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En la practica asistencial y en la toma de decisiones clinicas, en ocasiones entran en conflicto valores éfi-
cos del propio profesional, o del profesional y el paciente. la resolucién de estos conflictos requiere de un
defenido proceso de andlisis y deliberacién en el que se tomen en cuenta fodos los valores en juego vy se
opte por aquellos que menos lesionen a los demds en conflicto.

los Comités de Etica Asistencial surgen con el fin de ayudar a resolver este tipo de situaciones. Se erigen
como esfructuras que acogen en su seno el desarrollo de la reflexion, el debate y la deliberacion racional,
y su labor es fundamental para asesorar o proponer protocolos u orientaciones de actuacién en casos de
conflicto éfico.

Tras unos afios de andadura, y una vez finalizado el proceso de acreditacion de todos los Comités en el
&mbito del Area de Salud, la Comisién de Bioética de Castilla y Ledn ha considerado oportuno hacer una
reflexion sobre cuestiones como la organizacién, procedimiento de actuacion o funciones de estos Comités,
con el fin de que les sirva de ayuda en su actividad cotfidiana y de impulso en el desempefio de sus funcio-
nes.

El resultado es este documento, excelente a mi juicio, que analiza en distintos apartados la naturaleza y
fines de los Comités de Etica Asistencial, sus funciones o sus problemas internos y externos, entre ofras cues-
tiones. A través de ofros tantos subapartados, el documento detalla ademds cuestiones que son, en mi opi-
nion, de especial inferés para el desarrollo de la labor de estos érganos. Destacaria el apartado dedicado
al procedimiento a seguir para analizar casos en los que se presenten problemas éficos, o el relativo a la
elaboracién de recomendaciones u orientaciones sobre femas éticos.

Espero que este documento cumpla la finalidad con la que se ha gestado, sirva de apoyo a fodos los
Comités de Etica Asistencial y permita avanzar en la toma de conciencia sobre la importancia que todos
esfos femas fienen en la asistencia sanitaria de cada dia y que, en dltima insfancia, confribuyen a mejorar
su calidad.

FRANICISCO JAVIER AVAREZ GUISASOLA
Consejero de Sanidad
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Introducciéon

El ser humano nunca serd capaz de agotar la riqueza de una realidad concreta, razén por la cual sus
juicios sobre ella nunca podrén ser completamente adecuados, sino que serdn, a lo sumo, aproximados y
probables. En la asistencia sanitaria la completa adecuacién es imposible y, en mayor o menor grado, reina
siempre la incertidumbre, de ahi que no deba ni pueda pretenderse que las decisiones que se tomen sean
"ciertas”, aunque si han de ser “decisiones razonables”. Esta razonabilidad consiste siempre en la pondera-
cion cuidadosa de los principales factores que intervienen en cada situacién, a fin de disminuir en lo posi-
ble la incertidumbre y aumentar la probabilidad de acierto de la decision. El proceso de ponderacion razo-
nable, que puede ser individual o colectivo, se llama deliberacién y la decision razonable tomada tras deli-
berar se dice que es una “decisién prudente”. La deliberacion v la prudencia se dan continuamente cuando
los profesionales toman decisiones técnicas, como lo son las decisiones clinicas, pero cuando se presentan
situaciones de conflicto de valores, enfonces a menudo los responsables de tomar decisiones no saben como
hacerlo y se sienfen incapaces de controlar la angustia que genera en ellos la incertidumbre.

Llos Comités de Etica Asistencial (CEA| existen para ayudar, por el camino de la deliberacién, a que se
fomen decisiones prudentes ante las situaciones de valor que se dan continuamente en el dmbito de la asis-
tencia sanitaria.

la Comision de Bioética de Castilla y Ledn organizéd una “Jorada sobre constitucion y mejora de los
Comités de Etica Asistencial en Castilla y Ledn”, que se celebrd en leon, el dia 21 de octubre de 2006.
Surgi6 enfonces la idea de recoger el contenido de los femas tratados y de elaborar una Guia para CEA.
Esta Guia prefende ayudar a los CEA a reflexionar acerca de su naturaleza, sus fines y sus funciones.
Ademds, propone métodos de trabajo y ofrece algunas recomendaciones. Para terminar, andliza las relacio-
nes de los CEA con ofros grupos y algunos de los problemas que pueden presentarse, aportando propues-
tas de mejora.







1. Naturaleza y fines
de los Comités de Etica Asistencial

la naturaleza de los Comités de Etica Asistencial no suele ser objefo de andlisis y ademds existe a menudo una con-
fusion (cuando no un evidente desconocimiento) acerca de los fines y los medios que les son propios.

Un CEA es un grupo pluridisciplinar competente en bioética, que delibera y puede ser consultado para ayu-
dar en la toma de decisiones sobre cuestiones de valor que se dan continuamente en el dmbito asistencial. El
cardacter pluridisciplinar y la competencia en bioética de sus miembros, asi como la actitud deliberativa en su
actuacion asesora, son las caracterfsticas que cualifican al sustantivo grupo humano como capaz de poner los
medios necesarios para alcanzar sus fines.

1.1 Naturaleza
1.1.1 DELIBERACION

La deliberacién es “el método” (lo que quiere decir “el camino”) adecuado para elegir los medios que  permi-
firén a los CEA alcanzar los fines que les son propios. Como dijo Arisiteles en su “Etica a Nicémaco”, delibera-
mos para elegir los medios necesarios para alcanzar los fines a los que tendemos: “la eleccion se refiere a los
medios que conducen al fin. Asi, deseamos estar sanos, pero elegimos los medios por los cuales podemos alcan-
zar la salud (...) Ni el médico delibera sobre si curard, sino que, puesto el fin, considera cémo y por qué medios
puede alcanzarlo”. la eleccion va acompafiada de razédn y reflexion.

El razonamiento deliberativo consiste en procurar la bsqueda de la verdad, ponderando todos los factores que
infervienen en un hecho, mediante un proceso de didlogo establecido entre varias personas que procuran persuadirse
mutuamente, empleando argumentos y dando cuenta de los principios en los que se fundan las ideas vertidas en sus
opiniones, sin buscar anular por completo las razones del ofro, sino encontrar, entre todos, la mejor eleccién.

El diglogo deliberativo busca el enfendimiento y no es un modo de razonar apodictico, de cerfeza, sino que
lo es de opinién, que permite la existencia de opiniones diversas (“paradojas”) que, siendo disfintas entre si, sin
embargo no se anulan. Como dice Diego Gracia, deliberar es un arte basado en el respeto mutuo, cierto grado de
humildad o modestia intelectual y el deseo de enriquecer la propia comprension de los hechos escuchando atenta-
menfe e intercambiando opiniones y argumentos con los ofros implicados en el proceso. La deliberacién es la capa-
cidad de relativizar la propia perspectiva acerca de los fendmenos, teniendo en cuenta las perspectivas de los demas,
discutiendo racionalmente sus puntos de vista y modificando progresivamente la propia visién del proceso. Un proce-
so de deliberacion ha funcionado bien cuando las opiniones mantenidas por los participantes en el punto de parti-
da son distintas de las que susfentan al final del proceso.
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1.1.2 CARACTER CONSULTIVO Y ASESOR

Los resultados de la deliberacion de los CEA no tienen carécter vinculante. No se toman decisiones de obligado
cumplimiento para otros, sino que se emiten consejos que ayudan a tomar las decisiones a quienes son los respon-
sables de hacerlo. En ese sentido los CEA asesoran a quienes les consulian.

1.1.3 CARACTER PLURIDISCIPLINAR

la realidad es inabarcable y la mejor manera de aproximarse a ella es observarla desde perspectivas diferentes.
El origen diverso pluridisciplinar (que no sélo plural) de los miembros de los CEA ayuda a analizar mejor la realidad
desde diversos puntos de vista que se complementan entre si.

1.1.4 COMPETENCIA EN BIOETICA

El valor del frabajo del CEA y de las opiniones diversas que emiten sus componentes estd avalado por el uso de la
fundamentacién y de la metodologia que son propios de la bioética, entendida en este punto como la ética filoséfica
aplicada a la actividad clinica asistencial. la competencia en bioética debe ser por lo tanto un valor comin de los
miembros del CEA, imprescindible para darse a conocer y en consecuencia ser reconocidos.

1.2 Fines

El fin dliimo de los CEA consiste en contribuir a la humanizacién de la asistencia sanitaria. También puede decir
se que los CEA tienen como misién contribuir a mejorar la calidad asistencial. los CEA son comités de calidad, ya
que no puede hablarse de la calidad de la asisfencia sanitaria sin fener en cuenta los valores humanos vy los prin-
cipios éficos implicados en la misma. Una asistencia sanifaria es de calidad y es definitivamente més humana,
cuando se respetan los valores de las personas implicadas en la relacién asistencial.

Existe un fin mas proximo, un fin que es propio de los CEA: ayudar a que las decisiones que se toman en rela-
cién con las cuestiones de valor de la asistencia sean las mejores decisiones posibles. No basta con que las deci-
siones sean buenas, han de ser las mejores decisiones. El fin de los CEA es ayudar a elegir los mejores juicios y
las mejores acciones de valor moral. Ese tipo de decisiones relativas a las cuestiones de valor moral, lo mismo
que las decisiones técnicas que son propias de la actfividad clinica, se toman siempre en condiciones de incerti-
dumbre y nunca pueden ser cierfas, sino sélo probables.

La mejor decisidn serd siempre una decision prudente, razonable, tomada después de haber disminuido, den-
tro de lo posible, la incertidumbre. El camino a seguir para realizar juicios prudentes es la deliberacién.



2. Funciones de los Comités de Etica Asistencial

Deliberar debe ser para los CEA su estilo de actuacion y la manera de desarrollar sus funciones.

los CEA, por el camino de la deliberacion pluridisciplinar, ayudan a tomar decisiones prudentes en las cues-
fiones de ética asistencial, asesorando en los casos concretos en que libremente se les consulta.

También mediante la deliberacion, los CEA elaboran guias o documentos de protocolos para asesorar en la
foma de decisiones ante situaciones que presentan una especial relevancia o que se repiten con mucha frecuencia.

Otra funcién muy importante de los CEA es la de promover y colaborar en la formacién en Bioética.

2.1 Consultas sobre problemas bioéticos

Al igual que en la clinica (con los hechos), también en la éfica (con los valores), hay que seguir un procedi-
miento para tomar decisiones. Del mismo modo que el llamado “ojo clinico” no basta para realizar un diagnésti-
co, fampoco es aceptable el “olfato moral” para analizar los problemas morales y buscar soluciones. No se pue-
den fomar decisiones “en escopetazo”, sin razonar, como tampoco se pueden admitir por parte de los CEA las
consulfas “de pasillo”.

Ante deferminadas situaciones, como las que se presenfan de forma urgente, puede ser necesario que exista
una persona designada (un consulfor), y/o varios miembros del CEA {un comité de urgencial), encargados de abor-
dar el problema, aunque deberén rendir cuentas de su labor ante el conjunto del CEA. En general, las consultas
sobre problemas éticos se intentaran canalizar hacia el CEA y para su andlisis se procurard seguir siempre el pro-
cedimienfo adecuado, que podrd ser el que a continuacién se explica.

2.1.1 PROCEDIMIENTO PARA EL ANALISIS DE CASOS

Pueden existir muchos procedimientos para analizar casos donde se presentan problemas éficos, pero, para
ser buenos, fienen que fener fres niveles o momentos sucesivos: el de los hechos, el de los valores y el de los debe-
res. El procedimiento que se propone a continuacién consta de seis pasos, ademds de una fase previa de acep-
facion y preparacion del caso y de una fase final con la elaboracion de un informe de recomendaciones.

I. Nivel de Hechos.

1. Presentacién del caso.
2. Aclaracion y andlisis de los hechos.

II. Nivel de Valores.

3. Deteccién de problemas éticos presentes. Seleccion del problema que va a ser objeto de estudio, con
identificacién de los valores en conflicto.

[
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lIl. Nivel de Deberes (deber moral y deber legal).

4. |dentificacién v estudio de los cursos de accién posibles.
5. Eleccion del curso de acciéon éptimo.
6. Marco juridico de la decision (prueba de la legalidad) y prueba de la publicidad.

PROCEDIMIENTO DE ANALISIS DE CASOS

Fase Previa - ACEPTACION
| PREPAR‘ACION |
Fase | - Hechos n PRESEI\‘ITACIC')N |
2 HEC‘ZHOS |
Fase Il - Valores 3. PROBLE/\/‘\AS ETICOS

Y VALORES IMPLICADOS
|
 PROBLEMA

VALORES EN CONFLICTO
VAIOR' 1 = > VAIOR 2

Fase lll - Deberes 4. CURSOS DE ACCION

| |
C. EXTREMO  CURSOS INTERMEDIOS ~ C. EXTREMO
A - B
5. CURSO OPTIMO
\

H@. PRUEBA DE LEGALIDADH

PRUEBA DE PUBLICIDAD
[
Fase Final ‘ INFORME ‘




0. Fase previa de aceptacién y preparacién.

Antes de aplicar el méfodo propiamente dicho, serd necesario en una fase previa admitir a tramite el caso y
procurar que se cumplan fodos los requisitos formales. En primer lugar, la presentacion es recomendable que se
realice por escrito.

