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El Comité de Ética Asistencial de la Corporación Municipat de Valparaíso se ha constituido con

fecha 28 de enero de 2016, por intermedio de Resolución Aprobatoria Ne 009 de Gerencia General

y por medio de la resolución Ne 066 de fecha 3 de febrero de 2016 emitida por la directora del

Área de Salud (S).

Que en su primera sesión de fecha 28 de enero de 2016, se acordó por unanimidad de sus

miembros, aprobar el siguiente reglamento interno para regular su funcionamiento y el

procedimiento de tramitación de las consultas que se le haga en el ámbito de sus atribuciones, en

concordancia con lo dispuesto en la Ley Ne 20.584 y el Decreto Supremo Ns 62 del Ministerio de

Salud de 2013, disposiciones a las cuales quedará sometido en silencio del presente reglamento.

tÍtuto l: DtsPostctoNEs GENERALES

Artículo 1e: El Comité de Ét¡ca Asistencial de la Corporación Municipal de Valparaíso (CEA), es

un órgano colegiado de carácter consultivo e interdisciplinario, creado para analizar y asesorar

sobre los conflictos éticos que se susciten como consecuencia de la atención de salud, para

contribuir a mejorar la calidad de atenc¡ón y proteger los derechos de las personas en relación con

ella.

Artículo 2e: Para la mejor comprensión y aplicación del presente reglamento, se precisan los

siguientes conceptos:

Comité de Ético Asistenciol:Comité de Ét¡ca Asistencial de la Corporación Municipal de Valparaíso.

Conflicto Ético Ctínico: La situación clínica en que existen alternativas apropiadas de acción,

debiendo decidirse cuál de ellas es mejor para el pac¡ente. Habiéndose agotado prev¡amente

todas las acciones posibles de salud, establecidas en la normativa y en los protocolos atingentes.

Miembro del Equipo de Solud: Todo integrante del equipo de salud, que tenga relación directa con

la atención asistencial del paciente que origina el caso, incluye a profesionales no médicos sin

exclusión y a técnicos paramédicos.

Artículo 3e: Son objetivos del Comité de Ét¡ca
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1. Promover el diálogo interdisciplinario entre los distintos funcionarios pertenecientes a la

Corporación Municipal de Valparaíso.

2. Facilitar la toma de decisiones de quienes se enfrenten a conflictos ético clínicos de difícil

solución.

3. Velar para que dentro de los diferentes centros de salud pertenecientes a la Corporación

Municipal de Valparaíso, se privilegie el respeto por la persona, su integridad, derechos y

libertades fundamentales con respecto a las acciones en salud.

4. Contribuir a mejorar el clima ético organizacional de las diferentes instituciones de salud

pertenecientes a la Corporación Municipal de Valparaíso.

Artículo 4e: Son funciones del Comité de Ética

1. Asesorar a los usuarios o prestadores en el proceso de toma de decisiones relativos a

aquellos conflictos ético-clínicos que se susciten como consecuencia de la atención en

salud.

2. Contribuir, en el marco de su función consultiva, a la protección de los derechos de los

usuarios en su relación con los prestadores, y proponer a la Corporación Municipal de

Valparaíso las medidas adecuadas para la satisfacción de ellos en los casos de que resulten

afectados.

3. Velar por el respeto a la dignidad, autonomía e intimidad de las personas que participan

en la relación clínica, en el marco de su función consultiva.

4. Elaborar y proponer un reglamento de régimen interno del Comité.

5. Proponer a la Corporación Municipal de Valparaíso, protocolos y orientaciones de

actuación de carácter preventivo para enfrentar situaciones en las que puedan surgir

frecuentemente conflíctos ético-clínicos.

6. Contribuir a la promoción de la formación en bioética de los prestadores individuales y su

difusión a usuarios de la Corporación Municipal de Valparaíso, así como la de los

miembros del propio Comité y del equipo directivo de la Corporación Municipal de

Valparaíso.

7- Elaborar una memoria anual de actividades y remitirla a la dirección de la Corporación

Municipal de Valparaíso y al Ministerio de Salud.

