiana o bien a ultima hora de la misma para
facilitar asi la asistencia de los distintos miembros del Consejo.

D. José Ramoén Salcedo Hernandez recuerda que a las anteriores sesiones
solian acudir tanto los miembros titulares como los suplentes del Consejo. Por
ello propone que en el futuro asistan a las sesiones tanto titulares como
suplentes para asi incentivar la implicacién de todos los miembros en las labores
encomendadas a este Consejo.

Tras un breve debate sobre este asunto se propone que los vocales
suplentes puedan asistir de forma voluntaria a las sesiones del Consejo Asesor.

D.a Verdnica Alarcon Sevilla comenta que en el asunto del informe sobre
aspectos éticos de la visita médica seria interesante reenviarlo a los médicos del
Consejo Asesor para recabar su opinion. También comenta que seria interesante
que los distintos miembros de los Comités de Etica Asistencial puedan tener
acceso a la Intranet de la Comunidad Auténoma y reservar un espacio en dicha
web para colgar los documentos del Consejo Asesor Regional de Etica Asistencial.

Interviene D. Casimiro Jiménez Guillén para decir que la plataforma IDEA
no resulta demasiado operativa a la hora de trabajar con ella, por lo que puede
que haya que buscar otra alternativa.

D.@ Veroénica Alarcon Sevilla propone que hay que buscar soluciones para
esta cuestion, por ejemplo tener los miembros del Consejo una direccién de
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correo electrénico corporativo de la Comunidad Auténoma. Recuerda que hace
dos afios enviaron el DNI al anterior secretario del Consejo para ese acceso sin
que hasta el momento haya surtido efecto alguno. También cree que los
miembros del Consejo y de los distintos Comités podrian tener acceso a cursos
de formacion realizados por la Comunidad Auténoma, el Servicio Murciano de
Salud, o la Fundacién para la Formacion e Investigacion Sanitaria y se pregunta
si seria posible la financiacion de la asistencia a cursos de formacién y congresos
de bioética. Recuerda que antes se hacian jornadas anuales con los distintos
Comités lo que servia como punto de encuentro interesante para intercambio de
experiencias y conocimientos.

La Vicepresidenta del Consejo entiende que habria que retomar esa
actividad para fomentar la coordinacion de las actividades de los distintos
Comités.

Y no teniendo mas asuntos que tratar la Vicepresidenta del Consejo Asesor
levanta la sesion siendo las 12:30 horas de la mafiana

LA VICEPRESIDENTA EL SECRETARIO
Fdo: Dr”}/al/f\’laria Teresa Fdo: Juan de Dios :
Martinez Ros Fructuoso Gomez