Qué se consulta: el asunto que se somete a consulta tiene que ser competencia del CEA (ver el punto 2.4 “no-
funciones de los CEA"). Quién consulta: la persona que realiza la consulta tiene que fener una implicacién direc-
fa en el caso. Por qué se consulta: hay que fratar de evitar la existencia de infereses ocultos. Para qué se consul-
fa: evitando una instrumentalizacion del CEA.

Una vez aceptado el caso, un miembro del CEA (el instructor) se encargaré de recabar y ordenar toda la infor-
macién necesaria, aclarando, en la medida de lo posible, los aspectos que puedan resultar confusos. Eso puede
incluir la revision de la hisforia clinica, realizacién de informes (social, juridico, psiquidtrico, efc.) o de entrevistas
personales (con el médico, el paciente, efc.).

1. Presentacién del caso.

Iniciada la reunién, el moderador o quien ha instruido el caso procederd a su lectura. No es aconsejable que
la persona que ha realizado la consulta al CEA se encuentre presente en el transcurso de toda la sesién, pues eso
podria condicionar el procedimiento, ademds de poderse sentir juzgada en sus actuaciones. Sin embargo, en
ocasiones resulta dfil invitar a participar en alguna fase de la reunién a alguna persona ajena al CEA que pueda
aportar opiniones o datos de interés para el andlisis del caso.

2. Aclaracién y andlisis de los hechos.
A continuacién se abrird un didlogo dirigido a esclarecer y analizar los aspectos técnicos sanitarios y los aspec-

tos sociales implicados en el caso, mas aln teniendo en cuenta que en el CEA hay personas que no han recibi-
do una formacién sanitaria y que, naturalmente, tienen que enfender lo qué se estd hablando.

3. Deteccién de problemas éticos presentes y de los valores implicados. Seleccion del problema que va a ser
objeto de estudio, con la identificacién de los valores en conflicto.

Con frecuencia ocurre que dos o mds de los valores que confluyen en una experiencia moral enfran en con-
flicto, se enfrentan entre si, de manera que en cualquier caso, sea cual sea la decision que se tome, alguno de
esos valores se verd en alguna medida perjudicado. El conflicto entre valores define un problema moral vy, en una




situacion conflictiva, nunca se presenta un sélo problema, por lo que un buen ejercicio, que contribuye a dar luz
sobre el asunto, consiste en la busqueda v la identificacion de los problemas éficos presentes, seleccionando final-
mente aquél que es motivo de la consulia al CEA e identificando los valores que se encuentran en conflicto. Es
fundamental identificar valores y para ello se requiere un enfrenamiento.

4. |dentificacién y estudio de los cursos de accién posibles.

Un conlflicto moral es un problema, no es un dilema en el que existen dos proposiciones opuestas y disyunti-
vas, de modo que la eleccion de una de ellas implica el rechazo de la ofra. El dilema da por supuesto que siem-
pre hay una respuesta, y que esa respuesta es Unica. La mefodologia dilemdtica es “decisionista”, considera que
solo una de las dos posibilidades puede ser correcta y que el objefivo de la éfica como disciplina consiste en dar
razones y argumentos que inclinen el peso hacia un lado o hacia el ofro, concluyendo cierta e irrevocablemente
qué respuesta es la correcta y cual ofra no.

El problema, por el contrario, est4 siempre delante de nosotros, exigiéndonos respuesta, pero ni nos dice que
el conflicto tenga siempre solucién, ni que las posibilidades a elegir sean siempre dos, ni menos que la solucién
razonable sea una y sea la misma para todos. la metodologia problemdtica es “deliberativa”, pone mas acento
en el camino que en la mefa, se fijo mas en el procedimiento que en la conclusion. Los problemas son cuestiones
abierfas, que no sabemos si seremos capaces de resolver, ni como. La solucién no estd presente desde el princi-
pio y por fanto la cuestién no estd en la seleccién entre dos o mas posibles respuestas, sino en la bisqueda de
una respuesta propia y adecuada.

la deliberacién busca analizar los problemas en toda su complejidad, lo que supone ponderar fanto los prin-
cipios y valores implicados como las circunstancias y consecuencias del caso. Esto permitird identificar todos o,
al menos, la mayoria de los cursos de accién posibles. Puede fomarse como norma que los cursos posibles son
siempre cinco o mds y que cuando se identifican menos es por defecto en el proceso de andlisis. Es 0fil sefialar
primero los dos cursos de accién extremos, los que defienden mas uno de los dos valores enfrentados, de mane-
ra que también lesionan més el ofro valor. A partir de esos extremos resulta mas facil ir identificando los cursos
infermedios posibles. La solucion més prudente casi nunca se sitia en un exiremo, sino que es una opcién infer
media. Ya dijo Aristételes que la virtud suele estar en el punto medio.

5. Eleccién del curso de accién éptimo.

Buscar la solucién a un problema moral pasa por tratar de encontrar aquella decisién que, previsiblemente,
lesionara en menor nimero y medida los valores que entran en conflicto. La funcién de la éfica consiste en reali-
zar los mejores valores, por lo que no basta con encontrar un curso de accién bueno sino que hay que seguir el
mejor curso de accion, el dptimo. Este ha de ser un curso de accién prudente, entendiendo la prudencia no en el
sentido peyorativo de precaucion o cautela, sino en el sentido aristotélico de sensatez, de aquello que es razona-



do v razonable. En la deliberacién pluridisciplinar, la expresion de diversas opiniones argumentadas desde pers-
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pectivas diferentes ayudard a encontrar ese curso de accién dptimo.

La solucién més prudente ante un problema ético se reconoce analizando los matices que aparecen al consi-
derar los valores implicados, teniendo en cuenta las circunstancias que concurren en el caso concreto, ademds
de las consecuencias que se pueden derivar de la accién elegida. No hay reglas fijas, la solucion esté en la eva-
luacién de la situacion concreta. Como dijo Aristételes: “el criterio estd en la percepcién”.

Los principialistas extremos suelen afirmar que las decisiones deben tomarse sélo a la vista de los principios,
ya que consideran éstos absolutos e inmutables. Los consecuencialistas extremos, por el contrario, piensan que la
correcciéon de un acto sélo se mide por sus consecuencias. lo que se ha dado en llamar “sentido moral” afirma
la existencia de principios deontolégicos formulados universalmente, como el no matar o el no mentir, pero consi-
dera que fodo principio fiene sus excepciones, que se justifican por las circunstancias del caso y las consecuen-
cias previsibles. El deber primario es siempre cumplir con los principios, de modo que quien quiera hacer una
excepcién tiene de su parte la carga de la prueba vy, por tanto, ha de probar que la excepciéon puede y debe
hacerse. las teorias éticas que arficulan principios y consecuencias se conocen con el nombre de “éticas de la
responsabilidad”.

6. Marco juridico de la decisién y prueba de la publicidad.

Sélo al final del proceso, cumplido ya el deber moral de elegir el curso de accién éptimo, llega el momento
de somefer a éste a la prueba de la legalidad, comprobando que no es contrario al marco juridico, sino que res-
peta el deber legal.

A continuacién, se exponen argumentos en confra de la decision fomada y argumentos en confra de esos argumen-
fos, que se estaria dispuesto a defender piblicamente. La prueba de la publicidad se refiere a que el curso de accién
elegido ha de ser transparente, de tal forma que se podria argumentar a su favor piblicamente.

2.1.2 FORMUIACION DE RECOMENDACIONES

Al final, el resultado obtenido de la utilizacién del procedimiento expuesto ha de reflejarse en un informe escri-
to, dirigido a la persona que realizé la consulta. En dicho informe debe sefialarse que no se prefende agotar las
posibilidades de acciéon, manifestando ademds que no se vierten cerfezas, sino opiniones que son, eso si, razo-
nables y fundamentadas. Las argumentaciones deben ser siempre precisas y las conclusiones claras y expuestas
con concrecién. Se aiadird que las decisiones que se expresan no son vinculantes, sino que se tratan de aportar
consejos, opiniones asesoras, ofreciendo ayuda aun en el caso de que la opcién elegida por el interesado no
coincida con la sugerida por el CEA. La responsabilidad de la decisién final corresponde nicamente a aquél que
realizé la consulta y es el destinatario del informe. Por Gltimo, una vez enfregado el informe, es desaconsejable
hacer un seguimiento del caso, pues la curiosidad por conocer su desenlace puede ser interpretada como una
infromision del CEA.
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2.1.3 OBLGACION DE CONFIDENCIALIDAD

En las consultas sobre problemas bioéticos, es importante recordar la obligacién que en todo momento tienen
los componentes del CEA de respetar el derecho a la intimidad de todos los implicados y a la confidencialidad
de toda la informacién a la que se acceda en el ejercicio de las funciones y de cumplir el correlativo deber de
secreto, que incumbe a fodos y no sdlo a los profesionales sanitarios. Precisamente para salvaguardar la confi-
dencialidad, se recomienda que los casos tratados en las reuniones del CEA no se incluyan en las acfas corres-
pondientes, sino que figuren como anexos a las mismas.

2.2 Protocolos y orientaciones de actuacion sobre temas de bioética

Llos CEA deben proponer y colaborar en la elaboracién de documentos, como guias y profocolos de recomen-
dacion, dirigidos a orientar la actuacion sobre femas de bioética en la asistencia, cuando sea conveniente una
politica insfitucional por la dificultad del problema o por su frecuencia. Es importante estudiar cudles son los pro-
blemas y las necesidades reales del enforno de un CEA, sin precipitarse en la elaboracién de protocolos o guias,
frabajo arduo que, ademds de no ser reconocido, puede interpretarse por los comparieros de la Institucion como
una imposicién o una sefial de intrusismo del CEA. También es importante difundir bien los documentos propios y
conocer los que han realizado otros CEA o la Comisién de Bioética de Castilla y Leén, discutiéndolos vy, si se con-
sidera necesario, adaptdndolos a la situacién propia.

2.2.1 ANTES DE ELABORAR UNA GUIA
- Identificacién y definicion del problema bioético.
- Valoracién de la conveniencia de elaborar una guia, frente a ofras opciones posibles.
- Busqueda de guias previas que fraten del mismo problema o de asunfos relacionados.
- Valoracion de la posibilidad de una coordinacién con ofros CEA y con la Comisién de Bioéfoica de Castilla
y Léon.
- Constitucion del grupo de trabajo pluridisciplinar.

2.2.2 PROCEDIMIENTO PARA LA ELABORACION DE GUIAS
- Reparto de tareas, fijando las responsabilidades de los autores.
- Establecimiento de un cronograma: plazos de trabajo y programacion de las reuniones (presenciales y virtuales).
- Busqueda de documentacién relativa al problema.
- Aplicacién del método de trabajo deliberativo sobre las cuestiones de hecho, valor y deber relacionadas

con el problema (ver apartados 1.1.1 y 2.1.1), comenzando siempre con el estudio de los aspectos técni-
cos (hechos). Hay que prestar siempre especial atencion a los cursos de accién y a las recomendaciones de
actuacion.

- Evaluacién del documento final, considerando la posibilidad de solicitar una revisién externa.



2.2.3 ESTRUCTURA DE UNA GUIA

» Presentacion:
- £l disefio ha de ser atractivo.
- El formato vy el tamafio serén de facil manejo.
- Se deberd contemplar la posibilidad de una versién electrénica.
= Organizacién:
- Disponer los confenidos identificables en apartados.
- Resaltar las recomendaciones por medio de caracteres en negrita o cursiva, parrafos destacados, notas al
margen, etc.
- Emplear algoritmos, arboles de decisién, cuadros o tablas, porque ayudan a la comprensién vy al uso de
la guia.
= Contenido:
- Relacién de autores.
- Indice general de la obra.
- Introduccién — presentacion. Se ha de sefialar cudl es el objetivo de la guia y a qué tipo de pacientes y/o
procesos se dirige.
- Andlisis de los hechos: aspectos técnicos y sociales.
- Andlisis de los valores: el problema moral, identificacion de valores en conflicto.
- Andlisis de los deberes éticos: cursos de accién. Formulacién de recomendaciones de actuacion.
- Andlisis de los deberes legales: marco legal.
- Indicacion de métodos de evaluacién de la aplicacién de recomendaciones.
- Anexos: normativa, formularios, ferminologia, glosario, efc.
- Bibliografia.

