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Procedimiento de consulta al Comité Etica Asistencial

(Anexo I)SOLICITUD DE CONSULTA AL COMITE DE ETICA ASISTENCIAL ALMERIA CENTRO

La solicitud de consulta se dirigira al Comité de Etica Asistencial Almeria Centro, con sede en el Hospital Torrecardenas, C/ Calle
Hermandad de Donantes de Sangre, s/n, y se presentara en el registro de entrada del Hospital Torrecardenas, o de cualquier centro
sanitario de su ambito de actuacion o bien por alguno de los medios contemplados en el articulo 38.4 de la Ley 30/92 de Régimen
Juridico de las Administraciones Piblicas y del Procedimiento Administrativo Comun.

Contacto con el Comité de Etica Asistencial Almeria Centro: Teléfono: 950016000.

Correo electronico: comite_etica_cht.hto.sspa@juntadeandalucia.es

DATOS DEL SOLICITANTE:
Nombre:

Apellidos:

Direccion de contacto:

Correo electronico:

Teléfono de contacto:

Identificador (DNI, NIE, Pasaporte, Razon social...):

IMPLICACION DEL SOLICITANTE

[ ] Profesional (especificar): [ ] Entidad:

[ ] Paciente (1): [ ] Familiar/Representante legal:

MOTIVO DE CONSULTA:

Fecha en la que se realiza la consulta: Firma:

El solicitante se responsabiliza de la veracidad de los datos cumplimentados y/o aportados, y, en su caso, debera aportar las pruebas
documentales que se le requieran

(1) En el caso en el que el consultante sea el paciente, autoriza con su firma al comité para que pueda consultar su historial de salud.

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal y
demas normativa aplicable, el Servicio Andaluz de Salud (SAS) le informa que los datos de caracter personal que se recogen a través
de la cumplimentacion de esta solicitud tienen como finalidad exclusiva analizar y, en su caso, emitir informe respecto de la consulta
planteada. Si lo desea, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, previstos por la ley, dirigiendo su
escrito a la Direccion Gerencia de este centro.
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Informacioén

El Comité de Etica Asistencial (CEA) Almeria Centro es un organo colegiado de deliberacion, de caracter
multidisciplinar, para el asesoramiento de pacientes, profesionales de la sanidad y equipos directivos de los
centros e instituciones sanitarias en la prevencion o resolucion de los conflictos éticos que pudieran generarse en

el proceso de atencion sanitaria.

Son objetivos del Comité:
a) La mejora continua de la calidad integral de la atencion sanitaria.

b) Velar para que dentro de la institucion se respete la integridad de las personas, sus derechos y libertades
fundamentales con respecto a la salud.

¢) Impulsar la reflexion y la formacion €tica en el ambito de la préctica clinica.

Entre otras, el comité tiene la funcién de analizar, asesorar y emitir informes no vinculantes respecto de las
cuestiones éticas planteadas en relacion con la practica clinica, que puedan generarse en el ambito de su
actuacion, al objeto de facilitar decisiones clinicas a través de un proceso de deliberacion ética altamente

cualificado.

No son funciones del Comité:
a) Promover o amparar actuaciones juridicas para la institucion, las personas que trabajan en ellas o los
miembros del Comité.
b) Realizar juicios sobre la ética profesional o las conductas de pacientes o personas usuarias. No tendra en
consecuencia, capacidad para proponer sanciones.
¢) Subrogarse o reemplazar la responsabilidad de quienes han pedido su asesoramiento.
d) Sustituir a cualquier otra Comision o Comité.

Para solicitar que un caso sea evaluado por el Comité debera seguir los siguientes pasos:

1. Rellenar el formulario de solicitud aportando Fotocopia del DNI, pasaporte o NIE si es usted el/la paciente
implicado/a en el caso.

2. Si el paciente no estd en condiciones de solicitar por si mismo la consulta al CEA se actuara conforme a lo
dispuesto en materia de consentimiento por representacion (aportando documentacion acreditativa).

3. Siel paciente es menor de 16 afios de edad, debera aportar una fotocopia del libro de familia

4. En el apartado MOTIVO DE LA SOLICITUD debera hacer constar de la forma mas descriptiva posible la
situacion que motiva esta solicitud. Para su desarrollo podra utilizar hojas que se anexaran.

5. Es necesario explicar de forma detallada las circunstancias del caso, indicando los detalles clinicos conocidos.

6. Con el objeto de que el caso sea evaluado lo antes posible, debera aportar una copia de toda la documentacion
clinica que considere que esta relacionada con el caso.

7. Debera considerar que todo aquello de lo que se trata en las sesiones del comité es absolutamente confidencial.
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(Anexo II) MODELO DE AUTORIZACION PARA SOLICITAR UNA CONSULTA AL
COMITE DE ETICA ASISTENCIAL POR PARTE DE UN FAMILIAR O ALLEGADO

Con este documento la persona abajo firmante autoriza a un allegado o familiar a realizar
una solicitud de consulta al Comité de Etica Asistencial Almeria Centro y acceder a la
informacion clinica resultante de esta solicitud.
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nombre consulta al Comité de Etica Asistencial.
Lugar, fecha, y Firma

*Debe acompafiar la documentacién que acredita su identidad, la de allegado o familiar solicitante y la condicién de familiar o allegado.

DECLARACION JURADA DEL SOLICITANTE

Declaro, bajo mi responsabilidad, que retno todos los requisitos que establece la
legislacion vigente para acceder a la documentacién que solicito, como manifiesto
en la presente solicitud y en la documentacion aportada

Firma del solicitante
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