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INTRODUCCIÓN – JUSTIFICACIÓN

La actividad  sanitaria plantea cada vez más problemas que no están totalmente relacionados con la técnica, sino con el complejo mundo de los valores éticos de los actores intervinientes: los pacientes y sus familiares, los profesionales de la salud,  la institución y la sociedad.

La actividad sanitaria está siempre en relación con la ética; los nuevos desarrollos tecnológicos y sociales, generan relaciones humanas complejas, donde se generan conflictos de valores, que  obligan a replantear los viejos esquemas.

Chile no ha permanecido ajeno a esta necesidad, como tampoco el Hospital de Carabineros, en cuyo seno el  Comité de Ética Asistencial se constituye como órgano colegiado de deliberación, en el año 2009, mediante Resolución Nº 2143 del Sr. Director del Hospital, contando con un grupo de profesionales dedicados al tema. 
En el año 2013, a través de Resolución Nº 5448 de fecha 15 de Noviembre del año 2013, el Sr. Director del Hospital, separó las funciones de este Comité respecto de la investigación científica, constituyendo el Comité de Ética Científica o de la investigación, conforme a la normativa vigente.
La interpretación del presente reglamento,  debe hacerse a la luz de lo dispuesto en la Ley Nº 20.584 sobre Derechos y Deberes de los pacientes del año 2012, y Decreto Nº 62, del año 2013, que aprueba el Reglamento sobre Comités de Ética Asistenciales.
ARTICULO PRIMERO: DEFINICIÓN

Los Comités de Ética Asistencial son órganos colegiados de carácter consultivo e interdisciplinario, creados 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 la atención y proteger los derechos de las personas en relación con ella.

La creación de estos Comités será obligatoria en los siguientes establecimientos siempre que presten atención cerrada: centros hospitalarios del Sistema Nacional de Servicios de Salud que hayan obtenido su reconocimiento como establecimientos de autogestión en red, para los establecimientos de salud de carácter experimental u otros que se clasifiquen como de alta complejidad o especialización.
ARTICULO SEGUNDO: DE LOS OBJETIVOS.

a) Velar para que dentro del Hoscar y Red de Salud,  se respete por parte del equipo de salud en sentido amplio, es decir, personal clínico y no clínico, jefaturas, autoridades, pacientes, familiares y visitas,   la integridad de las persona humana, sus derechos y deberes fundamentales e inherentes a su naturaleza, tales como, la vida, la salud, la intimidad de su vida privada y de sus datos sensibles, la libertad de culto etc. 

b) Impulsar la reflexión y la formación ética en el ámbito de la práctica clínica. 

c) Impulsar la formación de un clima ético dentro de la organización, donde la ética del cuidar sea el núcleo conceptual, que nutra el quehacer asistencial sanitario.

ARTICULO TERCERO:
DE LAS FUNCIONES DEL CEA. 
Son funciones del Comité de  Ética Asistencial,  las siguientes: 

1. Asesorar a los usuarios o prestadores en el proceso de toma de decisiones relativo 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 institución 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 aprobar un reglamento de régimen interno del Comité.

5. Proponer a la institución protocolos y orientaciones de actuación de carácter preventivo para enfrentar situaciones en las que puedan surgir frecuentemente conflictos ético-clínicos.

6. Contribuir a la promoción de la formación en bioética de los prestadores individuales y su difusión a usuarios de la institución, así como la de los miembros del propio Comité y del equipo directivo de la institución a la que pertenezcan.

7. Analizar, asesorar y emitir informes no vinculantes respecto de las cuestiones éticas planteadas,  en relación con la práctica clínica, que puedan generarse en el ámbito de su actuar, con el objeto de facilitar decisiones clínicas a través de un proceso de deliberación ética altamente calificado.

8. Elaborar una memoria anual de actividades y remitirla a la Dirección del Hoscar y al Ministerio de Salud.

ARTÍCULO CUARTO: Queda prohibido a los CEA:

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 quien ha solicitado su asesoramiento.