2.2.4 DESPUES DE ELABORAR UNA GUIA
- Presentacién, distribucion y difusién de la guia.
- Implementacién de la guia: idenfificacién de barreras y seguimiento.
- Evaluacién del uso, tanto de la propia guia como de la aplicacion de las recomendaciones que en ella
se indican.
- Revisiones de la guia v posibles ediciones sucesivas.

2.3 Labor docente en bioética
Una de las funciones de los CEA y no la menos importante, contemplada en fodos los reglamentos, es la for-
macion en bioética, no sélo de sus miembros, sino también del resto del personal de la Institucién.




Existen tres modelos de ensefianza de la ética:

- El modelo clésico es el modelo impositivo. Hay alguien que sabe y alguien que aprende. El primero es acti-
vo y el segundo pasivo. Uno es maestro o docto v ofro es aprendiz o discipulo. Se frata solamente de frans-
mitir un deposito de conocimiento; la ética no se discute, porque consiste en un conjunfo de principios que,
por ser cierfos y verdaderos, tienen que ser impuestos.

- El modelo moderno es completamente opuesto al anterior. Con el mundo moderno  cambia el modelo de ense-
fianza, que se reduce a un modelo informativo o erudito. De lo que se frata es de informar, para que cada
uno elijo, pues cada cual es libre, tiene distinfos valores, etc. Esto es lo propio del liberalismo, es una tesis
positivista y liberal segin la cual los hechos se pueden discutir, pero los valores no, porque son asunto priva-
do exclusivamente; en eso consiste la neutralidad axiolégica.

- Existe por limo un tercer modelo que puede denominarse modelo deliberativo o socrético, segin el cual la
neufralidad axiolégica no se sostiene. Sobre los valores también se puede discutir y un CEA debe hacerlo. No
fodos los valores son iguales, sino que inferesa saber cudl es el mejor. Quien asume esfa actitud es un sujeto
que ni impone, ni es un sabio erudito; es alguien que delibera. los valores hay que razonarlos, hay que dar
razén de ellos. De este modo todos vamos a crecer. Sobre los valores cabe dialogar y discutiendo sobre ellos
se pueden fomar decisiones prudentes. La persona que no tiene un estilo deliberativo no puede formar parte
de un CEA, en primer lugar porque no es Uil en él, pero ademds porque el Comité es indtil para él. sPara
qué quiere participar en un Comité el que se cree que lo sabe todo?. Se hace imprescindible deliberar.

En general, los objetivos de toda formacién sistematica en bioética deberén ser:

1. Capacitar a los profesionales sanitarios para reconocer los aspectos éticos de su practica profesional,
sabiendo identificar los conflictos morales y los valores en juego en dichos conflictos.

2. Equipar a los profesionales sanitarios con conocimientos teéricos que les permitan analizar critica y siste-
mdticamente esfos aspectos.

3. Proporcionar a los profesionales habilidades practicas para integrar estas dimensiones en el proceso conti-
nuo de toma de decisiones y ser capaces de argumentar racionalmente estas Gltimas.

4. El objetivo general de todo sistema educativo es conseguir la adquisicién de unos conocimientos y habili-
dades que conduzcan a un cambio de actitudes. Y es precisamente en esto Ultimo, el cambio de actitudes,
donde se presentan las mayores dificultades, porque sélo desde la propia conviccién, desde el descubri-
miento personal, es posible que se produzcan cambios en las actitudes.

los contenidos de un programa de formacién en bioética se pueden agrupar en torno a los siguientes médulos:




- Historia y Fundamentacion.
- Metodologia.
- Relacion Clinica.
- Comienzo de la vida.
- Final de la vida.
- Justicia sanitaria.
- Investigacion clinica.
la metodologia docente se puede desarrollar mediante:
- Sesiones tedricas.
- Andlisis de casos.
- Comentarios de texfos y sesiones bibliogréficas.
- Sesiones audiovisuales, técnicas de ética narrativa, representaciones de teatro, efc.

2.3.1 FORMACION DE LOS MIEMBROS DE LOS COMITES DE ETICA ASISTENCIAL

la formacién en bioética de los miembros que integran el Comité va a depender del tiempo de funcionamiento del
mismo. Cuando se consfituye la Comision Promotora hay que llevar a cabo un proceso de formacion desde el princi-
pio y, una vez consolidado el grupo, seguir con una formacién continuada. Al principio el peso de la ensefianza lo lle-
van las personas que han recibido una formacién previa, por ejemplo de méster o experto, pero enseguida los distin-
fos infegrantes deben ir participando, bien desarrollando temas, presentando casos o con comentarios de textos. Cabe
considerar que las personas que se incorporan al grupo suelen esfar ya motivadas. En ocasiones, pueden acudir a
desarrollar sesiones tedricas algunos profesionales ajenos ol CEA, no necesariamente sanitarios. A veces, si las circuns-
fancias lo permiten, estas sesiones se pueden hacer extensivas al resto del personal. También se debe acudir a cursos,
conferencios o seminarios de bioética impartidos por ofros organismos.

2.3.2 FORMACION DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS

la formacion de los profesionales sanifarios, referida tanto a médicos como a enfermeras, se confempla desde el
nivel de pregrado, pasando por el postgrado, hasta la formacién continuada, siendo en esfos dos Gltimos donde ten-
drian protagonismo real los CEA. En el pregrado se adquiriria una formacién basica y en el postgrado una formacién
avanzada y adaptada a las disfintas situaciones y especialidades, pudiéndose distinguir cinco éreas fundamentales:

1. El érea de Medicina y especialidades médicas.

2. El érea de Cirugia y especialidades quirirgicas.

3. El érea Matemnornfantil.

4. El érea de Psiquiatria.

5. El érea de los Servicios Centrales.
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Coordinar la ensefianza en esfas areas seria labor fundamental del CEA, para lo cual, en su composicion
deberia haber representantes de cada una de ellas. La éfica deberia incluirse de manera sistematica y ser mate-
ria obligatoria en el curriculo de todo especialista en formacién.

2.3.3 FORMACION DEL RESTO DEL PERSONAL DE LA INSTITUCION

la formacion en bioética tiene que alcanzar a todos los trabajadores, por la gran importancia que tienen temas
como el respeto a la infimidad y la obligacion de confidencialidad y secrefo, por ejemplo. Ademas, en la com-
posicion del CEA infervienen trabajadores no sanitarios, que son imprescindibles para lograr la necesaria pluridis-
ciplinaridad.

Al igual que ocurre con el personal sanitario, inicialmente la labor debe ser mas informativa que formativa y
puede llevarse a cabo a distinfos niveles:

1. Acudiendo a desarrollar deferminados temas, o a participar en reuniones cuando asi se solicite.

2. Mediante sesiones piblicas en forma de conferencias o mesas redondas, organizadas por el propio CEA.

3. Mediante la organizacién de cursos de bioética dirigidos a todo el personal de la Institucion.

2.3.4 DIVULGACION Y EDUCACION GENERAL EN BIOETICA

No se puede olvidar la labor divulgativa en la sociedad, por ejemplo acudiendo a los distintos foros donde
se solicite la participacion del CEA.

2.4 Memoria de actividades

Anualmente, los CEA tienen que elaborar una memoria de actividades para presentarla tanto al Gerente de Area
(o de Hospifal, en su caso), como a la Comisién de Bioética de Casfilla y Leon.

A continuacion se dan una serie de recomendaciones para la elaboracion de la memoria anual, sefialando su
contenido minimo:

- Composicién y cambios producidos durante el afo.
- Obijetivos propuestos al inicio.

- Reuniones llevadas a cabo, fanto ordinarias como extraordinarias, sefialando su nimero y las fechas de
celebracion.

- Orden del dia de las convocatorias correspondientes.
- Casos consultados, indicando su nimero v los temas tratados. Se recomienda, por razones de confidencio-
lidad, que no aparezcan en las memorias los casos defallados.

- Profocolos de recomendacién y ofros informes elaborados, indicando su correspondiente titulo, autores
fechas.
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- Actividades formativas organizadas y/o desarrolladas, tanto en el émbito de actuacion del CEA (Area u
Hospital) como fuera de él, indicando los programas (al menos fitulo, duracién y personal docente) v, en
su caso, la acreditacién recibida.

- Participacién activa en congresos u ofras reuniones cientificas, publicaciones y actividad de investigacion
en materia de Bioéfica.

- Formacién recibida por los distintos miembros del CEA. Asistencia a congresos y cursos.

- Necesidades detectadas por y/o para el CEA.

- Cumplimiento de obijetivos y breve juicio critico de la actividad desarrollada a lo largo del afio.

- Ofras actividades o cuestiones que se deseen comunicar.

2.5 No funciones de los Comités de Etica Asistencial

las decisiones que adopte el CEA no tendrén nunca carécter vinculante ni reemplazarén la decision de los
profesionales o la responsabilidad de quien hubiese solicitado asesoramiento.

- EI CEA no podra asesorar o emitir informes sobre cuestiones en las que exista por escrito queja, denuncia
o reclamacién judicial o administrativa.

- ElI CEA no podra emitir juicios acerca de las eventuales responsabilidades de los profesionales. Tampoco
podrd proponer la imposicién de sanciones.

- El CEA no podré susfituir al Comité Etico de Investigacién Clinica.

- El CEA no podré susfituir a las Comisiones de Etica y Deontologia de los Colegios Profesionales.

- El CEA no podré sustituir las responsabilidades de las personas u érganos encargados de la gestién.
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3. Relaciones de los Comités de Etica Asistencial

3.1 Con los pacientes

El conocimiento del Comité por parte de los pacientes puede promoverse, enfre ofros sistemas, a fravés del
Servicio de Atencién al Paciente y por medio del Manual de acogida del centro. Las tareas de divulgacion y edu-
cacién general en bioéfica también son importantes en ese sentido.

3.2 Con los profesionales sanitarios y con el resto del personal

El acercamiento a los profesionales de los centros ha de hacerse a través de las actividades formativas v, con
mucha paciencia, mediante el trato diario.

Puede ser oportuno, aunque sin duda también muy loborioso, publicar periédicamente un bolefin de bioética,
con noficias, anuncios de actividades del CEA, articulos sobre temas de interés general, presentacion de supues-
fos précticos, etc.

3.3 Con la Institucion

Lo relacion con la Insfitucion ha de ser una relacién de independencia funcional, pero a la vez de colaboracién,
oudiendo participar el CEA en acciones como la elaboracién del Codigo Etico Institucional, colaborando, en su caso,
en tareas de evaluacién o acreditacion del cenfro y manteniendo informacion de las acfividades a fravés de la memo-
ria anual, que es preceptiva. Es necesario contar con el apoyo institucional, no sélo con la cobertura de las necesido-
des bésicas que la propia normativa recoge (un local, mobiliario adecuado, soporte informdtico y administrativo). La
Insfitucion debe reconocer ol CEA como un comité de mejora de la calidad asistencial.

Tan importante es la implicacién de la Institucion en el CEA como la implicacion del CEA en la Institucion.

3.4 Con la sociedad en general

Es adecuada la aproximacion a los Colegios Profesionales de Médicos vy de Enfermeria y a sus Comisiones
Deontolégicas, asf como a ofras asociaciones profesionales, por ejemplo las de Jueces, y a asociaciones de
pacientes y de consumidores.

El contacto con los medios de informacién facilita la divulgacion de la bioética v la difusién del CEA en la
sociedad.

3.5 Con otros Comités de Etica Asistencial

los CEA deben mantener entre si una fluida relacion, presténdose ayuda en las necesidades y compartiendo
experiencias y recursos, como los documentos realizados. Es bueno propiciar el mutuo conocimiento vy realizar reu-
niones sobre femas de interés comin.



3.6. Con la Comision de Bioética de Castilla y Leon

Entre las funciones de los CEA estd la de poder elevar a la Comisién de Bioética de Castilla y ledn las cues-
fiones que estime oportunas. Por su parte, la Comision de Bioética de Castilla y Ledn tiene la funcién de ser érga-
no de referencia en materia de bioética para los CEA, ademés de la de proponer al Consejero de Sanidad la
acreditacion de los CEA 'y, en su caso, la revocacion de aquella.

También es funcién de la Comision de Bioética de Castilla y Ledn colaborar en la elaboracion y armonizacion
de protocolos y orientaciones de actuacién, asi como potenciar la formacién en biogtica.

la Comisién de Bioética de Casfilla y Lledn conoce, a través de las memorias anuales, las actividades que
desarrollan los CEA v facilita su difusién a ofros CEA. También promueve y organiza reuniones conjuntas

[=
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4. Problemas de los Comités de Etica Asistencial
y propuestas de mejora

Conviene analizar aquellos aspectos que en la préctica diaria, con frecuencia, presentan un funcionamiento
deficitario en los CEA vy los porqués, es decir, hay que realizar un “diagnéstico efiologico”. Puede decirse que
existen dos grupos de problemas en el actual funcionamiento de los CEA: externos e infernos.