Artículo 5e: Deberá obligatoriamente solicitarse el pronunciamiento u opinión del Comité en los

siguientes casos

1. En caso de duda del profesional tratante acerca de la competenc¡a de la persona para

adoptar una decisión autónoma, siempre que previamente se haya realizado una

evaluación clínica integral que no hubiese logrado aclarar dicha duda.
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2. En el caso que se est¡me que la decisión autónoma manifestada por la persona o su

representante legal, la expone a graves daños a su salud o a riesgo de morir, que serían

evitables prudencialmente s¡gu¡endo los tratamientos indicados, y siempre que el
profesional tratante haya agotado todas las instancias de información que hubiesen
permitido a la persona o a su representante alcanzar una dec¡s¡ón autónoma.

3. En caso de ser posible, según la realidad de la Corporación, la aplicación de alta

disciplinaria por parte de la dirección de un establecimiento de la Corporación Municipal

de Valparaíso.

4. En el caso de personas con discapacidad psíquica o intelectual que no se encuentran en

condiciones de manifestar su voluntad, respecto de las cuales se analice la posible

indicación y aplicación de tratamientos invasivos de carácter irreversible, sin perjuicio de

la aplicación de la reglamentac¡ón particular que regula la materia.

Añículo 6e: El o los profesionales tratantes podrán solicitar la opinión del Comité Ética Asistencial,

si la insistencia en la indicación de los tratamientos o la limitación del esfuerzo terapéutico son

rechazados por la persona o por sus representantes legales.

Artículo 7e: En el caso de que la consulta diga relación con !a atención de menores de edad, el

Comité deberá tener en cuenta especialmente el interés superior de estos últimos, debiendo

proteger su derecho a ser informado y a expresarse.

Artículo 8e: No son funciones del Comité y les queda prohibido

1. Proponer sanciones y adoptar decisiones de carácter resolutivo.

2. Actuar como tribunal de ética sobre la conducta de los prestadores individuales.

3. Reemplazar la decisión clínica del profesional tratante o asumir la responsabilidad de

quién ha solicitado su asesoramiento.

4. Sustituir las funciones y competencias de los comités ético-científicos, en la eventualidad

que exista.

5. Efectuar auditorías a las actuaciones de los profesionales de la salud.

Artículo 9e : El pronunciam¡ento del Comité tendrá solamente carácter de recomendación y sus

integrantes no tendrán responsabilidad civil o penal derivada de ello, en los casos señalados en los

numerales ly 2 del artículo 5e y en el caso del artículo.

TfTULO I!: DEL PR(rcEUMIENTO

Artícuto loe: Pueden consultar al Comité de Ét¡ca el/la médico tratante, algún miembro del equipo

de salud, el Director/a delCentro de salud, que forma parte de los establecimientos de salud de la
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Corporación Municipal de Valparaíso y algún familiar o responsable de éste que se encuentre en

algún conflicto ético planteado durante la actividad clínica o delmismo usuario.

1. Consulta por un miembro del equipo de salud que asiste al oaciente: Previo conocimiento
del Director del centro de Salud de que se trata, debe presentar el conflicto ético-clínico
por escrito al Comité Ético utilizando el "Formato de Solicitud de Consulta al Comité de
Ética Asistenciat". Una vez resuelta la consulta por el Comité de Ética y tras la entrega de

las sugerencias por parte de éste, quien realiza la consulta deberá registrar en formulario
especial, el grado de utilidad de la respuesta del Comité de Ét¡ca, a objeto de
retroalimentar los procesos de éste en función de mejorar su desempeño.

2. Consulta por paciente. familiar o responsable de éste: Previo conocimiento del Director

del centro de Salud de que se trata, debe presentar el conflicto ético-clínico por escrito al

Comité Ético utilizando el "Formato de Solicitud de Consulta alComité de Ética Asistencial.

Junto con lo anterior el paciente o familiar deberá exponer verbalmente el caso ante el

Comité de Ét¡ca. Una vez resuelta la consulta por el Comité de Ética y tras la entrega de las

sugerencias por parte de éste, se solicitará al consultante registrar en formulario especial,

el grado de utilidad de la respuesta del Comité de Ét¡ca, a objeto de retroalimentar los

procesos de éste en función de mejorar su desempeño.

