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. 1.,Qué es el Comité dgiéﬂca Asistencial?

—----------------

- Ny
’ 7 N\
Organo colegiado de deliberacion, con caracter \
consultivo e interdisciplinar, creados en los centros, "
servicios y establecimientos de titularidad publica o |
privada, para el analisis y asesoramiento sobre las I
cuestiones de caracter etico que surjan en el ambito 1}
asistencial, con el fin ultimo de contribuir a la x
i
i
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humanizacion de la asistencia sanitaria
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Para estar acreditado: :
' e Debe justificar 1 ano de funcionamiento desde su :
! creacion -
! e Enviar solicitud a Consejeria de Sanidad con la '
' documentacién requerida ]
* ' e Comprobado el cumplimiento de requisitos, la "
. Comision de bioética de Castillay Leon, y a :
propuesta de esta, el Consejero de Sanidad -
“ resolvera la acreditacion /
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. Comités de Etica Asistencial de Areas de Salud

- Comité del Area de Salud de Ledn. L

- Comité del Area de Salud de Salamanca. e

- Comité del Area de Salud de Avila. | & . _- .
- Comité del Area de Salud de Segovia. - i | |

- Comité del Area de Salud de Soria. - » 5 =

- Comité del Area de Salud de Palencia.

- Comité del Area de Salud de El Bierzo (Ledn).
- Comité del Area de Salud de Valladolid Oeste.
- Comité del Area de Salud de Valladolid Este.

- Comité del Area de Salud de Zamora.
- Comité del Area de Salud de Burgos

- Comités de Etica Asistencial de Hospitales:

- Comitée del Hospital Comarcal "Santiago Apostol” de Miranda de Ebro (Burgos).
- Comité del Hospital "Santos Reyes" de Aranda de Duero (Burgos).

- Comité del Hospital Comarcal de Medina del Campo (Valladolid).

Comités de Etica Asistencial creados en centros privados

- Comité de Etica Asistencial de Hermanas Hospitalarias, Provincia Canonica de Palencia (para %

los centros ubicados en Castilla y Leon -Centro Complejo Hospitalario San Luis de Palencia,

Centro Asistencial Nuestra Senora de las Mercedes de Burgos y Centro Hospitalario P. Benito . 1
Menni de Valladolid-) F _ :




2. Funciones éelﬁﬂ
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*+ e Promover un entorno lo mas humano posible

: e Velar por el respeto a la dignidad de las personas
: gue intervienen en la relacion asistencial
. e Asesorar en el proceso de toma de decisiones en
I aquellas situaciones en las que se planteen
| |

conflictos éticos

e Asesorar desde una perspectiva éetica
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2. Funciones éelﬁﬂ
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e Proponer guias y recomendaciones de actuacion '
para aquellas situaciones en las que se presenten :
conflictos éticos. -

* Elevar las cuestiones que estime oportunas a la 1
Comision de Bioética de Castillay Ledn 1

e Colaborar en la formacion bioética de los '
profesionales. :

/

-

-|
& oy ms s = W W N N MmO W s ms w = W = = =

T




Documentos de Instrucciones Previas:

dudas y controversias

COMITE DE ETICA ASISTENCIAL

Area Sanitaria de Segovia

2024

Guia sobre los aspectos eticos para
la contencion mecanica de pacientes
en el medio socio-sanitario

Comision de Etica Asistencial del Area Sanitaria de Segovia

Noviembre, 2016
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Elegir a las personas que desempenaran la
Presidencia y la Secretaria.

Elaborar y aprobar su propio reglamento de régimen
interno.