4.1 Problemas externos

Son aquellos problemas que inciden en el funcionamiento del CEA por falta de apoyo institucional, por dificul-
tad en las suplencias del personal, por la no liberacién del tiempo de dedicacion ol CEA, por la poca dotacion
de medios, efc. También por ofras cuestiones, como la falta de reconocimiento de los profesionales por parte de
sus comparieros. Los “bioeticistas” se suelen considerar “intrusos”, porque se piensa que ante un problema moral
basta con acudir al derecho o a la religién para resolverlo.

Algunos problemas y propuestas de mejora (PM):

1. "Total autonomia de actuacién”. Algunas actividades han ocupado demasiado tiempo a los CEA: la validacion
de Consentimientos Informados, la obligacion de cumplir objetivos, realizar informes para el Fondo de
Invesitgacion Sanitaria, efc.

PM: Tener un registro regional de Consentimientos Informados revisados por los CEA de la Comunidad y
procurar armonizarlos para ofrecérselos a los profesionales y a los centros.

Evitar que los CEA sean vistos como “puntos” féciles de adquirir en el cumplimiento de obijefivos institucionales.
Procurar que los informes se soliciten al CEA sélo cuando sea necesario. Descargar al CEA de la rufina del
papeleo.

2. "Dotacién de medios”. los medios no son sélo fisicos, también son fiempo necesario para dedicarlo al CEA.
Con frecuencia, algunos miembros le dedican muy poco tiempo y esfuerzo y ofros demasiodo.

PM: Compensar el tiempo dedicado al CEA, concediendo incluso la liberacion temporal parcial de sus
ofras tareas habituales en algunos casos.

Dotar efectivamente al CEA de los medios materiales y humanos necesarios, como minimo los contempla-
dos en la normativa.

3. “Discusion de casos clinicos con elaboracién de informes”. Escasez del nimero de consultas al CEA. Pocos
casos con “grandes problemas” éficos presentados por escrifo, pero numerosos “pequefios problemas” éti-
cos planteados verbalmente.

PM: Admitir que los “pequefios problemas” son los problemas reales que se presentan con més frecuencia en la
préctica clinica. Tratar de dar una respuesta a esfe tipo de problemas es una forma de explicar a los profesic-
nales lo que el CEA puede aportar para mejorar la calidad de la osistencia.



Encauzar las consultas verbales hacia consultas por escrito, evitando las consultas “de pasillo” sin que se
siga el procedimiento adecuado.

4. "Promover la mejora de la calidad asistencial y fomentar la excelencia”. En la préctica se produce una esca-
sa influencia sobre la rutina asistencial de los Unidades o los Servicios que no fienen miembros acfivos en
el CEA.

PM: Promover una procedencia variada vy suficiente de los miembros del CEA, implicando asf a un mayor
nimero de dreas.

5. "Elaboracién de protocolos y recomendaciones de actuacion”. La puesta en comin de los mismos protoco-
los entre diferentes CEA puede evitar el debate interno.

PM: Es en el propio proceso deliberativo donde un CEA madura: cada CEA debe debatir y adaptar los
protocolos y recomendaciones de actuaciéon a su Centro.

6. “Formacién”. Escasa asistencia a las actividades docentes que organizan los CEA.

PM: La puerta de enfrada al interés estd alli donde se encuentran los problemas reales de la asistencia, no los
"grandes problemas éticos”. Prestar atencion al tipo de problemas que se comentan “en el pasillo” para infentar
dar una respuesta, acaso, mediante la elaboracion de profocolos de actuacion.

7. “Investigacion”. La investigacion en ética es un “nuevo mundo” por descubrir, para lo que no hay tiempo.

PM: Seria bueno empezar por conocer descriptivamente nuestros centros, con una metodologia comin que
permitiera reflejar y comparar cémo evolucionan y a la vez identfificar nuevos problemas éticos.

8. "Asesoramiento sobre cuestiones de cardcter ético que surjan en el dmbito asistencial.” Muchas veces exis-
fen prisas y se pide una respuesta aufomdtica. Existe el riesgo de trafar todos los casos con carécter de
urgencia.

PM: Es dificil compaginar urgencia y deliberacion. El CEA no es un comité decisorio, su mision es deliberar y
asesorar a los que fienen el problema, aunque sin dilatar sus deliberaciones en el tiempo.

Q. "Comité de Etica Asistencial”. En ocasiones se olvida el caracter “asistencial” del Comité y se pretende que
infervenga y opine en todo: en el reparto de la productividad, para reprender a la Direccién o a los pro-
fesionales que funcionan mal, como consultoria juridica, efc.

PM: EI CEA tiene que centrar su actividad en lo que le es propio: “andlisis y asesoramiento sobre las cues-
fiones de cardcter éfico que surjan en el dmbito asistencial”.

4.2 Problemas internos

Son aquellos problemas que afectan a los miembros del CEA, a la dinémica de grupo o a los objefivos pro-
puestos.

En los CEA exisfen dos fipos de personas, que segin la literatura anglosajona pueden llamarse “proactivos” y
“reactivos”. Hay personas que firan y personas que son una carga, que se mueven sdlo a estimulos de ofros. Son
las personas proactivas las que estan expuestas a la llamada “fatiga moral”, quienes se implican més, ponen més




empefio, se hacen mds ilusiones son, al final, los que mas se suelen fatigar. La fatiga moral afecta a la propia
capacidad volitiva y emocional de redlizar las cosas y conduce a la claudicacién.

“llusién” es palabra que tiene un sentido negativo: el que va sedienfo por el desierto suele ver un oasis donde
no lo hay. llusion es ver lo que no existe. Ser un iluso es algo negativo. Pero lo curioso es que en castellano, al con-
frario de lo que ocurre en ofros idiomas, ademds de un senfido negativo, el trmino “ilusion” tiene un sentido posi-
fivo: “ilusién” no sélo es un error de percepcion, sino también un estimulo para la acciéon. Tenemos que tener ilusio-
nes, pensar en mundos mejores, a fin de poder realizarlos, al menos en parte. Esto es importante en fodas las empre-
sas y fambién en la empresa que es un CEA. las personas que tienen muchas ilusiones suele decirse que son per
sonas muy voluntariosas, pero el término volunfarioso no es exacio, porque, ademds de voluntad, en la ilusién tam-
bién hay sentimiento. Son dos acfos distintos: la voluntad la ponemos nosotros, mientras que el sentimiento se nos
impone. Ahora bien, el problema es que tras la ilusién puede venir la desilusién, lo que significa un fracaso emo-
cional. Uno puede volver a ilusionarse mltiples veces, pero en la curva sinusoidal que dibujan las fases de la ilu-
sion y de la desilusion, la amplitud, es decir la distancia entre ambas, es cada vez més corfa vy tiende a la media.
Por tanto, en lo que conciemne a la fatiga moral hay razones, pero también emociones, que al final acaban en una
claudicacién; es lo que los anglosajones llaman “exhaustividad moral”, que es la pérdida de la ilusion.

Anfe esa situacion el tratfamiento no consiste en suministrar una nueva recarga emocional, sino en aprender a
disminuir la fatiga emocional y la angustia antes de llegar al fracaso. No hay cabida para el enfado, el enfado
es un modo de angustia, un sentimiento inconsciente y destructivo. Hay que afrontar los problemas de una mane-
ra mds deportiva, mas desenfadada, hay que conseguir “orear el inconsciente” apelando a la razén, que la
angustia pase de la inconsciencia a la razén. No se trata de apelar a la emocién, sino a la razén, que es la
que puede darnos una cierta “seguridad” frente a la angustia y permitir que controlemos de un modo adecuado
los mecanismos de defensa del yo. Estos mecanismos de defensa son inconscientes y son siempre respuestas a la
angustia.

Los mecanismos de defensa se revisten en funcion de los confextos. En los CEA existe sobre fodo angustia gene-
rada por “incertidumbre”. Hay que aprender a gestionar la incerfidumbre sin angustia. El médico se forma para
manejar la angustia en su préctica profesional, de no ser asf, no seria capaz de tomar ninguna decision clinica.
Pues bien, en ética sucede lo mismo. Un problema ético produce angustia si no se sabe manejar y dispara meca-
nismos de defensa.

Mecanismos de defensa inmaduros son: la negacién del problema, la tendencia a imponer el criterio propio,
la manipulacion y la bisqueda de la certeza absoluta, por ejemplo, a través del derecho. A menudo se tiende @
convertir un problema ético en un problema juridico, en un intento de buscar la seguridad total. Se quieren resol
ver las cosas de modo claro vy fajante, acudiendo no al razonamiento moral, sino a la solucién juridica y a veces
religiosa. Ahora bien, la bioética no esta en el nivel de lo juridico ni de lo religioso, no por ser de mas nivel, sino
por ser un nivel distinto.



Sin embargo, frente a los mecanismos de defensa inmaduros, hay ofros que son maduros. Un modo maduro
de afrontar la angustia es a través de la deliberacién. La deliberacion, que también puede ser individual, es un
procedimiento racional, no emocional, de control y defensa de la angustia. Asi, los miembros de los CEA tienen
que fener esfo presente y proceder con método deliberativo en los andlisis de los problemas morales y defender-
se asi de la angustia.

Pues bien, con esfas ideas claras, es muy dificil caer en la fatigo moral. Sélo asf se puede controlar la angus-
fia, o fener alta moral. Hay que adquirir una nueva actitud, propagar un nuevo estilo de tratar los problemas de
valor, que no consiste en imponerlos ni en considerarlos neutrales. Se trata, sencillamente, de discutirlos racional-
mente. Esto es Ufil no sélo para los Comités, sino para la propia vida; proceder asi no es un enriquecimiento sélo
para los demdés, sino para uno mismo.

En definitiva, se puede trafar la angustia, o mejor, prevenirla gracias a la deliberacion. Los que van delante,
los proactivos son los més expuestos a ella, porque son los que siempre van mds de prisa. Su tesis, a veces, es
que, como van delante, todos deberian ir a la misma velocidad. Esto es imposible. Su velocidad es necesaria
para estimular a los demés, no para que los demds estén a su misma altura. Su funcién es firar de los demds. En
este senfido un CEA siempre es una avanzadilla en el modo de hacer las cosas que, inevitablemente, se convier-
te en un referente para los demés. No podemos frenar por pensar que no nos siguen. Tenemos la esperanza de
que nos sigan.

[




5. Comités de Etica Asistencial
de la Red de Sanidad de Castilla y Leén (SACYL)

Llos CEA en Castilla y Leén se rigen por el Decreto 108,/2002, de 12 de septiembre, por el que se establece el
régimen juridico de los Comités de Efica Asistencial y se crea la Comision de Bioética de Castilla y Leon, v son
acreditados por el Consejero de Sanidad a propuesta de la Comisién de Bioética de la Comunidad Auttnoma.
En el afio 2002 habian sido acreditados por el Instituto Nacional de la Salud (Insalud) seis CEA, todos ellos con
&mbito de actuacién hospitalario. En el afio 2007 las once Areas de Salud contaban con CEA de Areq, es decir,
con émbito de actuacion que incluye Atencidon Primaria y Atencion Especializada. En dos de los once casos los
CEA de Area coexisten con CEA Hospitalarios (Anexo lll).
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DECRETO 108/2002, DE 12 DE SEPTIEMBRE, POR EL QUE SE ESTABLECE EL REGI/V\EN JURIDICO DE LOS COMITES DE
ETICA ASISTENCIAL Y SE CREA LA COMISION DE BIOETICA DE CASTILLA'Y LEON

la asistencia sanifaria moderna pone al alcance de las personas —pacientes y profesionales— el empleo de técnicas que hace
sélo unos afios no eran ni fan siquiera imaginables. Estas nuevas aplicaciones cientificas no sélo plantean importantes exigen-
cias en el dmbito de la competencia profesional, sino también numerosos dilemas de caracter ético.

la novedad de la técnica aplicable, mas que requisito para el surgimiento de este fipo de cuestiones éficas, constituye el sus-
frato de algunos casos-imite que, por su propia naturaleza, impresionan la conciencia social al verse afectada de raiz la pro-
pia vida humana. Los supuestos de interrupcion del embarazo, las transfusiones sanguineas a personas que profesan defermi-
nadas creencias, el trato médico que deben recibir los enfermos terminales, son sélo algunos de los ejemplos de esta encru-
cijada en la que profesionales y pacientes pueden encontrarse.

No obstante, el componente éfico de las decisiones clinicas acomparia en toda ocasién a su factor cientifico y técnico, pues
siempre estd presente el necesario respeto a la dignidad de la persona como ser humano al que en ningin supuesto cabe ins-
frumentar.

la complejidad de este tipo de cuestiones en una sociedad plural hace que tanto el profesional como el paciente puedan
fener, a veces, una sensacion de soledad y desamparo a la hora de tomar decisiones dificiles. En estos casos, el asesoro-
miento por parte de los Comités de Etica Asistencial, érganos interdisciplinares especialmente dedicados al andlisis de esfas
materias, puede resultar muy til.

