HERMANAS MISIONERAS
FRANCISCANAS DE PURULON
HOSPITAL SAN FRANCISCO

R.U.T. 65.305.530-7

E-Mail: direccion@hospitalpucon.cl
Uruguay N° 325 — Fono: 45-2290400

Fax: 45-2290405 - Casilla 5-D

PUCON

RESOLUCION EXENTA N° 34

PUCON, 16 de octubre de 2017

VISTOS Estos antecedentes:

Norma Técnica N° 154 sobre Programa Nacional de Calidad y Seguridad en la
Atencién en Salud.

Ley N° 20.584, abril/2012 sobre Derechos y Deberes de los pacientes

Ley N° 20.285/2088 que vela por cumplimiento de Ley 19.628/1999

Norma General Técnica N° 2 sobre Comité de Etica/MINSAL

Decreto N° 62/julio 2013 que aprueba reglamento para la constitucién y
funcionamiento de Comités de Etica Asistencial.

CONSIDERANDO:

Que el Hospital San Francisco de Pucén requiere aprobar mediante resolucion
exenta de la Direccién del Hospital documento: “Protocolo Comité de Etica
Asistencial”, Primera Edicién, octubre de 2017.

TENIENDO PRESENTE:

Las atribuciones que le confieren la Estructura Orgénica del Hospital San
Francisco de Pucén, dada su calidad de Representante Legal de dicha Institucion,
mandatada por la Presidenta Regional de las  “Hermanas Misioneras
Franciscanas de Purulén’ Rut. 65.305.530-7, persona juridica de derecho
pubico amparada en el Articulo 542 inciso 2 del Cadigo Civil, sin fines de lucro, de
caracter benéfico y humanitario segun lo establece el Notario Eclesiastico de la
Di6cesis de Villarrica Administradora del Hospital San Francisco de Pucén;

Lo sefialado en el Cadigo del Trabajo Art. 4° inciso primero;

Lo dispuesto en Res. Exta. N° 268 del 14-02-2005 que autoriza el funcionamiento
del Hospital San Francisco de Pucén:;

Ley N° 19.996 sobre Garantias explicitas en Salud, la aplicacién de normas de
caracter técnico segun lo sefala el Decreto N° 34 del 08-06.2009 y la necesidad
de realizar el proceso tendiente a cumplir los estandares de acreditacién y luego
entregar prestaciones de salud cumpliendo con las garantias de calidad exigidas;
El Convenio de atencién médica con el SSAS segun normas del DL.36/80, de
fecha 24 de Enero de 2017, vigente, autorizado por Resolucién N° 0020 del 01
de marzo de 2017, dicto la siguiente: ~




RESOLUCION

1. APRUEBESE documento: “Protocolo Comité de Etica Asistencial”,
Primera Edicion, octubre de 2017 del Hospital San Francisco de Pucén.

2. NOTIFIQUESE la presente Resolucién a Comité de Calidad y Seguridad del
Paciente y a los integrantes del Comité de Etica Asistencial y a todos los
profesionales de salud del Hospital

ANOTESE Y COMUNIQUESE

San Francisco Pucén

Distribucién:

- Direccion del establecimiento

- Direccion Médica

- Subdireccion Administrativa

- Oficina de Calidad y Seguridad del Paciente
- Comité de Etica Asistencial

- Profesionales de Salud del Hospital
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1. INTRODUCCION:

El Comité de Etica es un organismo de deliberacién, con caracter consultivo, conformado por un
grupo interdisciplinario, constituido para el andlisis y asesoramiento en la toma de decisiones que
inciden en aspectos relacionados con la ética, durante el ejercicio de las atenciones de la salud
y/o que impacta en los derechos vinculados a la atencion de salud de las personas.

El fin Gltimo, es contribuir a la humanizacién de la asistencia sanitaria, promover la mejora de la
calidad asistencial y fomentar la excelencia del ejercicio profesional.