Elaborar una memoria anual de actividades.
Cualquiera otra funcidon prevista en el Reglamento o en
la normativa que le sea de aplicacion.
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REGLAMENTO DE FUNCIONAMIENTO DEL COMITE
DE ETICA ASISTENCIAL DE LA GERENCIA DE AREA DE
SEGOVIA

| Fecha
Miembros del

Elaboradao Comité de Etica Noviembre 2024
Asistencial

_ Direccitn Médica y Unidad de Calidad
RGL-MULT-001-25




. NO son Funciones del CEA © -
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* e Adoptar decisiones de caracter vinculante.
: e Subrogarse o reemplazar la decision clinica de los
I profesionales o la responsabilidad de quien hubiere
’ solicitado su asesoramiento.
I ¢ Asesorar o emitir informe en los supuestos en que la
Al
| |

persona interesada hubiese presentado por escrito
qgueja, denuncia o reclamacion judicial o
administrativa.
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. NO son Funciones del CEA © -
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* e Emitir juicios acerca de las eventuales v
: responsabilidades de los profesionales implicados en !
I los asuntos que se le sometan. :
1 * Proponer la imposicion de sanciones. '
11 ¢ Sustituir al Comite Etico de Investigacion Clinica 1
" e Sustituir las responsabilidades que correspondana |
las personas u organos encargados de la gestion. "
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NO son Funciones.del CEA © -
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" Las funciones del Comité se entenderan sin perjuicio de
las competencias que en materia de etica y deontologia
de los profesionales sanitarios correspondan a sus
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|y respectivos Colegios Profesionales. .|
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3.Miembros del CEA
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,'  Minimo 7 miembros y maximo 20-25: “
' o Personal facultativo :
I o Personal sanitario no facultativo .
(! o Personal no sanitario '
! > Una persona licenciada en Derecho, o titulada 1
! superior con conocimientos de legislacion sanitaria. | '
. o Al menos una persona ajena a los centros, servicioso "
establecimientos, no vinculada a las profesiones '
. sanitarias y con interés acreditado en bioética. l'
'
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e Sin perjuicio de lo senalado en el apartado anterior
> Comité Etico de Investigacién Clinica
o Comision de Calidad.
o Servicio de Atencion al Paciente
* No podra formar parte del Comite el personal que
ostente puestos directivos en el ambito sanitario.
* Pertenencia voluntaria
e Personal del Area de Salud de Segovia, tanto de
Atencion Primaria como de Atencion Hospitalaria
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' e Almenos uno de los miembros del CEA debe de tener *
] formacion acreditada en bioética :
1 ¢ Elcomité se compone de Presidencia, Vicepresidencia,

! Secretaria (elegidos por los miembros del CEA) y 1

i vocalias 1
" e Cada 4 afios se renovara como minimo un tercio de -
los miembros "
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» ¢ Perderan su condicidon de miembro del Comité:
I o a peticion del interesado
| ] o cese de su actividad profesional
' o 3 ausencias no justificadas
' o quiebro de la confidencialidad y del secreto de las
deliberaciones del Comite
o por inhabilitacion o suspension de sus funciones
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» “* Invitado al CEA, con voz pero sin voto: \\
' o profesionales en formacion (MIR, EIR, FIR, PIR) que lo
solicite.
= cuando finalice la formacidon, pueden continuar
formando parte del CEA si lo solicita, como
miembro de pleno derecho
O personas con interes en bioética que tenga formacion

y experiencia previa

e Miembros emeéritos: jubilados que hayan pertenecido al »
~ _CEA(sin perjuicio del numero de integrantes) _ . = = 2
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Miembros actuales del CEA
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n ‘ 1.Carmen Pérez-Molina (ORL) 1.I\/I,ilagros Subtil (CEIm) o
' 2.Jose M? Alonso (M interna) 2.Carmen Menendez
3.Antonio de Pablo (M interna) 3.5andra la Fuente 1
' 4.Elena Mufioz (AP y calidad) 4.Trinidad Ibanez 1
I 5.Pilar del Pozo (geriatria) >.Daniel de Diego
6.Mar Viribay (AP) 6.Pilar Ponce (atencion al paciente) _
| I 7.Aroa Abascal (cirugia) /.Beatriz Martin |
i 8.Noemi (Rehabilitacion) 8.1sabel Yubero (atencion al paciente) I
| 9.Lucia (psiquiatra) 9.Miguel Angel Gallego (licenciado en derecho) |
i 10.Leonardo Calle (nefrologia) i
- P 1 Mil o Emeritos: Belen Lopez, M Jesus Merino, Tomas .
o .Milagros Fernande;( ISIO) Conde y Fabiola Yanez
14 V) EE il O C Ry Invitados: Paula (EIR), Alvaro (EIR), Daniel (MIR), Ana®
" SHCBHIAEILASIAINCAL) Marfa (EIR) y Ana Maria (EIR) I