El presente Decreto establece el régimen juridico de tales Comités, que en ningin caso susfituiran el ambito de decision que
es propio de los concrefos profesionales y usuarios —de ahi el carécter no vinculante de los informes emitidos—, pero que pue-
den sin duda suponer un sélido apoyo, evitando la conflictividad o el recurso a acfitudes puramente defensivas, al mismo tiem-
po que promueven la formacién en bioética de los profesionales y contribuyen a una asistencia sanitaria més humana y de
mayor calidad.

Por todo ello se pretende impulsar la creacion y funcionamiento de Comités de Etica Asistencial, creéndose ademds, como
valor afiadido, una Comisién de Bioética de Castilla y Ledn que intervendré en los procesos de acreditacion y servira de refe-
rente a los distintos Comités creados.

Todo ello con independencia de ofros érganos establecidos al amparo de las previsiones de la ley 25/1990, de 20 de
diciembre, del medicamento, respecio de los requisitos para la realizacién de ensayos clinicos con medicamentos.

En su virtud, a propuesta del Consejero de Sanidad y Bienestar Social, consuliado el Consejo Regional de Salud v previa delibe-
racion del Consejo de Gobiemo de la Junta de Casfilla y Ledn, en su reunidn del dia 12 de septiembre de 2002.




DISPONGO:

Arficulo 1. Objeto.

Mediante el presente Decreto se establece el régimen juridico de los Comités de Etica Asistencial en los centros, servicios y
establecimientos sanitarios de titularidad publica o privada ubicados en el territorio de la Comunidad de Castilla y Ledn, y se
crea la Comisién de Bioética de Castilla y Ledn.

~ CAPITULO |
COMITES DE ETICA ASISTENCIAL

Arficulo 2. Concepto y émbito de actuacion.

1.

los Comités de Etica Asistencial son érganos colegiados de deliberacion, con carécter consultivo e interdisciplinar, crea-
dos en los centros, servicios y establecimientos de fitularidad piblica o privada para el andlisis y asesoramiento sobre las
cuestiones de cardcter éfico que surjan en el dmbito asistencial, con el fin dltimo de contribuir a la humanizacién de la
asistencia sanifaria.

El dmbito de actuacion de un Comité de Efica Asistencial puede extenderse a uno o varios cenfros, servicios o estableci-
mientos ubicados en el territorio de la Comunidad de Castilla y Leén.

Arficulo 3. Creacién.
los Comités de Efica Asistencial se crearén con carécter voluntario por acuerdo de la persona o personas responsables de
los centros, servicios o establecimientos en los que vayan a intervenir.

Articulo 4. Acreditacion.

1.

Llos Comités de Etica Asistencial que lo deseen podrén ser acreditados por la Consejeria de Sanidad y Bienestar Social
siempre que cumplan los requisitos exigidos en el presente Decrefo. Para ser acreditados, los Comités de Etica Asistencial
deberan justificar un afio de funcionamiento, al menos, desde su creacién.

la solicitud de acreditacion de un Comité de Etica Asistencial se dirigié a la Consejerfa de Sanidad y Bienestar Socidl,
firmada por la persona o personas responsables de los correspondientes centros, servicios o establecimientos, y acompa-
fiada de los siguientes documentos:
a) Copia del acuerdo de creacién del Comité o certificacion referida al momento en que comenzé a funcionar.
b) Justificacion documental de las actividades desarrolladas por el Comité durante el dliimo afio.
c) Relacion de miembros del Comité, con expresion del puesto de frabajo que desempeiian y su curriculum vitae,
con especial referencia a su interés, conocimiento y experiencia en materia de bioética.

d) Declaracién del solicitante o solicitantes relativa a los medios materiales y humanos que se ponen a disposicion
del Comité para el adecuado ejercicio de sus funciones, como minimo: espacio para secretaria, mobiliario ade-
cuado para garantizar la confidencialidad de los documentos, soporte informatico para manejar la informacion y
cuantos puedan tener incidencia en su mejor funcionamiento.

e] Copia del reglamento de régimen interno del Comité.



4.

5.

Comprobado el cumplimiento de los requisitos por la Comision de Biogtica de Castilla y Ledn, vy a propuesta de ésta, el
Consejero de Sanidad y Bienestar Social resolverd la acreditacion del Comité, especificando el dmbito de actuacion que
le corresponda.

Una vez acreditados, los Comités de Etica Asistencial comunicaréan en todo momento a la Consejeria de Sanidad y
Bienestar Social cualquier modificacién que se produzca en su composicion o régimen de funcionamiento.

A propuesta de la Comision de Bioética de Castilla y Ledn, vy de forma motivada, el Consejero de Sanidad y Bienestar
Social podra dejar sin efecto la acredifacion de un Comité de Etica Asistencial por incumplimiento de lo dispuesto en la
presente norma o en ofras de desarrollo de la misma.

Arficulo 5. Composicion.

1.
2.

3.

4.

la pertenencia a un Comité de Etica Asistencial serd siempre voluntaria.

Llos Comités deberan estar formados por un nimero minimo de siete miembros, a ser posible con formacion y experiencia
en materia de bioética, entre los cuales debera figurar:

a) Personal facultativo.

b) Personal sanitario no facultativo.

c) Personal no sanitario.

d) Una persona licenciada en Derecho, o titulada superior con conocimientos de legislacion sanitaria.

e Una persona ajena al centro, servicio o establecimiento, no vinculada a las profesiones sanifarias, con interés acre-
ditado en bioéfica.
Se procurard que el personal sefialado en los apartados a), b) y ] esté representado en el Comité con un nime-
ro de miembros similar para cada uno de ellos.

En el supuesto de que en los centros, servicios o esfablecimientos exista Comité Efico de Investigacién Clinica, Comision
de Calidad o Servicio de Atencién al Usuario, un miembro de cada uno de estos érganos deberd formar parte del Comité
de Efica Asisfencial.

No podré formar parte del Comité de Etica Asistencial el personal que ostente puestos directivos en el ambito sanitario.

Arficulo 6. Designacion de los miembros.

1.

Acordada la creacion de un Comité, la designacion de sus primeros miembros seré realizada por la persona o personas
responsables de los correspondientes centros, servicios o establecimientos. Los sucesivos nombramientos se realizardn por
el propio Comité de Efica Asistencial.

Una vez designados, los miembros del Comité elegiran de entre ellos a las personas que desempeiiaran la Presidencia y
la Secretaria.

Siempre que existan candidaturas, cada cuatro afios se renovard como minimo a un fercio de los miembros del Comité.




4. la participaciéon como miembro del Comité serd siempre a fitulo individual y nunca como representante o portavoz de cua-
lesquiera asociaciones o colectivos.

5. los Comités podrén crear grupos de trabajo, asi como recabar la asesoria de consultores o expertos que podréan partici-
par en sus sesiones con voz pero sin voto.

Articulo 7. Funciones.
1. Los Comités de Etica Asistencial tendran las siguientes funciones:
a) Velar por los derechos de los usuarios, promoviendo un entorno asistencial lo mas humano posible.
b) Velar por el respeto de la dignidad de las personas que intervienen en la relacion asistencial.
c) Asesorar en el proceso de toma de decisiones en aquellas situaciones en que se planteen conflictos éticos.
d) Asesorar desde una perspectiva ética a los correspondientes centros, servicios o establecimientos.

e) Proponer a los correspondientes centros, servicios o establecimientos profocolos y orientaciones de actuacion para
aquellas situaciones en las que se presentan conflictos éticos.

f)  Elevar las cuestiones que estimen oportunas a la Comision de Bioética de Castilla y Leon.
gl Colaborar en la formacién bioética de los profesionales.

h) Elegir a las personas que desempefiaran la Presidencia y la Secretaria.

i) Elaborar y aprobar su propio reglamento de régimen infemno.

il Elaborar una memoria anual de actividades, que deberd remitirse a la persona o personas responsables de los
correspondientes centros, servicios o establecimientos y a la Consejeria de Sanidad y Bienestar Social.

2. las funciones de los Comités de Etica Asistencial en ningin caso comportardn:
a) Subrogarse o reemplazar la decision clinica de los profesionales o la responsabilidad de quien hubiere solicita-
do su asesoramiento.

b) Asesorar o emitir informe en los supuestos en que la persona inferesada hubiese presentado por escrifo queia,
denuncia o reclamacion judicial o administrativa.

c) Emitir juicios acerca de las eventuales responsabilidades de los profesionales implicados en los asuntos que se les
sometfan.

d) Proponer la imposicion de sanciones.
e) Sustituir a los Comités Eficos de Investigacion Clinica.
3. Las funciones de los Comités de Etica Asistencial se enfenderdn sin perjuicio de las competencias que en materia de éfica
y deonfologia de los profesionales sanitarios corresponden a sus respectivos Colegios Profesionales.

Arficulo 8. Funcionamiento.
1. El Reglamento de régimen interno determinard las normas de funcionamiento del Comité, que en todo caso se adecuaré
a lo previsto en las disposiciones generales reguladoras de los érganos colegiados y en el presente Decrefo. EI Comité



deberd reunirse en convocatoria ordinaria, como minimo, cuatro veces al afio. Ademas del régimen ordinario de convo-
catorias y reuniones, el reglamento deberd prever un régimen especial para los casos de urgencia.

2. los profesionales, usuarios y érganos directivos o de representacion de los correspondientes centros, servicios o estableci-
mientos podrén dirigirse al Comité solicitdndole asesoramiento. Dichas solicitudes se canalizaran, en el caso de los usua-
rios, a fravés Servicio de Atencién al Paciente u érgano existente de similares funciones, v a través de la Secrefaria del
Comité en el resto de los casos.

3. El Comifé serd convocado con una anfelacién minima de siefe dias hdbiles, salvo en los casos de urgencia. De cada reunién
se levantaré acta, en la que consfardn los miembros asistentes, el orden del dia, las circunstancias del lugar v iempo en que se
ha celebrado, los puntos principales de las deliberaciones, asi como los acuerdos adoptados.

4. Para la vélida constitucion del Comité seré necesaria la presencia del Presidente y Secrefario o en su caso, de quienes le
sustituyan, y la de la mitad ol menos de sus miembros. Los reglamentos de régimen interno podran establecer un quérum
de consfitucién distinto en segunda convocatoria.

5. los acuerdos se adoptarén, preferentemente, por unanimidad de los miembros presentes, y en todo caso por mayorfa no
inferior a 2/3 de éstos. En caso de no lograrse la unanimidad, asf lo reflejara el Comité en sus informes o recomenda-
ciones, haciendo consfar todas las opiniones vertidas sobre el tema planteado y los razonamientos que las sustenten.

6. los informes y recomendaciones emitidos por los Comités de Etica Asistencial se realizaran por escrito, dirigiéndose direc-
famente a quien hubiese solicitado su infervencién, y no tendrén carécter vinculante.

7. las personas que participen en el Comité de Etica Asistencial y en sus grupos de frabajo estaran obligadas a respetar la
confidencialidad de toda la informacién a la que tengan acceso, ast como a preservar el secreto de sus deliberaciones.

8. Sin perjuicio de su dependencia orgdnica en el seno de los cenfros, servicios o establecimientos en los que intervengan,
los Comités de Efica Asistencial gozarén de total autonomia en su actuacion y no tendran dependencia funcional de érgo-
no alguno.

CAPITULO |
COMISION DE BIOETICA DE CASTILA Y LEON

Articulo 9. Creacion.
Se crea la Comision de Bioética de Castilla y Ledn como érgano consultivo del Sistema Regional de Salud, adscrito a la
Consejeria de Sanidad y Bienestar Social.

Arficulo 10. Composicién.
1. la Comision de Bioética de Castilla y Ledn constard de Presidencia, Vicepresidencia, Secrefaria y Vocales.




2. Tanfo la persona que osfente la Presidencia como aquellas que desempefien la Vicepresidencia vy las Vocalias deberén
poseer formacion y experiencia en materia de bioética, y serén nombradas por el Consejero de Sanidad y Bienestar Social
por un periodo de cuatro afios, pudiendo ser designadas por ofro periodo de tiempo igual.

El Vicepresidente sustituira al Presidente en los casos de ausencia, vacante, enfermedad y siempre que cualquier circuns-
fancia le impida ejercer sus funciones.

3. Entre los Vocales de la Comisiéon habrd, al menos:

Tres personas licenciadas en Medicina y Cirugia, a propuesta, respectivamente, de la Gerencia Regional de
Salud, la Direccion General de Salud Publica y el Consejo de Colegios Profesionales de Médicos de Castilla y
Leon.

Dos personas diplomadas en Enfermeria o fitulacién equivalente, a propuesta, respectivamente, de la Gerencia
Regional de Salud y del Consejo de Colegios Profesionales de Diplomados de Enfermeria de Castilla y Leon.