3. Consulta por el/la médico tratante del paciente: Es responsable de presentar la consulta al

Comité de Ética, previo conocimiento del Director del centro, siempre que el paciente,

familiar o responsable de éste así se lo requiera, junto con lo anterior tendrá la obligación

de solicitar la asesoría cada vez que se encuentre en alguno de los siguientes casos:

a)

b)

Aquellos casos que tenga duda acerca de la competencia de la persona para

adoptar una decisión autónoma, la consulta al Comité de Ét¡ca debe realizarse

siempre que previamente se haya realizado una evaluación clínica integral que no

hubiese logrado aclarar dicha duda.

En el caso que se estime que la declsión autónoma manifestada por la persona o

su representante legal la expone a graves daños a su salud o a riesgo de morir, que

serían evitables prudencialmente siguiendo los tratamientos indicados, y siempre

que el profesional tratante haya agotado todas las ¡nstanc¡as de información que

hubiesen permitido a la persona o a su representante alcanzar una decisión

autónoma.

En el caso de personas con discapacidad psíquica o intelectual que no se

encuentran en condiciones de manifestar su voluntad, respecto de las cuales se

c)
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anal¡ce la posible indicación y aplicación de tratamientos invasivos de carácter
irreversible, sin perjuicio de la aplicación de la reglamentación particular que

regula la materia.

4. Consulta por Director/a de Consultorio o institución adscrita: Si el médico tratante omite o

dilata la presentac¡ón de un caso ante el Comité de Ét¡ca, el Director de la institución
podrá hacer directamente la consulta al Comité de Ética. Sin perjuicio de lo anterior
deberá informar al médico tratante acerca de !a consulta realizada.

Artículo 11e: Sobre la solicitud de consutta al Comité de Ética

El interesado deberá presentar el caso a través de formato de solicitud de consulta al Com¡té de

Ética Asistencíal, documento que debe solicitarse al secretario/a del Comité de Ética Asistencíal
por escrito vía correo electrónico a la casilla creada para tal efecto, para luego remitirse por dicha

vía al secretariola del Comité de Ét¡ca o a través del Director del centro en un formulario físico que

se encontrara disponible en esas dependencias.

La solicitud de consulta, debe ser consignada por el profesional tratante en la ficha clínica del

paciente, dejando registro de la fecha de la consulta, causa que la origina y la persona que efectúa
la consulta.

Artículo 12e: Presentación v Análisis de casos

El procedim¡ento a seguir respecto de los casos que conozca el Comité de Ética, será el siguiente:

1. Recibida la consulta o presentado el caso, el Secretario/a agendará en la tabla de la sesión

ordinaria más próxima del Comité la vista del caso, si la fecha de aquella pudiera

perjudicar al paciente, deberá informar al Presidente del Comité para que éste convoque a

una sesión extraordinaria.

El Secretario informará al solicitante personalmente y por correo electrónico, la fecha de

la sesión en que se tratará su caso, a la cual deberá concurrir a hacer una exposición

verbal del mismo, oportunidad en la que podrá ser entrevistado por los miembros del

Comité con el objeto de tener una visión lo más completa posible de las diferentes

variables que convergen el conflicto ético-clínico.

El Comité podrá por iniciativa suya o a petición del consultante, recibir en la sesión a

aquellas personas implicadas en el caso, con el fin de aclarar lo que le parezca pertinente.
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Aquellas personas que intervengan y que tengan conocimiento de los datos e

informaciones conten¡das en la ficha clínica, tendrán la obligación de reserva respecto de

las mismas.

Expuesto elcaso, se procederá a las correspondientes intervenciones de los presentes por

turnos, teniendo el control de los mismos y de los tiempos en todo momento el Presidente

delComité.

Cuando el Comité lo considere necesario, podrá solicitar la intervención de asesores o

expertos en la materia, los que podrán informar por escrito o bien ser oídos en la misma

sesión o bien en sesión extraordinaria fijada al efecto, siempre que la dilación no

perjudique al paciente. Los asesores externos tendrán derecho a voz pero no a voto en el

Comité. Debiendo mantener en todo momento la confidencialidad de la información

analizada.

Finalizada la presentación delcaso y la eventualasesoría de expertos, el Comité procederá

a deliberar de forma privada para analizar y resolver el problema gue se trate.

5. Tras la discusión fundamentada, se emitirá el informe correspondiente, que deberá ser

elaborado y entregado según lo dispuesto en el presente reglamento.