2. OBJETIVOS:

a) Estandarizar el procedimiento local de acceso al Comité de ética para la evaluacién de
casos clinicos que lo requieran

b) Asesorar a pacientes o profesionales de la salud en el proceso de toma de decisiones
relativas a aquellos dilemas éticos que se susciten.

3. ALCANCE:

¢ A todos los profesionales de la salud que consideren necesaria la intervencion del comité
en cuestion.

¢ A pacientes cuyo caso requiera evaluacion del comité de ética

4. RESPONSABLES:
4.1 DE LA APLICACION:

o Miembros del C.E.A: tienen la responsabilidad de la aplicacién del presente protocolo,
para el buen funcionamiento del Comité, acorde a la profesién y especializaciéon de
cada uno de sus integrantes.

4.2 DE LA EJECUCION:

e Director Médico: responsable de coordinar localmente el Comité de ética Asistencial.

¢ Maédico tratante u otro profesional de la salud: de solicitar la evaluacién del caso en el

Comité de Etica Asistencial.
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5. DOCUMENTOS DE REFERENCIA:

Ley N° 20.584, “Regula los Derechos y Deberes que tienen las Personas en Relacién
con las Acciones Vinculadas a su Atencion en Salud”. Articulos 17, 18, 19y 20.
Capitulo 18, pag. 247 a 251, Comités de Etica Asistencial. Libro Bioética Clinica,
Editores Juan Pablo Beca y Carmen Astete. Editorial Mediterraneo.

Ley N° 20.285/2008 debe velar por el debido cumplimiento de la ley N° 19.628,
sobre proteccion de datos de caracter personal por parte de los 6rganos de la
Administracion del Estado.

Norma General Técnica N° 2, sobre Comité de ética de los servicios de salud, MINSAL,
1994

Ley 20.584 de derechos y deberes de los pacientes

Decreto N° 62 publicado el 8/07/2013, por MINSAL que aprueba reglamento para la
constitucion y funcionamiento de Comités de Etica Asistencial

6. DEFINICIONES:

Comité de Etica Asistencial (C.E.A): conjunto de personas de composicion
multidisciplinaria que incluya la presencia de un miembro de la comunidad y estaran

compuestos por un minimo de siete y un maximo de 9 miembros.

Integrante C.E.A: persona que cumple el perfil definido para actuar en el C.E.A.
nombrado por el Director General del hospital segliin Resolucién.

Reunioén ordinaria: es la reunién que se realiza en forma programada dentro del afio
calendario. La reunién es citada por la persona que tiene el cargo de secretaria del
comité.

Reunidén extraordinaria: es la reunion que se realiza a solicitud de una persona que
requiere tomar decisiones de indole ético y el C.E.A debe reunirse para analizar el

caso en particular.

Actas de reuniones: son los registros sobre los temas tratados que se establecen

después de haber efectuado una reunién.

Registro de asistencia: en cada reunion ordinaria o extraordinaria, debe quedar una

hoja con la fecha de la reunién, nombre, dos apellidos y firma de los asistentes.




Cédigo: DP 5.1
Edicion: Primera

- Fecha elaboracion:
PROTOCOLO COMITE DE ETICA | oopoire oodas

ASISTENCIAL Pagina 5 de 9
Vigencia: Octubre 2022

* Informe: es el documento oficial con la recomendacién después de haber efectuado el
analisis del caso por parte del C.E.A.

7. DESARROLLO:

7.1 FUNCIONAMIENTO GENERAL DEL C.E.A.:
¢ El Comité se reunira en sesiones ordinarias y extraordinarias.
¢ Las sesiones ordinarias seran una vez al afio.
e Las sesiones extraordinarias se realizaran dependiendo de la necesidad de
presentacién de casos éticos asistenciales.

7.2 CONFORMACION DEL C.E.A.:
El C.E.A. cuenta con integrantes de diversas disciplinas, y un integrante de la comunidad.

En casos puntuales se puede invitar a otros profesionales para aportar a la
deliberacion.