Dos profesionales sanifarios de fitulacion distinta a las anteriores, a propuesta, respectivamente, de la Gerencia
Regional de Salud y de la Direccion General de Salud Poblica.

Dos personas ajenas a las profesiones sanitarias de las que al menos una serd licenciada en Derecho, a propues-
fa, respectivamente, de la Secrefaria General de Sanidad y Bienestar Social y de la Direccion General de
Planificacion Sociosanitaria.

Dos miembros de Comités de Etica Asistencial de centros, servicios o establecimientos de la Comunidad de
Castilla y Ledn, a propuesta de la Direccion General de Planificacion Sociosanitaria.

Un miembro de un Comité Etico de Investigacion Clinica de centros, servicios o establecimientos de la Comunidad
de Castilla y ledn, a propuesta de la Gerencia Regional de Salud.

4. la persona fitular de la Secrefaria, que tendrd voz pero no voto, serd designada por el Consejero de Sanidad y Bienestar
Social entre el personal técnico de la Consejeria.

Arficulo 11

. Funciones.

Lla Comision de Bioética de Castilla y Ledn tendré las siguientes funciones:

al

b

c)
d)
e)

f

e)

Asesorar a las instituciones y 6rganos del Sistema de Salud de Castilla y Lledn en materia de biogtica.

Proponer al Consejero de Sanidad y Bienestar Social la acreditacion de los Comités de Etica Asistencial y, en su
caso, la revocaciéon de aguélla.

Promover la creacién de Comités de Etica Asistencial.

Ser 6rgano de referencia en materia de bioética para los Comités de Etica Asistencial.

Emitir informes vy realizar estudios sobre las cuestiones bioéticas que le sean sugeridas o se estimen de inferés.
Colaborar en la elaboracion y armonizacion de protocolos y orientaciones de actuacién afinentes a cuestiones
bioéticas.

Fomentar la formacion bioética de los profesionales del émbito sanitario.



h) Establecer relaciones de colaboracion con érganos de funciones andlogas dependientes de ofras Administraciones
Publicas.

i) Elaborar una memoria anual de sus actividades.

il Aquellas otras que pudieran serle encomendadas conforme a la normativa aplicable.

Articulo 12.~ Funcionamiento.
1. la Comision de Bioética de Castilla y Ledn aprobaré su propio reglamento de régimen interno.

2. la Comision, previa convocatoria de la Presidencia, se reunird en sesion ordinaria ol menos dos veces al afio. Asimismo
podrd reunirse con cardcter extraordinario a iniciativa de la Presidencia o de una tercera parte de sus miembros.

3. Lo Comisién ajustard su funcionamiento a lo previsto en las disposiciones generales reguladoras de los érganos colegia-
dos, en el presente Decrefo y en su reglamento de régimen inferno.

4. Lla Comision podré acordar la creacién de grupos de trabajo para el estudio de temas concrefos. Asimismo, podré invi-
far a personas no infegrantes de la misma a participar con voz pero sin voto en sus sesiones y en las de sus grupos de
frabajo.

5. las personas que participen en la Comisién o en sus grupos de trabajo no tendran derecho a refribucién o compensacion
econémica alguna, sin perjuicio de las que procedan por los gasfos originados, que tendran como referente las indemni-
zaciones por razén de servicio para el personal de la Administracion de Castilla y Ledn.

6. las personas que participen en la Comisién o en sus grupos de frabajo estaran obligadas a respefar la confidencialidad
de toda la informacién a la que fengan acceso, asi como a preservar el secrefo de sus deliberaciones.

DISPOSICIONES ADICIONALES

Primera. Promocion de la creacion y funcionamiento de Comités de Etica Asistencial.

la Administracion de Castilla y Ledn fomentard la creacién de Comités de Etica Asistencial en los centros, servicios y estable-
cimientos del Sistema Regional de Salud. Especialmente, promoverd la constitucion de Comités cuyo ambito de intervencion
se extienda a toda un Area de Salud.

los directivos de los centros, servicios o establecimientos del Sistema Regional de Salud de los que dependan miembros de
Comités de Etica Asistencial acreditados en dicho dmbito, les facilitaran la disponibilidad de tiempo necesaria para atender
a las reuniones y actividades derivadas de su designacion, debiendo el desemperfio de fales funciones compatibilizarse con
la actividad propia del puesto de trabajo.

Segunda. Régimen de los érganos colegiados.
En el régimen de los érganos colegiados previstos en el presente Decrefo, deberd tenerse en cuenta la regulacién estableci-
da en la ley 3/2001, de 3 de julio, del Gobiermno y de la Administracién de la Comunidad de Castilla y Ledn.




DISPOSICION TRANSITORIA UNICA

Validez de autorizaciones obtenidas conforme a la normativa del Instituto Nacional de la Salud.

las autorizaciones obtenidas conforme a la normativa del Instituto Nacional de la Salud sobre Comités de Etica Asistencial
mantendrén su validez durante un afio a partir de la enfrada en vigor del presente Decreto. Transcurrido dicho perfodo, seré
preciso acogerse al nuevo régimen si se desea obtener la acreditacion del correspondiente Comité.

Del mismo modo, serd preciso acogerse al régimen establecido en el presente Decreto para modificar el ambito de inferven-
cion de un Comité previamente autorizado conforme a la normativa del Instituto Nacional de la Salud.

DISPOSICION DEROGATORIA UNICA

Quedan derogadas, en el ambito territorial de lo Comunidad de Castilla y Leén, todas aquellas disposiciones de igual o infe-
rior rango que se opongan a lo esfablecido en el presente Decreto.

DISPOSICIONES FINALES

Primera. Desarrollo v ejecucion.

Se faculta al Consejero de Sanidad y Bienestar Social para dictar cuantas disposiciones y resoluciones sean necesarias para
el desarrollo y ejecucion del presente Decreto.

Segunda. Entrada en vigor.

El presente Decreto entrard en vigor al dia siguiente de su publicacion en el «Bolefin Oficial de Castilla y Leon».

Valladolid, a 12 de septiembre de 2002.



ANEXO 1I
MODELO TIPO DE REGLAMENTO DE REGIMEN INTERNO DE LOS COMITES DE ETICA ASISTENCIAL

Arficulo 1. Naturaleza y régimen juridico.

1.1 El Comité de Ftica Asistencial del ! , es un dérgano colegiado de deliberacion, con
carécter consulfivo e interdisciplinar, creado para el andlisis y asesoramiento sobre las cuestiones de carécter ético que
surjan en el ambito asistencial, con el fin dltimo de contribuir a la humanizacién de la asistencia sanitaria, promover la
mejora de la calidad asistencial y fomentar la excelencia del ejercicio profesional.

1.2 En cuanfo a su organizacién y funcionamiento, se adecuard a lo previsto en las disposiciones generales reguladoras de
los érganos colegiados, en el Decreto 108,/2002, de 12 de septiembre y en el presente Reglamento.

Articulo 2. Ambito de actuacién.
2.1 El dmbito de actuacion del Comité del 2

es

2.2 Una vez acreditado, cuando el Comité fenga la experiencia suficiente podré solicitar a la Consejeria de Sanidad, median-
fe una nueva acreditacion, la ampliacion de su dmbito de actuacion dentro del Area de Salud. La Consejeria de Sanidad
adoptard la decisién que proceda previa propuesta de la Comision de Biogtica de Casfilla y Ledn.

Arficulo 3. Dependencia.
3.1 El Comité gozara de fofal autonomia en su actuacion.

3.2 Organicamente el Comité dependerd de la Gerencio del 8 , a quien informaré de sus
actuaciones, y de quien recibird el apoyo que necesite.

Arficulo 4. Ubicacién y dotacion de medios.
4.1 la sede del Comité estard en el 4 . Las reuniones se celebraran de manera periddica en

del

las opciones pueden ser dos: Hospital / Complejo Asistencial, o Area de Salud. En este 0ltimo caso el Comité dependerd de la Gerencia de Salud del Area.
Se esfablecerd o que proceda conforme a lo sefialado en el apariado 1.1.

Se esfablecerd o que proceda conforme a lo sefialado en el apariado 1.1.

N ow NN —

Se esfablecerd o que proceda conforme a lo sefialado en el apariado 1.1.




Para garantizar su funcionamiento el Comité cuenta con los siguientes medios facilitados por la Gerenciar:
- Personal administrativo de apoyo.
- Espacio para secretaria.
- Mobiliario adecuado para garantizar la confidencialidad de los documentos.
- Soporte informético para manejar la informacién, que incluiré proteccion de la confidencialidad de los datos.
- Espacio adecuado para las reuniones.

Articulo 5. Funciones.

5.1 Son funciones del Comité las siguientes:

a. Promover un enforno asistencial lo mds humano posible.

b. Velar por el respeto de la dignidad de las personas que intervienen en la relacién asistencial.

c. Asesorar en el proceso de toma de decisiones en aquéllas situaciones en que se planteen conflictos éticos.

d. Asesorar desde una perspectiva ética.

e. Proponer profocolos y orientaciones de actuacién para aquellas situaciones en las que se presenten conflictos éti-
cos.

f.  Elevar las cuestiones que estime oportunas a la Comisién de Bioética de Castilla y Ledn.

g. Colaborar en la formacién bioética de los profesionales.

h. Elegir a las personas que desemperiaran la Presidencia y la Secretaria.

i. Elaborar y aprobar su propio reglamento de régimen inferno.
i. Elaborar una memoria anual de actividades.
k. Cualquiera ofra funcion prevista en el presente Reglamento o en la normativa que le sea de aplicacion.

5.2 las funciones del Comité no comportarén en ningin caso:

a. Adoptar decisiones de carécter vinculante.

b. Subrogarse o reemplazar la decisién clinica de los profesionales o la responsabilidad de quien hubiere solicitado su
asesoramiento.

c. Asesorar o emitir informe en los supuestos en que la persona interesada hubiese presentado por escrito queja, denun-
cia o reclamacion judicial o administrativa.

d. Emitir juicios acerca de las eventuales responsabilidades de los profesionales implicados en los asuntos que se le
sometan.

e. Proponer la imposicion de sanciones.

f. Susfituir al Comité Efico de Investigacion Clinica

g. Sustituir las responsabilidades que correspondan a las personas u érganos encargados de la gesfion.

5.3 las funciones del Comité se entenderdn sin perjuicio de las competencias que en materia de ética y deontologia de los pro-
fesionales sanitarios correspondan a sus respectivos Colegios Profesionales.

Arficulo 6. Composicion.
6.1 la pertenencia al Comité de Efica Asistencial ser¢ siempre voluntaria




6.2

6.3

6.4
6.5

El Comité esfard formado por un nimero minimo de siefe miembros, entre los cuales deberd figurar:

Personal facultativo.

Personal sanitario no facultativo.

Personal no sanitario.

Una persona licenciada en Derecho, o fitulada superior con conocimientos de legislacién sanitaria.

Al menos una persona ajena a el/los centro/s, servicio/s o esfablecimiento/s, no vinculada a las profesiones sani-
farias y con interés acreditado en biogtica.

® 00 00

Se procuraré que el personal sefialado en los apartados a), b) v ¢) esté representado en el Comité con un nimero de miem-
bros similar para cada uno de ellos.

5 Sin perjuicio de lo sefialado en el apartado anterior, deberd formar parte del Comité un miembro de cada uno de los
siguientes organos:

- Conmité Ftico de Investigacion Clinica.

- Comision de Calidad.

- Servicio de Atencion al Usuario.

No podré formar parte del Comité el personal que osfente puestos directivos en el dmbito sanitario.

Cualquier cambio en la composicion del Comité serd comunicado a la Comisién de Bioética de Castilla y ledn y a la
Cerencia de ¢ . En la comunicacién que se redlice a la Comisién de Bioética se deberd solici-
far a ésta que ponga en conocimiento de la Direccién General de Planificacién, Calidad, Ordenacion y Formacion de la
Consejeria de Sanidad los cambios producidos.

Arficulo 7. Estructura y miembros.

7.1
/.2

7.3

El Comité se compone de Presidencia, Vicepresidencia, Vocalias y Secrefaria.

Para el nombramiento por el Comité de los miembros integrantes del mismo se procuraré:

- Que sea un drgano interdisciplinar.

- Que en él estén representados la mayor canfidad posible de puntos de vista.

- Que sus infegrantes fengan experiencia profesional y/o conocimientos vinculados a aspectos éticos, sean personas
abiertas ol didlogo y con capacidad para trabajar en grupo.

menos uno de los miembros del Comité deberd tener formacion acreditada en bioética.

A

los miembros del Comité elegiran de entre ellos o las personas que desempefiarén la Presidencia, Vicepresidencia y
Secrefario, lo que serd comunicado a los érganos citados en el apartado 6.5 del presente Reglamento. En la comunicacion
que se realice a la Comisién de Biogtica se deberd solicitar a ésta que ponga en conocimiento de la Direccion General de
Planificacién, Calidad, Ordenacién y Formacion de la Consejeria de Sanidad los cambios producidos.