4. Sustituir las funciones y competencias de los comités ético-científicos.

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

ARTICULO QUINTO: DE LA DEPENDENCIA Y ALCANCE

El Comité tendrá plena autonomía para el desarrollo de sus funciones y  dependerá, para los efectos orgánicos,  de gestión y soporte de la Dirección  del Establecimiento.

El Comité de Ética Asistencial,  otorgará apoyo y asesoramiento a todas las instalaciones sanitarias de la Red Médico Dental de Carabineros de Chile que lo requieran.

ARTICULO SEXTO: DE LA DOTACIÓN DE MEDIOS Y UBICACIÓN

El Comité de Ética Asistencial contará, al menos, con:

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 el Comité.

c) Una sala disponible para la celebración de las reuniones.

d) Persona o personas con dedicación suficiente para garantizar la gestión del Comité y la realización de sus actividades.

e) Los miembros del Comité, dispondrán, dentro de su horario de trabajo, del tiempo necesario para el ejercicio de sus funciones.

f) La Dirección  deberá proveer, de conformidad con la normativa vigente, a los gastos o necesidades para el funcionamiento del Comité, cuando así sea solicitado por la persona que lo represente.

ARTÍCULO SEPTIMO: COMPOSICIÓN DEL COMITÉ

El Comité estará integrado por un mínimo de siete y preferentemente un máximo de nueve  miembros, pertenecientes al Hospital o a cualquiera de las instalaciones sanitarias dela Red  Médico y Dental de Carabineros de Chile, salvo las excepciones señaladas en este articulo,  los cuales al menos tres de sus integrantes deberán ser médicos cirujanos, quedando su integración de la siguiente forma:

a) A lo menos 03 de sus miembros deben ser Médicos Cirujanos.

b) A lo menos 1 representante de las Profesiones de Colaboración Médica.

c)  Además podrá participar como miembro del CEA una persona sin actual vínculo laboral   con el Hospital, que reúna alguna de las cualidades señaladas en las letras precedentes.
d) Un abogado/a,  con especialización en bioética.

c) Un representante de la comunidad, que no sea profesional de la salud,   y no tenga relación contractual de ninguna naturaleza con el Hospital de  Carabineros.

Al menos, una persona componente del Comité deberá tener formación acreditada en Bioética.

En la composición del Comité se garantizará la representación equilibrada de hombres y mujeres, requerirá el asesoramiento de personas expertas no pertenecientes a los mismos, que en todo caso estarán obligadas a respetar el principio de confidencialidad respecto de la documentación recibida e identidad de las personas que van a ser objeto de estudio.
Los expertos se citaran por escrito con anticipación de a lo meno una semana, salvo casos de urgencia.
ARTICULO OCTAVO:
Los integrantes de los Comités permanecerán en sus cargos por un periodo de tres años, el cual podrá ser prorrogado hasta por dos períodos adicionales. Los miembros que deban dejar sus cargos en el curso de su período de nombramiento inicial o prorrogado, serán reemplazados por las personas que el propio Comité proponga al órgano directivo correspondiente, el que deberá sancionar el nombramiento en un plazo no mayor de 30 días, al cabo del cual se entenderá ratificada la propuesta del Comité de no mediar pronunciamiento de su parte.

ARTICULO NOVENO:
En su primera sesión, el Comité deberá designar, entre sus miembros profesionales del área de salud, a quien se desempeñará como Presidente, Vicepresidente, como asimismo,  a quien actuará como Secretario,   con la calidad de ministro de fe.