Artículo 13e: Entresa del informe delComité

El informe del Comité se efectuará por escrito, el cual se remitirá al director del centro y a quien

haya generado la consulta, en caso que no fuere la misma persona.

Si la situación requiriera una pronta respuesta, el mismo día que se haya realizado la sesión del

Comité en que se analizó el caso, se deberá emitir un pre-informe que se remitirá al médico

tratante y a quien haya generado la consulta, en caso que no fuere la misma persona.

Este pre-informe deberá ser concordante con el informe definitivo que se elabore con

posterioridad.

La opinión del Comité de Ética tendrá la misma reserva y grado de confidencialidad que la

información de la ficha clínica y en ningún caso será vinculante para el profesional tratante.

2.

4.

3.
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Artículo 14e: Plazo de respuesta

El plazo de resolución de los casos dependerá de la complejidad de cada uno, sin perjuicio de ello
se deberá responder al solicitante dentro del menor plazo posible, no debiendo superar los tres
días corridos desde la respectiva sesión delComité.

Artículo 15e: Conclusión del Proceso

Al entregarle el informe final al consultante, el secretario/a le entregará en el mismo acto
Formulario Especial de Seguimiento, para que lo complete con la información correspondiente y
se lo devuelva dentro de un plazo de 5 días corridos, con el objeto de contríbuir a la

retroalimentación del Comité de Ét¡ca.

rítulo ¡¡¡: DE r.A oRGAN¡zActóN TNTERNA DEL coM¡rÉ DE ÉncA

Artículo 16e: Dependencia

El Comité de Ét¡ca As¡stenc¡al de la Corporación Municipal de Valparaíso es de carácter

institucional y se relaciona directamente con el Área Salud de la misma, sin embargo goza de plena

autonomía para el desarrollo de sus funciones y responderá directamente ante el Gerente de la

Corporación Municipal de Valparaíso.

Artículo 17: Dotación de medios v ubicación

Para garantizar el cumplimiento de sus funciones, el Comité contará con los medios materiales y

humanos precisos.

a) Un espacio físico adecuado para la secretaría del Comité y para el archivo que garantice la

custodia y confidencialidad de los documentos, según la legislación vigente en materia de

protección de datos de carácter personal.

b) Un soporte informático básico que permita manejar con facilidad la información generada

por elComité.

c) Una sala disponible para realizar las sesiones del Comité.
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Se dispondrá en el horario de trabajo del tiempo necesario para ejercer las funciones del Comité,

siendo éste facilitado por las distintas Unidades a las que los citados miembros pertenezcan.

La sede del Comité será en las dependencias delárea de salud de la Corporación, habilitándose un
espacio donde funcionará la secretaría del Comité.

Artículo 18: Composición del Comité

Se considerarán miembros del Comité de Ética aquellas personas integradas en él de forma
permanente, tras la aprobación del acta de constitución del Comité, así como los integrados con
poster¡oridad, de acuerdo con el procedimiento establecido para la renovación de miembros en el
presente reglamento.

La composición del Comité será multidisciplinaria y sus componentes serán personas abiertas al

diálogo, prudentes, competentes profesionalmente y con capacidad para trabajar en grupo como
iguales.

Los miembros del Comité desempeñarán sus funciones ad-honorem y de modo voluntario.

Artículo 19: lntegrantes del Comité

Formarán parte del Comité:

a) Tres profesionales del área de salud, debiendo al menos uno de ellos ser médico cirujano y

éste o alguno de los otros profesionales tener conocimientos o formación básica en

B¡oét¡ca.

b) Un miembro de la comunidad.

c) Un licenciado en Derecho u otro
sanitaria.

titulado con conocimiento acreditado en legislación

ElComité estará compuesto por un mínimo de siete y un máximo de nueve miembros.

Artículo 20: Los miembro del Comité de Ética serán nombrados por el Gerente de la Corporación

Municipal de Valparaíso, previa propuesta efectuada por mayoría simple de los miembros en

ejercicio del Comité, sin que tenga derecho a voto el miembro saliente del Comité, el Gerente de

la Corporación podrá ratificar la propuesta efectuada o bien rechazarla solicitando la propuesta de

otro nombre.
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El Gerente de la Corporación Municipal de Valparaíso deberá sancionar el nombramiento en un

plazo no mayor de 30 días corridos, al cabo del cual se entenderá ratificada la propuesta del

Comité de no mediar pronunciamiento de su parte.