S S8l en el supuesio de que esfos drganos exisian en el Hospital o Complejo asistencial. En caso conirario este apariado se ajusiard a su sitiacion.

& Se establecerd lo que proceda conforme a lo seficlado en el apariado 1.1




7.4

7.5

/.6

Los Comités podran crear grupos de frabajo, asi como recabar la asesoria de consultores o expertos que podran participar
en sus sesiones con voz pero sin voto. Asimismo el Comité podré identificar de entre sus miembros, uno o més que por su
especial formacién puedan actuar como Consultores en situaciones de excepcion. En cualquier caso estos Consultores ten-
drén que informar al Comité en la siguienfe sesién, sobre las consultas o recomendaciones realizadas. Lla designacién de
Consulfor se haré por consenso.

La participacion como miembro del Comité serd siempre a fitulo individual y nunca como representante o portavoz de cua-
lesquiera asociaciones o colectivos. Ningin miembro del Comité, salvo los supuestos previstos de sustitucion del fitular de la
Presidencia y Secrefaria, podrd ser sustituido por ofro, ni votar por delegacion.

Siempre que existan candidaturas, cada cuafro afios se renovard como minimo a un tercio de los miembros del Comité,
debiendo cubrir en la medida de lo posible los nuevos miembros el perfil que fenian los cesantes. La renovacion prevista en
esfe apariado no serd aplicable a los miembros que participen en el Comité como representantes del Comité Efico de
Investigacion Clinica, Comision de Calidad o Servicio de Atencion al Usuario.

la convocatoria para la renovacién seré poblica y a la misma podrén presentarse aquellos miembros que deban ser reno-
vados.

Se procederd necesariamente a la renovacion de los miembros del Comité siempre que concurra alguna de las siguientes
circunstancias:

a. Cuando las bajas que se hayan ido produciendo alcancen un fercio de los miembros del Comité.

b. Cuando se produzca la baja de alguno de los miembros del Comité que en cualquier caso debe formar parte del
mismo conforme a lo dispuesto en el Arficulo 6 y ningin ofro miembro redna su perfil.

c. Cuando como consecuencia de las bajas producidas, el érgano no fenga el nimero minimo de miembros exigidos
en el Arficulo 6 del presente Reglamento.

7.7 Los miembros del Comité podran perder su condicion por cualquiera de las siguientes causas:

. A peficion propia del interesado dirigida al fitular de la Presidencia del Comité.

. Por cese de su actividad profesional: traslado, jubilacién, enfermedad, etc.

c. Por manifiesfo incumplimiento de las obligaciones asumidas como miembro del Comité o de las normas de funciona-
miento del mismo.

d. Por resolucién firme que conlleve la inhabilitacion o suspension de funciones, durante el tiempo que dure la inhabili-

tacién o suspension.

o Q

la pérdida de la condicién de miembro del Comité por las causas previstas en los apartados b), c) y d) anteriores,
deberd ser propuesta por el fitular de la Presidencia por propia iniciativa o a peficién de la mitad de los miembros,
y acordada por mayoria de dos tercios de los miembros del Comité.

Sin perjuicio de lo sefialado en el tercer parrafo del Arficulo 7.6, las bajas de los miembros del Comité seran susti-
tuidas lo antes posible por personas que satisfagan los requisitos exigidos dentro del correspondiente grupo.

Arficulo 8. Funciones de los miembros del Comité
8.1 Funciones del fitular de Presidencia:



a. Ostentar la representacion del érgano.

b. Acordar la convocatoria de las sesiones ordinarias y extraordinarias y la fijacion del Orden del dia, teniendo en cuen-
fa, en su caso, las peticiones de los demds miembros formuladas con la suficiente antelacion. En las sesiones extra-
ordinarias el Orden del dia deberd infegrar la fotalidad de los asuntos presentados por quien haya instado dicha
sesion.

Presidir las sesiones, moderar el desarrollo de los debates y suspenderlos por causas justificadas.

Visar las actas y certificaciones de los acuerdos del érgano.

Ejercer aquellos derechos que le correspondan como un miembro més del érgano colegiado.

Ejercer cuantas ofras funciones sean inherentes a su condicion de Presidente del érgano, asi como aquellas ofras pre-

—e oo

vistas en el Reglamento o en la normativa que le sea de aplicacion.

8.2 Funciones del titular de la Vicepresidencia:
a. Susfituir al fitular de la Presidencia en los casos de ausencia, vacante, enfermedad y siempre que cualquier circuns-
fancia le impida ejercer sus funciones.
b. En el caso de que no actie en susfitucién del fitular de la Presidencia, le corresponderdan las funciones previstas para
las Vocalias en el presente Reglamento.

8.3 Funciones de las Vocalias:

a. Recibir, con una antelacién minima de cuarenta y ocho horas, la convocatoria conteniendo el orden del dia de las
reuniones. La informacién sobre los tfemas que figuren en el orden del dia estard a disposicion de los miembros en
igual plazo.

Participar en los debates de las sesiones.

c. FEjercer su derecho al vofo y formular voto particular, asi como expresar el sentido de su voto y los motivos que lo jus-
fifican.

d. Formular ruegos y preguntas.

e. Obtener la informacién precisa para cumplir las funciones asignadas.

f. Cuantas ofras funciones sean inherentes a su condicion de fitular de la Vocalia, asi como aquellas ofras previstas en
el Reglamento o en la normativa que le sea de aplicacion.

Salvo lo dispuesto reglamentariamente para la Vicepresidencia en el Articulo 8.2 a), los restantes miembros del Comité no
podran afribuirse las funciones de representacion del mismo, salvo que expresamente se les haya otorgado por acuerdo vali-
damente adoptado, para cada caso concreto, por el propio érgano.

8.4 Funciones del titular de la Secretaria:
a. Asistir a las reuniones con voz y vofo.
b. Efectuar la convocatoria de las sesiones del Comité por orden del fitular de la Presidencia, asi como las citaciones a
los miembros del mismo.
c. Recibir los actos de comunicaciéon de los miembros con el Comité v, por tanto, las nofificaciones, peficiones de datos,
rectificaciones o cualquier ofra clase de escritos de los que deba tener conocimiento.
d. Preparar el despacho de los asuntos, redactar y autorizar las actas de las sesiones.




e. Expedir cerfificaciones de las consultas, dictamenes y acuerdos aprobados.

f.  Cuanfas ofras funciones sean inherentes a su condicién de fitular de la Secretarfa, asi como ejercer las mismas que
ostentan los fitulares de las Vocalias del Comité.

g. Cualquier ofra prevista en el Reglamento o en la normativa que le sea de aplicacion.

En casos de vacante, ausencia o enfermedad, el fitular de la Secretaria serd susfituido por el miembro del 6rgano colegio-
do que, perfeneciendo a la Adminisfracion Autonémica o subsidiariamente a cualquier ofra Administracion, fenga menor
jerarquia, antigiedad y edad, por esfe orden, de entre sus componentes.

Articulo 9. Funcionamiento del Comité

Q.1

Q.2

Q.3
Q.4

Q.5

Q.6

Q7

Q.8

los profesionales, usuarios y érganos directivos o de representacion del 7
podrén dirigirse ol Comité solicitandole asesoramiento. Dichas solicitudes se canali-
zardn, en el caso de los usuarios, a fravés del Servicio de Atencién al Paciente, y a fravés de la Secrefaria del Comité en
el resto de los casos.

El titular de la Presidencia del Comité, asistido por los fitulares de la Vicepresidencia y Secretaria, elaboraré cada afio un
calendario de reuniones que serd presentado al resfo de los miembros del Comité para su aprobacion.

El Comité deberd reunirse en convocatoria ordinaria, como minimo, cuatro veces al afio.

El Comité podré reunirse en convocatoria extraordinaria por orden del fitular de la Presidencia, a iniciativa propia o de un
fercio de los miembros de la Comision, cuando asuntos urgentes asi lo requieran.

El Comité ser¢& convocado con una antelacion minima de siefe dias hébiles, salvo en los casos de urgencia, en los que la
antelacion serd de cuarenta y ocho horas. La convocatoria debe ir acompafioda del Orden del dia de la sesion correspon-
diente asf como del lugar, fecha y hora de celebracion de la misma.

Para la vélida consfitucion del Comité en primera convocatoria, serd necesaria la presencia de los fitulares de la Presidencia
y de la Secretaria o de quienes les susfituyan, y de la mitad al menos de sus miembros, entendiéndose que si a la hora fijo-
da no hubiera quorum suficiente, se celebrard la reunién en segunda convocatoria treinta minutos més tarde.

En segunda convocatoria bastard la presencia de los titulares de la Presidencia y de la Secretaria o de quienes les sustitu-
yan y de al menos un fercio de sus miembros.

los quorum citados anferiormente deben mantenerse durante foda la sesion.

los acuerdos se adoptardn, preferenfemente, por unanimidad de los miembros presentes, y en todo caso por mayoria no infe-
rior a dos fercios de éstos. En caso de no lograrse la unanimidad, lo reflejara el Comité en sus informes o recomendaciones,
haciendo consfar fodas las opiniones sobre el tema planteado y los razonamientos que las sustentan.

No podrd ser objefo de deliberacion o acuerdo ningan asunfo que no figure incluido en el Orden del dia, salvo que estén
presentes todos los miembros del érgano y sea declarada la urgencia del asunto por el voto favorable de lo mayoria.

7 Se establecerd lo que proceda conforme a lo seficlado en el apariado 1.1



Q.9

Podrd solicitarse la refirada de algin asunto que figure en el Orden del dia, al objeto de que se incorporen al mismo los
antecedentes, documentos o informes, sin los cuales no sea posible la adopcién del acuerdo, y asi sea declarado por mayo-
ria simple.

De cada reunién se levantard Acta, en lo que constarén los miembros asistentes, el orden del dia, las circunstancias del lugar
y fiempo en que se ha celebrado, los punfos principales de las deliberaciones, asi como los acuerdos adoptados.

A solicitud de los respectivos miembros del érgano se hard constar en el Acta el voto contrario al acuerdo adoptado, la abs-
fencion y los motivos que la justifiquen o la explicacion de su voto favorable. Del mismo modo, cualquier miembro tiene dere-
cho a solicitar la franscripcion integra de su intervencion o propuesta, siempre que aporte en el acfo, o en el plozo que sefio-
le el titular de la Presidencia, el texto que se corresponda fielmente con su intervencién, haciéndose asi constar en el acta o
uniéndose copia a la misma.

Los miembros que discrepen del acuerdo mayoritario podrén formular voto particular por escrito en el plazo de cuarenta y
ocho horas, que se incorporard al fexto aprobado.

las Actas se aprobardn en la siguiente sesion. El fitular de la Secretaria podré emitir con anterioridad a la aprobacion del Acta,
cerfificacion sobre los acuerdos especificos que se hayan adoptado, fan sélo en los asuntos urgentes. En los cerfificaciones de
acuerdos adoptados emitidas con anterioridad a la aprobacion del acta, se hard constar expresamente fal circunstancia.

Las actas serdn custodiadas por el fitular de la Secrefaria del Comité. Quienes acrediten la fitularidad de un inferés legitimo,
podrén dirigirse al fitular de la Secrefario para que les expida certificacion de sus acuerdos. Asimismo, el fitular de la
Secretaria deberd emitir certificacion vy redlizar la correspondiente comunicacion de aquellos acuerdos que, por afectar a
determinadas personas, érganos o entidades, deban ser nofificados conforme a lo previsto en el Arficulo 58 de la ley
30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo
Comin. En la comunicacién de los acuerdos adoptados se deberd proteger conforme a lo legalmente previsto la confiden-
cialidad de los datos de carécter personal.

De no celebrarse la sesién por falta de quorum, u ofro motivo, el titular de la Secrefaria suplira el Acta por una diligencia
autorizada con su firma, en la que se consigne la causa, asi como los nombres de los concurrentes y de los que hubieran
excusado su asistencia.

9.10 Los informes y recomendaciones emitidos por el Comité de Etica Asistencial se realizarén por escrito, dirigiéndose directa-

mente a quien hubiese solicitado su infervenciéon, y no tendran carécter vinculante.

9.11 las personas que participen en el Comité y en sus grupos de trabajo, esfarén obligadas a respetar la confidencialidad de

foda la informacién a lo que tengan acceso, asi como a preservar el secrefo de sus deliberaciones.

Arficulo 10. Mefodologia de frabajo.
Las tres actividades basicas del Comité serdn:

- Formacién e investigacion.
- Discusién de casos clinicos con elaboracion de informes.
- Elaboracién de profocolos y recomendaciones de actuacion




las actividades de gestion se realizarén a fravés de la Secrefaria del Comité, incluyendo la elaboracién de Actas e Informes, siem-
pre segin lo acordado en las sesiones del Comité.