Los miembros del Comité podrán abstenerse de participar en el análisis de algún caso específico, debiendo fundamentar su inhabilitación, en causas que le resten imparcialidad,  ante el Comité. Asimismo,  deberán declarar los conflictos de interés que les asistan en relación con algún caso o materia que se discuta al interior de ellos y, en su caso, previa evaluación del Comité, excluirse de dicho análisis. 
ARTICULO DECIMO:

El sistema de elección será a través de los siguientes mecanismos:

a) Presentación por alguno de los integrantes  del Comité como candidato a miembro, adjuntando sus antecedentes  curriculares, los que deberán señalar su experiencia en Comités de Ética Asistenciales y/o Científicos, experiencia en análisis de casos clínicos, docencia y/o  formación en bioética.

b) Llamado a  participar como miembro del Comité de Ética Asistencial por el propio Comité a través de difusión interna, Intranet u  otros mecanismos de publicidad.

c) Presentación de solicitud de alguna persona que desee pertenecer al Comité, en cuyo caso se evaluarán sus antecedentes, siempre y cuando exista cargo vacante, previa aprobación por la unanimidad de sus miembros.

ARTICULO DECIMO PRIMERO: DE LA ESTRUCTURA DEL COMITÉ DE ETICA ASISTENCIAL
El Comité estará estructurado de la siguiente forma: Presidente, Vicepresidente, Secretaria (o) y Miembros. 
Las personas designadas como miembros del Comité elegirán, de entre ellos mismos y por el voto favorable de al menos dos tercios, a las personas que desempeñarán las funciones de Presidencia, Vicepresidencia y Secretaria. El Comité propondrá el nombramiento a la Dirección. 
ARTICULO DECIMO SEGUNDO: Las funciones del Presidente serán:
a) Convocar, presidir y dirigir las reuniones del Comité. 

b) Firmar junto con la Secretaria Ejecutiva las Actas de la reunión una vez aprobadas por los miembros del Comité. 

c) Visar las actas y certificaciones de los acuerdos del Comité. 

d) Hacer cumplir los acuerdos a que llegue el Comité.

e) Representar al Comité, tanto, al interior del Hospital, como en actividades externas.

f) Planificar, solicitar y ejecutar actividades docentes bioéticas, tanto para el persona del Hospital, como para los propios integrantes del Comité.

g) Guardar confidencialidad sobre los temas que conozca a consecuencia de sus funciones.

h) Ejercer cuantas otras funciones sean inherentes a su condición de Presidente del Comité. 

En casos de ausencia, enfermedad u otra causa, el Presidente será subrogado por el Vicepresidente, y en su defecto, por  la Secretario ( a) Ejecutivo (a), o el miembro de mayor antigüedad, si estuviese este cargo también ausente. 

ARTICULO DECIMO TERCERO:
Las funciones de la Secretaria Administrativa, serán: 

a) Cursar las reuniones y  Actas de cada reunión del Comité. 

b) Redactar las actas de las reuniones. 

c) Despachar la correspondencia del Comité. 

d) Archivar y custodiar la documentación del Comité. 

e) Asegurar el envío a todos los miembros del Comité de las citaciones, documentos e información relativa  a éste. 

f) Guardar confidencialidad sobre los temas que conozca a consecuencia de sus funciones, otorgando protección a los datos sensibles.

g) Las demás funciones inherentes a su condición de secretaria administrativa. 

ARTÍCULO DECIMO CUARTO: 
El Vicepresidente tendrá por función la de subrogar al Presidente, en caso de ausencia, en todas sus funciones, enumeradas en el Artículo 10.
ARTÍCULO DECIMO QUINTO:
 El/la Secretario/a  tendrá las siguientes funciones:

a) Subrogar la Presidencia en ausencia simultánea del Presidente/a y del Vicepresidente/a.

b) Colaborar en la redacción de las comunicaciones, informes  y  documentos.

c) Colaborar con el/la Presidente/a en la redacción de informes dirigidos a las instancias que corresponda en cada caso.

d) Es responsable del archivo de las Actas y de los demás documentos y registros que dan cuenta del funcionamiento del Comité, a través de la Secretaria Administrativa.

e) Elaboración del Acta de eliminación de documentación que han cumplido el plazo legal de almacenamiento.

f) Supervisar el buen desarrollo de las funciones de la Secretaria Administrativa  del CEA.

g) Elaboración de Actas de las Sesiones, las que suscribirá en carácter de Ministro de Fe, debiendo contar con la aprobación de todos los miembros presentes en la sesión respectiva.

h) Archivo y Conservación de la documentación del Comité y relacionada con los Protocolos sometidos a revisión y evaluación.