Artículo 21: En ciertos casos puntuales, podrán incorporarse al Comité, expertos reconocidos en

alguno de los temas que el Comité debata para actuar como consultores externos, su

incorporación tendrá un plazo establecido y tendrán derecho a voz pero no a voto.

Artículo 22: Retiro de miembros

a) Por causas naturales sobrevinientes (Fallecimiento).

b) Por cese de sus vínculos profesionales con la Corporación Municipal de Valparaíso.

c) A petición del propio interesado, dirigida al presidente del Comité.

d) Ausencia injustificada de manera reiterada a las sesiones delComité.
e) Manifiesto incumplimiento de las obligaciones asumidas como miembro del Comité o de

las normas de funcionamiento del mismo.

Toda situación que pueda dar lugar a un retiro se comunicará por el presidente del Comité al

Gerente General de la Corporación Municipal de Valparaíso, quien le corresponderá sancionar el

retiro y eventualmente ordenar iniciar el procedimiento de nombramiento de nuevo integrante.

La remoción de cualquier miembro deberá ser propuesta por el Presidente y acordada por

mayoría de dos terc¡os de sus ¡ntegrantes. Toda cesación de funciones de un miembro del Comité,

será comunicada a la Gerencia de la Corporación quién en caso de estar de acuerdo aprobará la

remoción por intermedio de la correspondiente resolución.

Artículo 23: Permanencia en sus cargos

Los integrantes del Comité permanecerán en sus cargos por un periodo de tres años, el cual podrá

ser prorrogado hasta por dos periodos adicionales.

Artículo 24: Estructura Organizativa lnterna

El Comité de Ét¡ca tendrá un Presidente, un Vicepresidente y un Secretario quien actuará como

ministro de fe, los cuales
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serán des¡gnados entre sus m¡embros por mayoría simple.

El cargo de Presidente del Comité deberá ser elegido de entre sus miembros profesionales del

área de salud.

Artículo 25: Funciones del Presidente del Comité

a) Convocar, presidir y dirigir las reuniones del Comité.

b) Firmar junto con el secretario, las actas de la reunión una vez aprobadas por los miembros del

Comité.

c) Solicitar la participación de un asesor o especialista durante el análisis de casos si fuere

necesario.

d) Excepcionalmente, en casos de empate, podrá disponer de voto decisorio.

En ausencia del Presidente, lo subrogará elVicepresidente del Comité.

Artículo 26: Funciones delVicepresidente del Comité

Será quien presidirá las sesiones del Comité en ausencia del Presidente y quien sustituya a éste, en

general, en todas sus funciones en caso de enfermedad, ausencia o vacancia.

Artículo 27: Funciones delSecretario del Comité

a) Cursar las convocatorias y órdenes del día de cada reunión del Comité.

b) Redactar las actas de Ias reuniones.

c) Firmar junto con el presidente, las actas de reuniones.



cñz
d) Despachar la correspondencia ordinaria delComité.

e) Archivar y custodiar la documentación del Comité.

f)Asegurar el envío a todos los miembros del Comité de las circulares, documentos e información

relativa al mismo.

Artículo 28: Derecho de abstención

Los miembros del Comité podrán abstenerse de participar en el análisis de algún caso específico,

debiendo fundamentar su posición ante el Comité.

Asimismo deberán declarar los conflictos de interés que le asistan en relación con algún caso o

mater¡a que se discuta al interior de ellos y, en su caso, previa evaluación del Comité, excluirse de

dicho análisis.

Además el Comité deberá recibir y evaluar información suministrada por terceros relacionada con

conflictos de intereses o situaciones que puedan restar objetividad e independencia al análisis de

cualquiera de sus miembros, debiendo en su caso abstenerse de considerar la opinión del

miembro implicado, si ello fuese demostrado.

Artículo 29: Reuniones Ordinarias

Las reuniones ordinarias se realizarán una vez al mes, el primer miércoles de cada mes último día a

de 16.0O a 17:0O. En caso de que coincida con día festivo, la reunión se realizará el día miércoles

de la semana siguiente.

Serán ordinarias las reuniones previstas en el calendario inicialmente aprobado por el Comité y

todas aquellas que no tengan caráder urgente y sean convocadas dentro de los plazos previstos

en este Reglamento para las reuniones ordinarias.

Estas convocatorias deberán de ir acompañadas por el Orden del Día de la sesión correspondiente,

así como del lugar, fecha y hora de celebración de la misma.

Para que la reunión quede válidamente constituida, se requerirá la asistencia de al menos la

mayoría simple de los miembros delcomité.
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El calendario anual de reuniones será puesto en conocimiento de la Gerencia de la Corporación

Municipal y la Dirección del Área de Salud, con elfin de que se facilite su realización y la asistencia

de sus miembros.

Se contempla reemplazo para cada uno de los ¡ntegrantes, dichos reemplazos se deberán
establecer en una resolución interna del comité que deberá ser firmada por cada uno de los

integrantes del comité a reemplazar.

Con carácter general, el contenido de las reuniones ordinarias tendrá la siguiente estructura:

a) Lectura y aprobación del acta anterior.

b) Contenido delorden deldía.

c) Análisis de casos y/o protocolos.

d) Temas varios y/o solicitudes específicas.

e) Aclaraciones y preguntas.

Añículo !10: Reuniones Extraordinarias

Las reuniones extraordinarias tendrán lugar cuando así lo convoque la presidencia, lo solicite un

tercio de sus miembros, o el prestador adscrito o usuario de los mismos en los casos que se refiere

elartículo 5s del presente reglamento.

En ningún caso será mot¡vo de convocatoria extraordinaria la resolución de problemas de

funcionamiento interno del comité, la cobertura de vacantes, ni la elección de cargos.

En ellas no podrán tratarse temas diferentes del motivo concreto que justificó la convocatoria de

reunión extraordinaria.

Artículo 31: Levantamiento Acta

De cada reunión, el secretario levantará acta en la que se dejará constancia de los miembros

asistentes, las excusas de los inasistentes, los asuntos tratados y los acuerdos adoptados,

archivando los originales firmadas de las mismas en la sede de la secretaría del Comité.

Artículo 32: Acuerdos
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Los acuerdos del Comité se adoptarán por unanimidad de los asistentes, y en los casos en que ello
no sea posible, por simple mayoría de los as¡stentes, debiéndose dejar constancia de las

posiciones de mayoría y minoría en el acta que se levante al efecto.

Artículo 33: Relaciones externas.

Siempre que el Comité de Ét¡ca Asistencial lo considere oportuno podrá establecer contactos y

colaboraciones con cualquier otro Comité, Asociación o lnstitución relacionados con los objetivos y

fines delComité.

Artículo 33: Modificaciones al Reslamento

La modificación del Reglamento podrá ser propuesta por:

a) El Presidente, Vice-presidente o elsecretario delcomité

b) Por al menos dos miembros del comité por escrito dirigido al Presidente y firmado por todos los

proponentes.

El Comité discutirá la propuesta de modificación que deberá ser aprobada por mayoría simple de

los asistentes a la reunión en que se discuta. En caso de ser aprobada, se nombrará una

Subcomisión de tres miembros que procederán a redactar el proyecto de modificación del

Reglamento.

Una vez elaborado dicho proyecto será discutido en una reunión que tendrá como único punto en

el Orden del Día la discusión del proyecto elaborado por la Subcomisión, siendo necesario para su

aprobación definitiva elvoto favorable de la mayoría simple de miembros del Comité.

Una vez aprobada la modificación del Reglamento, éste se remitirá a la Gerencia General de la

Corporación de Valparaíso para su conocimiento, estudio y eventual aprobación.



Formulario

de seguimiento casos clínicos

presentados al

Com¡té de Ética Asistencial
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FORMUTARIO DE SEGUIMIENTO CASOS CLINICOS

pRESENTADoS AL corurÉ oe Éncn mtsrENctAl

Año de presentaclón:

N" de caso del año

Fecha de presentación:

Médico tratante que presentó el caso:

Unidad

Dilema ético presentado:

Reconsideraciones del comité de ética

éLas recomendaciones del Comité fueron seguidas por el equipo de salud que atendía al paciente?

Sl: 

- 

No:

Si su respuesta fue no, épodría indicar brevemente Ias razones que los llevaron a no seguir las

recomendaciones del comité?

Es de toda importancia esta pregunta, en ningún caso se pretende sancionar ni interferir en la libertad de decisión de quienes

trabajan d¡rectamente con los pacientes. Este comité sólo hace recomendaciones y es puramente consuhivo.

éQué acciones se siguieron con el caso presentado? (detallar en forma breve y sencilla las acciones
seguidas por el equipo tratante)



CYilry FORMULARIO DE SEGUIMIENTO CASOS CLINICOS

PRESENTADOS AL COMITÉ DE ÉTICA ASISTENCIAL

Cree necesario volver a presentar al o la paciente al comité de Ét¡ca.

Si:_ No:

iPor qué?

Agradecemos en forma muy especial su respuesta, esto nos perm¡t¡rá ir mejorando en beneficio de
nuestros pacientes.

Comité de ética HCRA



Formulario

de solicitud de consulta al

Com¡té de Ét¡ca Asistencial
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Descripción del caso que origina solicitud

Petición alComité de Ét¡ca Asistencial

N" CaSO (para ser llenado por Comité):

r DENnFTAqó¡¡ on souorANTE
Nombre del solicitante:
Run:

Domicilio:
Teléfono:
Correo electrónico:

I DENTIFICAcIÓ¡¡ oeI PACIENTE

Nombre del paciente:

Run:

Fecha nacimiento:
Domicilio:
Teléfono:
Correo electrónico:
Ficha Clínica:

Deseo respuesta por intermedio de correo electrónico: sr |--l nof-l

Firma Solicitante

Para ser llenado por Comité de Etica Asistenciat:

Fecha de
Fecha de reunión donde se evalúa la solicitud:



lnforrne de anárisis de casos
ético-clínícos presentados 

ar
corn¡té de Ética Asistenciar
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rNFoRitrE oe axÁrrsrs DE cAsos Énco -ct-ixrcos
pRESENTADoS AL com¡rÉ DE ETrcA ASrsrENcrAL

Caso Glínico No :

Fecha de Evaluación :

Solicitó la evaluación delCEA:

Seryicio :

El caso presenta, desde el punto de vista de éste Comité, los siguientes dilemas

éticos:

El problema éüco sobrc el cual se deliberó fue:

La propuesta del comitÉ es la siguiente:

Fundamento de la sugercncia:

Presentó el caso.

lnterconsultor.

Participación de Paciente o su Representante.:

(orrcu:ffir¡«priYl¡rll¡n



Deliberaron en este caso:

Nombre Profesión

Firma Presidente Gomité Firma Secretario Comité



Formulario

de solicitud de consulta al

Com¡té de Ét¡ca Asistencial
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FoRMUT¡Rro DE soLrclruD DE CoNSULTA A- courrÉ oE Ércr AsrsrENcrAL

(DtRlGtDo e uÉolcos TRATANTES, MTEMBRoS DEL Eeurpo DE sALUD y DrREcroR DE cESFAM)

No caso (para ser llenado por CEA):

Nombre del solicitante:
Profesión:

Dirección:

Fono: Correo:
Nombre del paciente, Edad: Sexo:

Establecimiento , Rut: I f¡cha Clínica:

AnteCedenteS familiareS (componentes del grupo familiar, situación económica de la f¿milia, redes de apoyo)

Antecedentes del caso

Historia clínica resumida:

Situación cl ínica actua I (diagnostico/pronóstico) :

Dilgma étiCO Frate Oe escribir las preguntas que se desea hacer al Comité con la finalidad que éste responda)
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FORMUI.ARIO DE SOLICITUD DE CONSULTA AI COMIff DE ETICA ASISTENCIAL

¡ tvtÉolcosrRar, MIEMBROS DEL DE SALUD Y DIRECTOR DE

Descripción de la opinión de paciente y de su familia (sobre opciones de tratamiento, pronóstíco y evolucíón de su enfermedad.
Se debe describir la opinión de los padres o tutores legales en caso de tratarse de un menor o una persona con discapacidad psíquica o intelectual).

Firma Solicitante
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lnformo que el Comité de Ét¡co asistencial tiene
como secretario d doño Lorena Valdivio González,

cuyo correo electrónico es:

co m ite eti ca a si ste n ci o I @ co rm uv a l. cl

Secretoria Comité