. 4.Marta Segura (psicologia)
| 5.Ana M? Alonso (celadora)
« ©.Victoria Romero (miembro lego)
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4. Método deliberativo 8
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. "o Procedimiento para la eleccion de decisiones \\
en la practica clinica para determinar la
opcidn optima identificando otras posibles
alternativas
e El mas utilizado en la mayoria de CEAS en el de
Diego Gracia
o contrasta acciones basandose en los 4
principios de bioética (ética de maximosy
. de minimos) a e
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-Principios fudamentales de bioética-
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' e Autonomia: capacidad para tomar decisiones
: i
) sobre el propio ser :
(1 e Beneficiencia: hacer el bien I
| e o . ~
. No maleficiencia: no hacer dano I
| o o : : |
. * Justicia: uso adecuado de recursos disponibles
- i
. |
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* o Etica de minimos: proteccion integridad fisica,
psiquica y espiritual de los individuos (no
maleficiencia) y proteccion integral interpersonal
y social (justicia)

|
I
I
i /
1 ¢ Etica de maximos: [o dptimo para cada uno

[ |

depende del sistema de valores propio, son
diferentes para cada uno (autonomia y
beneficiencia) /
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» 1.Presentacion del caso '
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Fases de la deliberacion © -
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2.Aclaracion y deliberacion de hechos
3.ldentificacion y deliberacion de los valores en

conflicto
4.Deliberacion sobre los deberes: cursos de
accion extremos, intermedios y Optimo
5.Pruebas de consistencia: legalidad, publicidad,

temporalidad ;
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5.Consultores de Bioética © -
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* o Complemento al CEA para ayudar alatomade *

[ |

. decisiones en tiempo real :
' e Es un profesional de salud (médico o enfermera)
: e Ventajas :
l > Cercania y atencion mas agil .|
" o Conocer de primera mano valores, principios
y motivaciones de paciente o familiar :
|

e NO es mediador entre partes /
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* e Consultores bioética primaria
o Tomas Conde (médico de familia)
o M? Jesus Merino (enfermera de AP)
o Carmen Menéndez (enfermera de AP)
o Elena Munoz (médica de familia)

consultoresbioeticaprimariasg@saludcastillayleon.onmicrosoft.com
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Principles of

Bio medn:al
Ethics

T L. Beaiisct isige
Famez K. Childrces

’comendada € e

BIOETICA PARA CLINICOS

La deliberacion moral: el método de la ética clinica . >

Diego Gracia, para el Proyecto de Bioética para Clinicos del Instituto de Bioética

de la Fundacion de Ciencias de la Salud™

Medico. Catedratico. Facultad de Medicina. Universidad Complutense de Madrid.
Director del Instituto de Bicéfica. Fundacion de Ciencias de ila Salud. Madrid.
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NO TODO ES CLiNICA

Resolucion de conflictos
eticos en Atencion Primaria

Ana Isabel Rincon Ricote

Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. C5 Avila Sureste. Avila. SACYL.

Grupo de Trabajo de Biodtica de la SoCalaMFEyC.

Pilar del Rio Molina

Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria. C5 Universitario Huerta del Rey. Valladolid. SACYL.
Profesora Asociada de la Universidad de Valladolid.

Presidenta de la Comisidn de Etica y Deontologia del Celegio Oficial de Médicos de Valladolid.
Grupo de Trabejo de Biodtica de la SoCaledFyC.

Elena Mufioz Alonso
Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria. C5 de Carbonero El Mayor. Segowia. SACYL.

Miembro del Comité de Etica Asistencial de Segovia.

Grupo de Trabajo de Biodtica y de Comunicacidn y Salud de la SoCaLeMFPyC.
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* 1.Cuando la familia impugna nuestra

: buena praxis
' 2.Prevencion cuaternaria:
' maleficiencia en la prevencion
11
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