ARTICULO DECIMOSEXTO: 
Las funciones de los miembros serán: 

a) Asistir a todas las reuniones del Comité.

b) Participar activamente en las reuniones, sesiones de trabajo y deliberación.

c) Proponer al Presidente del Comité reuniones extraordinarias cuando se considere necesario y temas para la tabla ordinaria. 

d) Participar en las votaciones  y deliberaciones del Comité y expresar su voto discrepante cuando proceda.

e) Asistir a actividades académicas, tanto como alumnos como docente, en materias bioéticas, calidad asistencial y jurídicas afines.

ARTICULO DECIMO SEPTIMO: DE LAS SITUACIONES EN QUE OBLIGATORIAMENTE SE REQUIERE PRONUNCIAMIENTOS DEL CEAS.
Deberá solicitarse el pronunciamiento u opinión del Comité de Ética en los siguientes casos:

1) En caso de duda del profesional tratante acerca de la competencia 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.

2) En el caso que se estime que la decisión autónoma manifestada por la persona o su representante legal,  la expone agraves 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 instancias de información que hubiesen permitido a la persona o a su representante alcanzar una decisión autónoma.

3) En el caso de una posible aplicación de alta forzosa por parte de la  Dirección del establecimiento, a propuesta del profesional tratante, cuando la persona expresare su voluntad de no ser tratada, de interrumpir el tratamiento, o se negare a cumplir las prescripciones del profesional tratante.
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 reglamentación particular que regula la materia.
5) El o los profesionales tratantes podrán solicitar la opinión de dicho comité, si la inasistencia en la indicación de los tratamientos o la limitación del esfuerzo terapéutico son rechazadas por la persona o por sus representantes legales.

En el caso de que la consulta diga relación con la 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.

ARTICULO DECIMO OCTAVO: DEL FUNCIONAMIENTO

El CEA celebrará reuniones ordinarias, una vez a la semana, el día jueves entre las 10:30 a 12:00 horas,  pudiendo ser modificada dando aviso por vía email con una semana de anticipación, las cuales deberán contar para poder sesionar, con la asistencia de a lo menos, la mitad de sus miembros más uno, debiendo presidir el Presidente y en su ausencia, el Vicepresidente o Secretario, en ese orden jerárquico. 

Por su parte, 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 a que se refiere el artículo 13º del Decreto Nº 62 del MINSAL. 
En cualquier caso, para  sesionar el comité del Hoscar, deberá contar con la asistencia de la mayoría simple de sus miembros.
El calendario anual de reuniones será puesto en conocimiento al Director General, con el fin de que facilite su celebración y medios necesarios para éste. 

Las fechas de las reuniones ordinarias serán definidas en la primera reunión de cada año. El calendario así fijado podrá modificarse por acuerdo de la mayoría absoluta de los integrantes del CEA. En casos calificados y previa citación del Presidente/a, se reunirá en forma extraordinaria y también a pedido de la mayoría simple.

Cada sesión se iniciará con la lectura del Acta anterior para su aprobación. Es obligatorio realizar actas de las sesiones ordinarias y extraordinarias, las que serán confeccionadas por la secretaria (o)  del comité que actuara como ministro de fe.

La asistencia a las reuniones es obligatoria y las decisiones o acuerdos que allí se adopten tendrán carácter vinculante para todos sus miembros. Las causas de inasistencia justificada a las reuniones son: licencia médica, feriado legal, permiso administrativo, comisión de servicio y asistencia a cursos o urgencia mayor justificada. 

En caso de dos ausencias sucesivas y sin justificación, el Comité en Pleno determinará por mayoría absoluta la cesación de sus funciones, si procede y su remplazo, lo que se comunicará al Director del Hospital y Subdirector Médico cuando corresponda. El presidente del CEA deberá informar a la jefatura correspondiente del miembro ausente de su inasistencia al Comité. El integrante que no pueda asistir a una reunión deberá informar, anticipadamente, el motivo de su ausencia a la Secretaria del CEA, mediante correo electrónico. 
Ninguno de los miembros del CEA deberá guardar relación alguna de interés, sea de orden financiero, material, institucional o social con los patrocinantes  y/o centros de investigación externos, que presenten proyectos en el Hospital de Carabineros. En este caso, si afectara dicho conflicto a un miembro debe inhabilitarse.  

ARTICULO DECIMO NOVENO:
El contenido de las reuniones ordinarias tendrá la siguiente estructura: 

a) Lectura y Aprobación del acta anterior. 

b) Contenido de la tabla

c) Tomar Asistencia, a través de firma de Hoja ad – hoc

d) Temas varios. 

ARTICULO VIGESIMO:
Toda reunión ordinaria se convocará a lo menos dos días de antelación, con el objeto de facilitar el estudio de los casos y la documentación referente a los mismos. 

Las convocatorias deberán ir acompañadas por una tabla de la sesión correspondiente, así como el lugar, fecha y hora donde se realizará. 

ARTICULO VIGESIMO PRIMERO: 
En cualquier caso, para sesionar el Comité deberá contar con la asistencia de al menos la mayoría simple de sus miembros.

ARTICULO VIGESIMO SEGUNDO:
Cuando el Comité lo estime conveniente,  podrán constituirse grupos de trabajo o comisiones para realizar tareas concretas ligadas al cumplimiento de los objetivos y funciones del Comité.

Dichas comisiones o grupos de trabajo podrán tener un carácter temporal o permanente, según lo decida el Comité en la reunión en que sean creados. 

De forma puntual podrán incorporarse al Comité personas reconocidas en alguno de los temas que el Comité debata para actuar como consultores externos. Tendrán derecho sólo a voz obligándose a la debida confidencialidad de lo debatido en el Comité. 
Deberá  contar con la asistencia de la mayoría simple de sus miembros.

ARTICULO VIGESIMO TERCERO:
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 asistentes, debiéndose dejar constancia de las posiciones de mayoría y minoría en el acta que se levante al efecto.
En caso de no generarse un acuerdo, se entregará copia del acta a quienes solicitaron su intervención.
Todos los informes y acuerdos emitidos por el Comité deberán formularse por escrito y  se dirigirán al consultante, no tendrán carácter vinculante para los usuarios ni para los prestadores de salud, constituyendo recomendaciones fundadas, con argumentos basados en la multidisciplina, a la luz de los valores comprometidos.
VIGESIMO TERCERO: DE LAS ACTAS

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 firmados de las mismas. Las opiniones del Comité deberán ser remitidas a quienes solicitaron su intervención.
Los miembros que discrepen del acuerdo mayoritario podrán formular voto disidente, que se incorporará en el Acta correspondiente. 

Ningún miembro del Comité podrá delegar en otro su participación en las reuniones del mismo, ni tampoco podrá ser sustituido provisionalmente. 

Cada reunión comenzara con la lectura del acta anterior y su aprobación y a continuación se tomara la asistencia, a través de la Hoja de Asistencia correspondiente, la que será firmada por cada asistente.

ARTICULO VIGESIMO CUARTO:Se convocará  a sesión extraordinaria  por el Presidente y  a propuesta de cualquiera de los miembros del Comité, en casos en que la resolución de los asuntos a tratar no admita demora alguna. Esta convocatoria podrá efectuarse en forma verbal, procurando reunir el mayor número posible de miembros en un plazo máximo de 48 horas desde su convocatoria. 

En ellas no podrán tratarse temas diferentes al motivo concreto que justificó la citación extraordinaria.
ARTICULO  VIGESIMO QUINTO:
De lo tratado en las reuniones del Comité se realizará la correspondiente acta por la secretaria, que deberá ser aprobada por el Comité en la siguiente reunión. 

Las actas serán archivadas y custodiadas en la Oficina del Comité de Ética Asistencial. 

ARTICULO VIGESIMOSEXTO:DEL PROCEDIMIENTO DE CONSULTA Y EMISIÓN DE INFORMES.

