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Comité Ético - Asistencial            
COMITÉ DE ETICA ASISTENCIAL 
(CEA)

Ubicación: Sector pasillo casona Depto. Servicios Generales (Simón Bolívar)

Correo electrónico: comite.etica@hoscar.cl 

Teléfono de contacto IP 78731 o Fono 2292 78731



1. A través del formulario de la intranet 
[bookmark: _GoBack]
“PRESENTACION CASOS CLINICOS”, enviándolo vía: 

- Correo electrónico: comite.etica@hoscar.cl 




FORMULARIO PRESENTACION CASOS CLINICOS

(LLENADO EN COMPUTADOR O A MANO CON LETRA LEGIBLE)

 Médico Tratante: 
(Es el que debe presentar el caso al comité)

Servicio o Unidad:

1.- Datos de paciente (Nombre, RUN, Edad)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2.- Antecedentes familiares:
(Componentes grupo familiar, situación económica/social, red de apoyo, otros datos que se consideren un aporte para la presentación del caso)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3.- Informe social 
(Emitido por Asistente social del Hoscar o la unidad correspondiente, cuando el caso lo amerite, con recomendaciones del profesional)

4.- Antecedentes del caso
4.1.- Historia clínica resumida
(Lenguaje comprensible, recuerde que hay integrantes del comité que no son del ámbito de la salud)
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4.2.- Diagnósticos
(Lenguaje comprensible)
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4.3.- Pronóstico de la enfermedad
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5.- Opinión del paciente sobre las opciones de su tratamiento (Opinión de los padres o tutor legal en el caso de menores de edad o personas con incapacidad de entendimiento).
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  
 
6.- Dilemas Éticos que el caso clínico genera al equipo de salud.
(Preguntas específicas que se le desea hacer al comité)

a) ________________________________________________________________________________________________________________________________________________

b) ________________________________________________________________________________________________________________________________________________

c) ________________________________________________________________________________________________________________________________________________

d) ________________________________________________________________________________________________________________________________________________

e) ________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Santiago, 


    								_________________________
       								     Nombre, Apellidos y firma
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