En las acfividades de formacién se consideraran tanfo la realizaciéon de seminarios, como la presentacion de revisiones realiza-
das por los grupos de frabajo.

Para la investigacion, el proceso a seguir serd la presentacién del proyecto, con la consiguiente discusién, para crear a continua-
cion el grupo de investigacion pertinente, del que podran formar parte personas ajenas al Comité. El grupo asi formado desarro-
lloré el proyecto, informando periédicamente al Comité sobre la marcha del mismo.

la metodologia para la elaboracion de informes, recomendaciones y profocolos generales, serd siempre la creacion de grupos
de trabajo, con calendario y objefivos definidos y aprobados en sesién del Comité. Estos grupos presentardn en su momento el
borrador de su frabajo para ser discutido, modificado y en su caso aprobado por el Comité. De esfe grupo podrén formar parte
expertos no miembros del Comité.

Para la discusién de casos clinicos la mefodologia a seguir serd la siguiente:

1. Presentacion del caso por un ponente designado por el Comité segin su perfil clinico y el del caso correspondiente. Este
ponente deberd reclamar y disponer de toda la informacion clinica que considere necesaria accediendo a la Historia
Clinica y enfrevistdndose, si lo considera oportuno, con cualquiera de las personas implicadas en el proceso asistencial.
En esta fase no se procederd a ningin fipo de andlisis ético, siendo estrictomente descriptivo del proceso asistencial. El
Comité, por propia iniciativa o a peticién de parte, podré recibir en la reunién a aquellas personas implicadas en el
caso, con el fin de aclarar cualquier aspecto que considere pertinente.

2. Una vez expuesta la historia clinica se producirén los turnos de palabra correspondientes a las aclaraciones de la his-
toria.

3. A continuacion y siempre a puerta cerrada y bajo estricta confidencialidad, el Comité identificard los conflictos éti-
cos existentes en la hisforia presentada.

4. De enfre los conflictos identificados decidird cuales serdn objeto de informe o recomendacién, incluyendo necesaria-
mente el o los que esfén relacionados directamente con la peticion.

5. Para el andlisis éfico se seguira el método de la deliberacion, considerando los valores en conflicto que definen el
problema éfico, las circunstancias del caso y las consecuencias previsibles de aplicar los diferentes cursos de accion.

6. Después de elegir el curso de accién que se considere dptimo, se emitiré el informe correspondiente que deberd ser
elaborado y entregado segin lo dispuesto en los correspondientes apartados de este Reglamento.

Arficulo 11.- Memoria de actividades.

11.1 El Comité elaborard anualmente una Memoria de sus actividades, de la que se remitird una copia a los érganos citados
en el Arficulo 6.5 del presente Reglamento, asi como a todos los miembros del Comité. En la comunicacion que se reali-
ce a la Comisién de Bioética se deberd solicitar a ésta que ponga en conocimiento de la Direccién General de
Planificacion, Calidad, Ordenacién y Formacion de la Consejeria de Sanidad los cambios producidos.

11.2 la Memoria incluiré informe de las actividodes desarrolladas por el Comité en los siguientes aspectos o dreas:



a. Modificaciones producidas en el Comité.

b. Volumen y caracterfsticas generales de los conflictos planteados.
c. Formacion e investigacion.

d. Desarrollo de protocolos de actuacion.

11.3 Lo Memoria serd redactada por el titular de la Secretaria del Comité y sometida a aprobacion por el resto de los miem-
bros del mismo. Dicha aprobacion deberd realizarse dentro del mes siguiente al de la finalizacién del periodo anual al
que la Memoria se refiera.

Arficulo 12. De la abstencion y recusacion de los miembros del Comité.

12.1 Lo absfencion y recusacion de fodos los miembros del Comité se ajustard a lo dispuesto en los Articulos 28 y 29 de la Ley
de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comin.

12.2 De acuerdo con lo dispuesfo en los Arficulos citados, serdn causas posibles de abstencion y recusacion las siguientes:

a. Tener inferés personal en el asunto de que se trate o en ofro en cuya resolucion pudiera influir la de aquél; ser admi-
nistrador de sociedad o entidad inferesada, o fener cuesfion litigiosa pendiente con algin inferesado.

b. Tener parentesco de consaguinidad dentro del cuarto grado o de dfinidad dentro del segundo, con cualquiera de los

inferesados, con los administradores de enfidades o sociedades interesadas y fambién con los asesores, representan-

fes legales o mandatarios que intervengan en el procedimiento, asf como compartir despacho profesional o esfar aso-

ciado con éstos para el asesoramiento, la representacion o el mandato.

Tener amistad infima o enemistad manifiesta con alguna de las personas mencionadas en el apartado anterior.

Haber tenido infervencién como perito o como testigo en el procedimiento de que se frate.

e. Tener relacion de servicio con persona natural o juridica interesada direciamente en el asunto, o haberle prestado en
los dos limos afios servicios profesionales de cualquier fipo y en cualquier circunstancia o lugar.

Qo

Articulo 13- De la reforma del Reglamento.

13.1 Lo modificacién del presente Reglamento puede ser propuesia a iniciativa de cualquier miembro del Comité.

13.2  Aprobada la propuesta de modificacion del Reglamento por mayoria de los miembros asistentes, se nombraré un grupo de fro-
bajo que procederd a estudiar y redactar un proyecto de modificacion del Reglamento. Elaborado dicho proyecto, se conve-
caré nueva reunion del Comité en la que se debatira el proyecio presentado por el grupo de frabaijo, siendo necesaria para
su aprobacion definitiva el voto favorable de dos tercios de los miembros del Comité, el informe favorable de la Comision de
Bioglica de Castilla y Ledn v la aprobacion del mismo por la Consejeria de Sanidad.

13.3 El nuevo Reglamento aprobado seréd comunicado a los érganos citados en el Articulo 6.5 del presente Reglamento. En
la comunicacion que se redlice a la Comisién de Biogtica se deberd solicitar a ésta que ponga en conocimiento de la
Direccién General de Planificacion, Calidad, Ordenacién y Formacion de la Consejeria de Sanidad los cambios producidos.

DISPOSICION FINAL:

Fl presente Reglamento seré aplicable desde el momento de su aprobacién por el Comité de Etica Asistencial.




ANEXO 1l
Tabla de creacién y acreditacion de los CEAS de la red de SACYL.

frea de Salud | Ambito de actuacion Afio de creacion Afio de acreditacion Afio de acreditacion |  Afio de acreditacion
INSALUD oL oL
(Hospital) (Hospital) (Areq)
1. Avila Hospital / Area 2001/ - - /2003
2. Burgos / Area /2006 - - /2007
Hospital Burgos / 1998/ 1998/ 2003/
Hospital Aranda / 2002/ - 2004/
Hospital Miranda / 2001/ 2001/ 2003/
3. ledn Hospital / Area 1996/ 2001/ - /2003
4. Bierzo Hospital / Area 2004/ - - /2005
5. Palencia Hospital / Area 1998/ - 2003/ /2005
6. Salamanca | Hospital / Area 1997/ 1998/ - /2003
7. Segovia Hospital / Area 1997/ 1997/ 2003/ /2004
8. Soria Hospital / Area 2003/ - 2005/ /2005
9. Valladolid Hospital / Area 1998/ 2000/ 2003/ /2006
Qeste
10. Valladolid / Area /2004 - - /2006
Este Hospital Medina / 2006/ - 2007/
11. Zamora Hospital / Area 1998/ - 2003/ /2006




ANEXO IV

Directorio de los Comités de Ftica Asistencial de la red de Sanidad de Castilla y Leon (SACYL

CEA DIRECCION TELEFONO
CEA DEL AREA/ COMPLEJO ASISTENCIAL DE A\/lLAI 920 35 80 00
DE SALUD DE AVILA Avda. Juan Carlos |, s/n - 05004 - AVILA
CEA DEL AREA HOSPITAL “GENERAL YAGUE” Q47 28 18 00
DE SALUD DE BURGOS Avda. del Cid, 96 - 09005 - BURGOS
CEA DEL HOSPITAL HOSPITAL “SANTOS REYES” Q47 52 20 00
"SANTOS REYES” Avda. Ruperia Baraya, 6 - 09400 - ARANDA DE DUERO [BURGOS)
CEA DEL HOSPlT,AL HOSPITAL "SANTIAGO APOSTOL" Q47 34 90 00
"SANTIAGO APOSTOL" Ctra. de Orén, s/n - 09200 - MIRANDA DE EBRO (BURGOS)
CEA DEL ARFA ) COMPLEJO ASISTENCIAL DE LEQN 987 23 74 00
DE SALUD DE [EON Altos de Nava, s/n - 24071 - [EON
CEA DEL AREA HOSPITAL EL BIERZO ) Q87 45 52 00
DE SALUD DE EL BIERZO Médicos sin Fronteras, 7 - 2441 1- FUENTESNUEVAS - PONFERRADA (LEON)
CEA DEL AREA DE SALUD COMPLEJO ASISTENCIAL DE PALENCIA Q79 16 70 00
DE PALENCIA Donantes de Sangre, s/n - 34005 - PAIENCIA
CEA DEL AREA DE SALUD COMPLEJO ASISTENCIAL DE SAIAMANCA 02329 1100
DE SAIAMANCA Paseo San Vicente, 58-182 - 37007 - SALAMANCA 92329 1200
CEA DEL AREA DE SALUD CO/\/\PLEJQ ASISTENCIAL DE SEGOVIA 921 4191 00
DE SEGOVIA Ctra. de Avila, s/n - 40002 - SEGOVIA
CEA DEL AREA DE SALUD DE SORIA COMPLEJO ASISTENCIAL DE SORIA 97523 4300
Paseo de Santa Barbara, s/n - 42005 - SORIA
CEA DEL HOSPITAL HOSPITAL COMARCAL DE MEDINA DEL CAMPO 083 83 80 00
DE MEDINA DEL CAMPO C/ Pefaranda, 24
47400 - MEDINA DEL CAMPO (VALLADOLID)
CEA DEL AREA DE SALUD HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO 983 42 00 00
DE VALLADOLUD ESTE Avda. Ramén y Caijal, 3 - 47005 - VALADOLD
CEA DEL AREA DE SALUD HOSPITAL UNIVERSITARIO “RIO HORTEGA" 983 42 04 00
DE VALLADOLD OESTE C/ Cardenal Torquemada, s/n - 47010 - VALADOLID
CEA DEL ARFA COMPLEJO ASISTENCIAL DE ZAMORA
DE SALUD DE ZAMORA Avda. de Requejo, 35 - 49022 - ZAMORA 980 54 82 00




COMPOSICION DE LA COMISION DE BIOETICA DE CASTILLA Y LEON

Presidente

Diego Gracia Cuillén, catedrdtico de historia de la medicina de la Facultad de Medicina de la Universidad Complutense de

Madrid.

Vicepresidente

Antonio Blanco Mercadé, presidente del Comité de Etica Asistencial del Area de Salud de ledn.

Vocales

Gracia Alvarez Andrés, miembro del Comité de Etica Asistencial del Area de Salud de Leén.

Alberto Orfao de Matos, Director del Banco Nacional de ADN de Salamanca. Universidad de Salamanca.

Agustin del Caiiizo FerndndezRoldan, presidente del Comité de Etica Asistencial del Area de Salud de Salamanca.

Carmen Cardefiosa Garcia, técnico del Servicio de Relaciones con los Usuarios de la Direccién General de Planificacion,
Cdlidad, Ordenacion y Formacién de la Consejeria de Sanidad.

Juan Carlos Martin Escudero, presidente del Comité de Etica Asistencial del Area de Salud de Valladolid Oeste.

Me Angeles de Marino Gémez-Sandoval, Jefa del Servicio de Prestacién Farmacéutica de la Direccién General de Asistencia
Sanitaria de la Gerencia Regional de Salud.

Manuel Garcia Urbén, miembro del Comité de Etica Asistencial del Area de Salud de Palencia.

Me Jesos Coma del Corral, Secretaria del Comité Etico de Investigacion Clinica del Hospital General Yagie de Burgos.
Me Jests Lladron de San Ceferino, Diplomada en Enfermeria.

Noatalia de la Horra Vergara, lefrada Jefe de la Asesoria Juridica de la Consejeria de Sanidad.

Santiago Martin Moreno, miembro del Comité de Etica Asistencial del Area de Salud de Segovia.

Rafael Mufioz Garrido, catedrdtico de medicina legal de la Universidad de Salamanca.

Mafalda Rodriguezlosada Allende, técnico del Servicio de Coordinacién Sociosanitaria de la Direccién General de
Planificacién, Calidad, Ordenacién y Formacién de Consejeria de Sanidad.

Secretario

José Miguel Garcia Vela, coordinador de servicios de la Direccién General de Planificacién, Calidad, Ordenacién y
Formacién de la Consejeria de Sanidad.
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