El Comité de Ética Asistencial podrá ser requerido en su función asesora  y consultiva por: 

a) Profesionales del Hospital Institucional y Equipo de Salud en general.

b) Jefaturas  y Profesionales de los Centros Sanitarios de  la Red, a través de los mecanismos formales.

c) Pacientes, familiares y usuarios  a través de médicos tratantes. 
Las solicitudes de consulta por parte de los pacientes y personas usuarias del Hospital se canalizarán a través de formulario aprobado por el Comité existente en el hall central del  Hoscar un formulario aprobado por el comité y solicitado en la OIRS y depositado en el buzón respectivo o al correo electrónico del CEA comité.etica@hoscar.cl.
Las solicitudes de consulta por parte de los profesionales de la salud serán dirigidos  al Comité, utilizando el formulario aprobado que se encontrará a disposición de ellos en  intranet del Hospital Institucional, como asimismo,  podrán ser enviadas a través de correo electrónico  comité.etica@hoscar.cl o a la Secretaria del comité (anexo 78803).
Los informes o recomendaciones respecto a casos o situaciones clínicas concretas que emita el Comité serán remitidos a quien los solicite y no podrán ser difundidos públicamente. 

El plazo para la emisión de los informes o recomendaciones solicitadas al Comité deberán ser emitidos en un plazo máximo de 7 días y de 2 días para los casos urgentes, salvo que conforme a los antecedentes la respuesta deba darse en menor tiempo, en protección de la vida y derechos del paciente o del equipo de salud, en cuyo caso se constituirá un Comité de Urgencia. 

ARTICULO VIGESIMO SEPTIMO: DEL PRONUNCIAMIENTO DEL COMITÉ DE ETICA ASISTENCIAL.

Artículo 14º.- El pronunciamiento del Comité tendrá solamente carácter de recomendación y sus integrantes no tendrán responsabilidad civil o penal derivada de ello.
Tanto la persona paciente o solicitante,  como cualquiera a su nombre podrán, si no se conformaren con la opinión del Comité, solicitar a la Corte de Apelaciones,  la revisión del caso y la adopción de las medidas que estime necesarias, acción que se tramitará conforme a las normas del recurso de protección contemplado en el artículo 20 de la Constitución Política de la República.

ARTICULO VIGESIMO OCTAVO: DE LA MODIFICACIÓN DEL REGLAMENTO.

La modificación del reglamento podrá ser propuesta por: 

a) El Presidente, Vicepresidente o Secretaria Ejecutiva del Comité de Ética Asistencial.

b) Por al menos un tercio de los miembros del Comité en escrito dirigido al Presidente y firmado por todos quienes lo proponen. 

El Comité discutirá la propuesta de modificación que deberá ser aprobada por la mayoría de los miembros a la reunión en que se discuta. En caso de ser aprobada, se nombrará un sub-comité de tres miembros que procederán a redactar el proyecto de modificación de reglamento. Una vez elaborado dicho proyecto será discutido en una reunión que tendrá como único punto en la tabla la discusión del proyecto elaborado por el sub-comité, siendo necesario para su aprobación definitiva el voto favorable de los dos tercios de los miembros del Comité. 

Una vez aprobada la modificación del reglamento, éste se remitirá a la Dirección del Hospital Institucional para su conocimiento y posterior aprobación.
ARTICULO VIGESIMO NOVENO: DE LA CONFIDENCIALIDAD.

El Comité de Ética Asistencial, adoptará las medidas necesarias para la conservación y protección de la confidencialidad de la documentación que contenga datos de carácter personal, según lo establecido en la Ley Nº 19.628 y Ley Nº 20.584, sobre Derechos y Deberes de los Pacientes vinculados a su atención de salud.

Todos los miembros del Comité y las personas expertas o colaboradores ocasionales que sean invitadas a participar en las deliberaciones del Comité, garantizarán la confidencialidad de toda la información a la que tengan acceso, preservando asimismo el secreto de las deliberaciones entre sus miembros conforme a lo establecido en las normas señaladas precedentemente.
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