Los integrantes del comité permaneceran en sus cargos por un periodo de tres afios, el cual
podra ser prorrogado hasta por dos periodos adicionales. Los miembros que dejen sus
cargos en el curso de su periodo de nombramiento seran reemplazados por las personas que
el propio C.E.A. proponga cuyo nombramiento no debe superar los 30 dias.

> Los integrantes del C.E.A seran:

e Tres profesionales del area de la salud, debiendo al menos uno de ellos ser médico
cirujano y este o alguno de los otros profesionales tener conocimientos o formacién
basica en bioética, lo que no es excluyente para su funcionamiento.

¢ Un miembro de la comunidad

e Un licenciado en derecho u otro titulado con conocimientos acreditados en legislacién
sanitaria.

> El Presidente del Comité tiene como funciones:

o Presidir las sesiones del Comité.

¢ Representar al Comité ante las autoridades, directivos del Hospital u otros
organismos.

¢ Revision y validacion de las Actas.

o Registrar la resolucién del comité en ficha clinica del paciente.

o Ser interlocutor del Comité ante la Direccién General del Hospital.
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> EI Secretario/a del Comité tiene como funciones:

Tomar Acta de las sesiones.
Redactar los informes requeridos sobre los casos presentados.

Mantener el registro actualizado de los casos analizados y preparar los informes que
sean necesarios respecto de las actividades realizadas.

7.3 SITUACIONES QUE DEBEN DERIVARSE AL C.E.A.:

a)

b)

d)

e)

En caso de duda del profesional tratante acerca de la competencia de la persona para
adoptar una decision auténoma, siempre que previamente se haya realizado una
evaluacién clinica integral que no hubiese logrado aclarar dicha duda.

En el caso que se estime que la decision auténoma manifestada por Ia
persona o su representante legal la expone a graves dafios a su salud o a
riesgo de morir, que serian evitables prudencialmente siguiendo los tratamientos
indicados y siempre que el profesional tratante haya agotado todas las instancias
de informacién que hubiesen permitido a la persona o a su representante alcanzar
una decisién auténoma.

En el caso de una posible aplicacion de alta forzosa por parte de la direccion del
establecimiento, a propuesta del profesional tratante, cuando la persona expresare
su voluntad de no ser tratada, de interrumpir el tratamiento, o negarse a cumplir
las prescripciones del profesional tratante.

En el caso de personas con discapacidad psiquica o intelectual que no se
encuentran en condiciones de manifestar su voluntad, respecto de las cuales se
analice la posible indicacién y aplicacién de tratamientos invasivos de caracter
irreversible, sin perjuicio de la aplicacion de la reglamentacion particular que regula
la materia.

Conflictos para determinacién de orden de no reanimar en el caso de pacientes con
patologias terminales o condiciones irreversibles.

Los profesionales tratantes podran solicitar la opinién al C.E.A, si la insistencia en la
indicacién de los tratamientos o la limitacién del esfuerzo terapéutico son rechazados

por la persona o por sus representantes legales.

En el caso de situaciones relacionadas con menores de edad, el C.E.A. debe tener en

cuenta especialmente el interés superior de estos ultimos, debiendo proteger su derecho

a ser informado y a expresarse.
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7.4 PROCEDIMIENTO PARA LA PRESENTACION DE CASOS AL C.E.A.:

Toda consulta o asesoria que se requiera del comité de ética debera solicitarse al Director
Médico y en caso de su ausencia debera hacerse a la Directora General.

Al Comité de Etica podran acceder todos los Profesionales y Técnicos de la Salud del
Hospital.

También podran acceder Pacientes y/o familiares.

Las solicitudes se realizaran por escrito al Director Médico mediante Ficha de presentacion de
casos al C.E.A.(anexo 1)

Si el caso tiene calidad de urgente, se podra eventualmente, llamar telefénicamente al
Director Médico. Posteriormente debera igualmente, enviar la solicitud por escrito.

El Director Médico decidira si la situacion amerita la sesién del C.E.A. En este caso,
comunicara por correo electrénico, fecha y hora de la sesién a los integrantes.

El dia de la sesion, sera necesario presentar la Ficha de Presentacion Caso al C.E.A.

El solicitante/ consultante debera acompaiiar una relacién particularizada de los hechos que
dan motivo a su solicitud y acompafiar en original o fotocopia los documentos que
fundamenten la misma.

De las materias tratadas y de los acuerdos adoptados en las sesiones, se levantara un acta
que debera ser firmada por los asistentes.

Los acuerdos del Comité, se adoptaran por unanimidad de los asistentes, y en los casos en
que ello no sea posible, se dejara constancia de las posiciones de mayoria y minoria.

Los informes y recomendaciones emitidos por el Comité, se formularan por escrito y no seran
vinculantes para los pacientes, ni para los profesionales que atiendan el caso.

En el acta se registraran informes, recomendaciones y resoluciones del comité para cada
caso.

La Secretaria del comité mantendra archivo de copias originales de las actas.

El Comité podra solicitar la asesoria de consultores o expertos cuando lo considere necesario.
Debe aclararse que esta asesoria no involucra ningun tipo de participacién en la toma de
decisiones.

Los miembros del Comité, asi como los consultores o expertos cuya presencia se solicite para
informar sobre asuntos de su especialidad, estaran obligados a garantizar el caracter
confidencial de toda la informacién a la que tengan acceso y preservaran el secreto de las

deliberaciones.
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 El pronunciamiento del Comité de Etica asistencial, tendra caracter de recomendacion a los

profesionales consultantes. En el caso de seguir las recomendaciones realizadas debera
quedar fundamentado en ficha clinica del paciente.

7.5 CRITERIOS A CONSIDERAR:

La mejor forma de presentar el caso al Comité de Etica Asistencial, es aquella en que el interés

esta puesto en el paciente, su entorno familiar y social. Se trata de buscar lo mejor para este
individuo en particular.

También puede ser una situacién de caracter administrativa que tenga implicancia en la buena
atencion de los usuarios.

Debe ser una presentacién simple, clara, con la suficiente informacion, que facilite realizar un
adecuado analisis del caso de Dilema Etico- Clinico por el Comité de Etica Asistencial.

8. DISTRIBUCION:
e Direccién del Hospital.

¢ Oficina de Calidad y Seguridad del Paciente

9. REGISTRO:
e  Acta de reuniones ordinarias y extraordinarias.

* Registro de asistencia con firma de los participantes en reunion, registrande motivos
de inasistencias.

» Copia de las presentaciones e informes emanados asi como original de registro de firmas
de asistencia.

10. INDICADOR / VERIFICADOR
e Actas de reunion de C.E.A.

¢ Actas de registro de casos sometidos al C.E.A.

11. CONTROL DE CAMBIOS

Correccioén Fecha Descripcion de la modificacion Edicion que se deja

N° sin efecto
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12.  ANEXO

FICHA PRESENTACION CASO A COMITE ETICA ASISTENCIAL

Caso N°:

Fecha de presentacion:

Nombre Persona que presenta el caso:
MédicoTratante
Servicio/Unidad:

Datos del Paciente (Nombre, RUN, edad y sexo)

Antecedentes del Caso:

Historia clinica y situacion clinica actual resumida, diagnésticos y pronéstico de la enfermedad
(Ocupar lenguaje comprensible, recuerde que hay gente que no pertenece al ambito de salud)

Antecedentes Familiares:

(Los datos deben incluir componentes del grupo familiar, situacién econémica de la familia, la filiacion a sistema
de salud)

Consulta especifica que el Caso clinico genera al equipo de salud:
(Se trata de escribir las preguntas que se desea hacer al Comité con el fin de que éste responda)

Opinién del Paciente o su familia, sobre las opciones de tratamiento:




