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1. Introduccid

1.1. El perqué de I’avaluacioé

El nombre considerable de comites d’ética assistencial (CEA) acreditats a Catalunya
reflecteix l'interés que hi ha dels professionals i dels gestors que treballen en les institucions
sanitaries per disposar d’instancies de debat i reflexid que ajudin a dispensar una atencio
més respectuosa i sensible a les singularitats de les persones. Uns ambits de reflexié que
també procuren ser utils a 'hora de donar una resposta més adequada a les complexitats i
controversies étiques creixents a les quals s’ha de fer front des de la practica assistencial

quotidiana.

Els més de vint anys d’existéncia d’alguns d’aquests CEA, amb una activitat molt fructifera
pel que fa a l'abordatge de casos, o a la produccié de guies i protocols sén en part
indicadors de la seva utilitat; perd, com també s’ha assenyalat nombroses vegades, és sabut
que la simple acreditacié d’altres comités no és sindnim de la seva contribucio a la millora de
la practica assistencial; per aix0, el Comite de Bioetica de Catalunya (CBC), en un document
recentment publicat, recomanava i donava pautes per avaluar i poder destriar la qualitat

d’aquests comités.

Precisament en aquest document anomenat La qualitat en els comités d’ética assistencial*
es recorda que la qualitat ética és una dimensié essencial de la qualitat de I'atencio
sanitaria, encara que moltes vegades sembli que sigui una questié accessoria, més aviat
d’etiqueta més que no pas d’ética. Per aix0 es considera molt necessari fer evident aquesta
qualitat ética mitjancant I'avaluacié d’alguns indicadors De la mateixa manera que es fa en
altres instancies, en el cas concret dels comitées d’ética també és possible i molt
recomanable avaluar peridodicament els seus recursos, la seva activitat i les funcions, la qual

cosa ens pot donar idea de la seva qualitat.

! http://comitebioetica.cat/wp-content/uploads/2014/02/La-Qualitat-en-els-CEAS.pdf

I
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Aquest és el proposit principal d’'una avaluacié que, de fet, ja s’havia realitzat en anys
anteriors, pero que aquest cop s’ha volgut simplificar i sintetitzar-ne el métode mitjangant un

guestionari tancat, que vol ajudar tant les instancies avaluadores com els comités avaluats.

A la taula 1 es resumeixen algunes de les caracteristiques de les avaluacions realitzades
anteriorment. Es pot veure que, llevat de l'estudi CEA-CAT de I'any 2003, en qué es va
utilitzar un questionari especific, les altres avaluacions es van fer en gran part a partir del

contingut de les memories que els CEA elaboren periodicament.

Taula 1. Avaluacions del CEA

2001 Avaluacioé a partir de les memories aportades pels 29 19 65%
2003 Estudi CEA-CAT observacional transversal 38 24 63%
2005 Avaluacioé a partir de les memories aportades pels 44 31 70%
2008 Avaluacio a partir de les memories aportades pels 48 26 54%
2010 Avaluacié mitjangant qiiestionari obert 56 39 69%
2014 Avaluacié mitjangant qiiestionari estructurat 57 43 75%
== . ______________________________________________________________________________________________________________________|
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2. Els comites d’etica assistencial acreditats a Catalunya
per la Direccio General d’Ordenacié i Regulacié
Sanitaries

2.1. Evoluci6 del nombre de CEA acreditats

A l'annex 1 es mostra la relacié dels CEA acreditats des de I'any 1995 i fins al 31 de juliol de
2014. Durant aquests anys, s’han acreditat 64 CEA i solament consta que tres han deixat de
tenir activitat. Uns altres quatre s’han fusionat i han donat lloc al naixement de dos nous
comités: els CEA del Consorci Sanitari Integral i d’Althaia. Els 57 CEA restants
suposadament estan actius i 43 han contestat I'enquesta d’avaluacié que es va enviar durant
el primer trimestre de 2014; per tant, I'index de resposta és del 75%, el major percentatge

assolit fins ara.

A la taula 2 es relaciona el nombre de CEA segons l'any de la seva constitucié i el
d’acreditaci6. De la mateixa manera que existeixen CEA acreditats que no tenen activitat, hi
ha constancia de I'existéncia de CEA que no disposen d’aquesta acreditacié perd que estan
actius. Aprofiten aquests primers anys per formar-se i preparar-se per donar
'assessorament que la instituci® demana i molt probablement acabaran, tard o d’hora,
acreditant-se. La primera resolucié del Departament de Salut d’acreditacid d’'un comité
d’etica assistencial a Catalunya es va fer el 10 de febrer de 1995 i la darrera és del 18 de
gener de 2013. Encara que algunes normes d’acreditacié d’institucions sanitaries
estableixen com un dels estandards la vinculacid6 amb una instancia d’assessorament étic,
no sempre tots els centres assistencials tenen aquesta relacié amb un CEA acreditat; aixo fa
pensar que és possible que el nombre d’aquests CEA encara creixi en un futur per tal

d’acomplir amb aquest requisit que demanen les diferents normatives d’acreditacié sanitaria.

Taula 2. Anys de constitucié i acreditacio dels CEA

Sense informacio 4 0
Abans de 1995 7

1995 1999 10 9
2000-2004 14 20
2005-2010 6 8
2010-2014

Total 43 43

L/
l
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2.2. L’ambit d’actuacio dels CEA

L’ambit d’actuacié dels CEA s’ha diversificat, no solament pel que fa a I'espai geografic,és a
dir, on donen suport (taula 3), siné també en relaci6 amb la seva activitat assistencial (taula
4). Molts dels hospitals que en un principi van sol-licitar I'acreditacié del seu comité d’ética
actualment presten serveis integrals: hospitalitzacié d’aguts, atenci6é primaria, sociosanitaria,
salut mental i, fins i tot, residencial. Aix0 ha fet que encara que l'ordre d’acreditacié de I'any
1994 estava inspirada en I'ambit hospitalari, s’ha interpretat d'una manera flexible per

adaptar-la a la realitat assistencial existent.

Responent, doncs, a aquesta realitat, els comités assessoren tots els professionals que
treballen en els diferents dispositius assistencials i, fins i tot, de vegades I'assessorament va
més enlla de la mateixa institucio i el suport del CEA arriba a altres centres geograficament
propers. Alguns d’aquests exemples els trobem en el CEA de la Fundacio Hospital Asil de
Granollers que dona suport a 'Hospital de Sant Celoni, el CEA de I'Hospital de Bellvitge que
ho fa a 'Hospital de Viladecans o el CEA de Vic que assessora I'Hospital Sant Jaume de
Manlleu. Encara que en 'ambit dels serveis socials s’han impulsat els espais de reflexio
etica tampoc no és infrequient que alguns CEA donin suport a diferents centres residencials
de gent gran.

Finalment, alguns CEA també diuen que donen suport a centres no propiament sanitaris. Es
el cas, entre d’altres, del Centre Psicopedagodgic d’Osona,del CEA de Sant Pere Claver
Fundacié de Serveis Socials de Barcelona o el Centre la Vinyota de persones amb

discapacitats fisiques i psiquiques de Mollet.

Pel que fa als CEA que pertanyen a ambits especificament diferents dels hospitalaris,
augmenta el nombre dels que treballen en 'ambit sociosanitari, de la salut mental i de
'atencié primaria. Hi ha també tres comités que donen suport a centres monografics d’'una
especialitat determinada. Finalment, quatre dels CEA acreditats que han participat en

I'avaluacio operen especificament en entitats de 'ambit privat no concertat.

Pel que fa a la distribucio geografica, la xarxa de CEA s’estén per tot el territori. A I'area
metropolitana de Barcelona n’hi ha 21, 14 més es distribueixen per la resta de la provincia

de Barcelona, 5 a la de Tarragona, 2 a Girona i 1 a Lleida.
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Taula 3. Distribuci6 per localitat dels CEA avaluats

Amposta 1
Badalona 3
Barcelona 13
Berga

Caldes de Montbui
Esplugues de Llobregat

Girona

Granollers

Igualada
Vilafranca del Penedés

Jesus-Tortosa

L’Hospitalet de Llobregat
Lleida
Manresa

Martorell

Mataro

Mollet del Vallés
Mora d’Ebre

Olot

Reus

Sabadell

Sant Boi de Llobregat
Sant Pere de Ribes

RN Rr|IN R RR|RR|R[R| RPN R|R|R|[R|R|[R| R~

Terrassa

Tortosa

Vic

Total 43

| |
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Taula 4. Ambits assistencials als quals donen cobertura els CEA avaluats

Hospitalitzacié d’aguts 36
Sociosanitari 24
Atencid primaria 13
Residencial 12
Salut mental 12
Dependeéncies 1
Pediatria i obstetricia 1
Neurorehabilitacio 1

(ll
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3. Els professionals que formen els CEA

Nombre de membres

Formen part dels 43 comités acreditats avaluats 669 persones. Pot ser que alguns vocals
externs participin en més d’un CEA i, per tant, la xifra total sigui lleugerament inferior per la
duplicitat. En tot cas, és poc significativa en el conjunt. La mitjana, per tant, es manté com en
I'avaluacié de I'any 2003 o la de 2010 entorn dels 15 vocals per CEA (de 4,6) amb un maxim

de 24 i un minim de 8 (taula 5).

Taula 5. Nombre de membres dels CEA

Entre 8i9 5
Entre 10i 14 15
Entre 15i 19 11
Entre 20i 24 12
Total de CEA 43
Total de membres dels CEA 669

3.2. Sexe dels mebres del CEA

Els comités d’ética assistencial reflecteixen la feminitzacié de les professions sanitaries
perqué les dones son el 62% dels vocals, un percentatge superior al de I'any 2003, que
era del 57%. Les dones s6n majoria en les secretaries dels comités, perd encara hi ha

més presidents que presidentes (taula 6).

Taula 6. Composici6é del CEA segons el sexe

Home 22 12 12 201 247
Dona 21 11 30 342 404
Sense informacio 1 17 18
Total 43 23 43 560 669

(*) Molts CEA no tenen establerta la figura de vicepresident.

" I Generalitat de Catalunya 12 de 35
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També reflecteix I'evolucié del si itari el f I
Edat dels mebres del CEA ambé reflecteix I'evolucid del sistema sanitari el fet que els
vocals dels CEA hagin envellit, perque ara el 56% té més de 50
anys mentre que la mitjana l'any 2003 era de 47 anys.

Solament el 26% dels presidents tenen menys de 50 anys (taula 7).

Taula 7. Composicié dels CEA segons I'edat

30-40 2 1 8 73 84
40-50 9 3 16 177 205
50-60 20 13 12 172 217
60-70 8 4 2 55 69
Sense dades 4 2 5 83 94
Total 43 23 43 560 669

3.4. Temps de permanéncia en els CEA

Podem dir que els CEA mantenen un equilibri en la renovacio, ja que un 36% dels vocals
s’hi han incorporat en els darrers dos anys, la qual cosa se suma a I'experiéncia que

suposa que el 31% faci més de 5 anys que formen part del Comite (taula 8).

Taula 8. Composicio dels CEA segons els anys de permanéncia dels vocals

Menys de 2 anys 19 11 17 195 241
Entre 2i 5 anys 10 6 7 175 198
Meés de 5 anys 14 6 17 180 217
Sense dades - - 2 11 13
Total 43 23 43 560 669

I
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3.5. Perfil professional dels mebres del CEA

Pel que fa al perfil professional (taula 9), el 50% dels vocals dels CEA sén metges i aquest
també és el perfil professional del 81% dels presidents. Els professionals d’infermeria,
constitueixen el 31% dels integrants dels CEA. Els vocals que no tenen una formacio
clinicoassistencial : , fildsofs, advocats o administradors constitueixen el 19%.

Taula 9. Composicié dels CEA segons el perfil professional

Medicina 35 11 10 276 332
Infermeria 6 7 15 180 208
Treball social 1 0 5 1 6

Administracio 0 1 5 21 27
Dret 0 1 2 37 40
Filosofia 1 2 0 18 21
Altres 0 1 6 27 34
Total 43 23 43 560 669

3.6. Persones alienes a lainstitucio

Encara que I'Ordre d’acreditacié estableix que una persona aliena a la institucid ha de

formar part del CEA, 8 diuen que, en el moment de I'avaluacié, no en disposen (taula 10).

Taula 10. CEA que disposen de membre extern a la institucié o “membre llec”

Si 35
No 8
Total 43

3.7. Vocals de I’equip directiu i dels CEA

L’Ordre d’acreditacié també preveu que, perqué sigui més facil tenir en compte les
recomanacions que fa el CEA, alguns dels seus membres haurien d’estar implicats en el
govern de la institucio. Per aix0, actualment, 84 dels vocals del CEA formen part dels equips
directius de les institucions. Només un CEA diu que no disposa de cap professional de la

direccio entre els seus vocals (taula 11).
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Taula 11. Nombre de persones de la direccio que formen part dels CEA

0 1
1 18
2 13
3 7
4 2
5 1
6 1
Total 43

3.8. Formaci6 en bioética dels mebres del CEA

La majoria de persones que formen part d'un CEA tenen formacié en bioética. Es tracta

d’'una formacié elemental en el 64,4% dels casos, de tipus universitari mitjancant

mestratge en el 20,7% (taula 12). A I'avaluacioé dels CEA de Catalunya de I'any 2003 amb

una mostra de 161 persones, els percentatges eren del 69% i del 23,9%, respectivament.

Taula 12. Composicié dels CEA segons la formaci6 en bioética dels membres

Sense formacio 1 0 4 89 94
Elemental 18 13 21 357 409
Mestratge 23 8 18 83 132
Total 42 21 43 529 635
Sense dades 1 3 0 30 34

Generalitat de Catalunya
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4. Activitat dels CEA

L’activitat dels CEA, tradicionalment i tal com reflecteix 'Ordre de 14 de novembre de 1993,
se centra en tres ambits: I'analisi de casos, la formacié de professionals i ciutadans i
I'elaboracié de guies de practica o pautes d’actuacié davant de situacions que suposen
controveérsies étiques. Tota l'activitat que han realitzat els vocals dels CEA suposa molt més
gue el temps esmercat en les reunions ordinaries dels comités i és la que es reflecteix en
l'apartat d’indicadors de qualitat. Ara bé, aquestes reunions dels CEA si que poden donar
una idea del dinamisme existent. Durant 'any 2013, els 43 CEA avaluats han sumat en
conjunt 349 reunions ordinaries i 58 d’extraordinaries que han fet 26 comités. EI CEA que ha
fet menys reunions només n’ha fet 1 i el que més, 26. La mitjana és de 8,16 (DE 4,13) (taula
13).

Taula 13. Nombre de reunions dels CEA

Entre 1i 4 reunions 9
Entre 5i 10 reunions 17
Entre 10 15 reunions 14
Més de 15 reunions 3
Mitjana 8,16 (DE 4,37)

L/
l
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5. Indicadors de qualitat

Nombre de CEA que han realitzat alguna enquesta o grup de discussio per valorar
I'activitat durant ’any 2013

Dels 43 CEA avaluats, n’hi ha 13, el 30%, que diuen haver realitzat alguna enquesta o grup
de discussié durant 'any 2013 per valorar 'impacte de les seves recomanacions i la

percepcié que tenen els professionals dels centres de la seva activitat.
CEA que disposen d’un espai web o intranet

Un segon indicador de la qualitat és la preséncia del CEA a la xarxa. D’aquesta manera es
permet l'accés agil a aquelles persones que estan interessades tant a demanar
assessorament, com a coneixer els protocols o pautes que el CEA ha elaborat. EI nombre
d’accessos seria un indicatiu de I'interés que suscita la tasca dels CEA, perd solament 5 han
comptabilitzat el nombre d’accessos al seu espai web o a la intranet. En conjunt, s’han fet
3.299 accessos durant I'any 2013 (una mitjana de 659,80 i de 667,36) (taula 14). Només 8

CEA diuen que no disposen d’un espai en linia propi.

Taula 14. CEA que disposen d’un espai web o intranet

Disposa d’un espai web propi o d’un espai a la intranet del centre 8
Disposa d’un espai a la intranet del centre 27
No disposa de cap espai a la xarxa 8
 — |
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5.3. Accions de formaci6

Durant I'any 2013, 38 CEA van realitzar un total de 192 accions de formacié a les quals van

assistir un total de 3.495 persones (taula 15). Només 5 CEA diuen que no van fer cap

activitat formativa. A la taula 16 s’han intentat agrupar les diferents activitats reportades

segons la seva tematica.

Taula 15. Resum d’activitats de formacio

CEA han fet activitats formatives 38
Activitats formatives reportades 197
Activitats de les quals s’ha especificat la tematica 195
Activitats sense especificar la tematica 67
Persones han assistit a les activitats formatives 3.495
Persones han assitiat a les activitats formatives per cada 9197
centre !
Persones per cada activitat
27,47
Membres dels CEA han participat en les activitats de formacié 300
Membres dels CEA per activitat
1,56
 — |
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Taula 16. Tematica de les activitats formatives de les quals s’especifica el seu

contingut en qué han participat els CEA

Cursos especifics dirigits a residents, de diferent durada 18
Cursos d’introduccio6 a la bioética generals 17
Formacio sobre voluntats anticipades 11
Sessions cliniques generals de I’hospital en les quals s’aborden diferents 7
tematiques, voluntats anticipades, el rol del CEIC, decisions dificils a la
practica clinica
Sessions cliniques per serveis sobre tematiques diferents 6
Consideracions generals del rebuig dels malalts a la indicacié médica 6
Jornades obertes sobre temes de reflexié bioética, dignitat, millora de la 6
relacio assistencial, funcionament dels CEA
Formacid per a infermeria d’atencié primaria 5
Sessions de bioética per a estudiants 5
Activitats especifiques dirigides a professionals d’infermeria 5
Sobre drets i deures dels usuaris 3
Sobre la confidencialitat 3
Problemes étics al final de la vida, limitacio dels tractament de suport vital 3
Que és un CEA; principis basics de I'ética 3
Aspectes étics de la confidencialitat 3
Participacio en jornades d’altres comites 2
| |
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Limitacio de I’esforg terapéutic en el malalt terminal 2
Introduccid a la bioética en atencié primaria 2
Sistematica de resolucié de casos 3
Sessions i cursos fets per membres dels CEA per a diferents serveis i 2
unitats de I’hospital

Formacié externa 2
Percepcions étiques de les contencions 2
Consentiment informat en hemoderivats 1
Declaracio de conflictes étics 1
Sessions sobre els DVA i la sedacio 1
Formacio en avaluacid de la competéncia en la presa de decisions 1
Curs d’iniciacio bioética en I’atencié en salut mental 1
Etica a I'ambit social 1
Valors de la institucio i codi étic 1
Curs de bioética i cinema 1
Curs de bioética per a tutors docents 1
Total d’activitats de les quals s’especifica la tematica 125
Activitats reportades de les quals es desconeix la tematica 67
Total d’activitats formatives reportades 192

5.4. Accions d’informacié dirigides a la ciutadania

Pel que fa a les activitats que els CEA orienten especificament a la ciutadania o a millorar la
seva projeccié externa continuen sent escassos. En total, 17 CEA han fet 30 activitats amb
aguest objectiu divulgador, les caracteristiques o tematica de les quals es resumeixen a la
taula 17.
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Taula 17. Accions d’informaci6 dirigides als ciutadans en que han intervingut els CEA

Practica i decisio etica en I'atencio a les persones

Articles publicats al Butlleti de Bioética del Comité de Bioéetica de Catalunya

Sessions d’informacié de voluntats anticipades.Com, quan i per que fer el DVA

Realitzacid de triptics per donar a conéixer el DVA

Difusid radiofonica sobre les voluntats anticipades

Sessio sobre el DVA a la residéncia

Programa a radio local

Programa a televisié local

Taula rodona en un local de I’'ajuntament

Sessions a Forum Clinic per a ciutadans (DVA i procés de mort)

A les televisions de la institucid hi ha una petita ressenya dels CEA

Articles publicats a revistes d’associacions de malalts

Creacio de I’espai del CEA en la web dels centres sanitaris adrecada a la ciutadania

Participacié en jornades (intervencié domiciliaria, intervencié en malalties avangades,
humanitzacié de la salut, atencio a la vulnerabilitat

Jornada de dol. Ajudar a viure al final de la vida

Difusié de DVD als CAP d’atencio primaria

Conferéncies entorn de la malaltia d’Alzheimer. Presentacio de la consulta de bioetica

Sessio informativa i cartells divulgatius: dret a la intimitat i la confidencialitat

5.5. Elaboracio de guies i protocols

Durant I'any 2013, es van elaborar 72 guies o protocols, per part dels CEA, la tematica dels
quals es resumeix a la taula 18. Hi ha hagut CEA molt actius que han arribat a fer fins a 6

guies en un any, pero també 19 que no n’han fet cap. La mitjana ha estat d’1,84 (DE 1,64).

Durant 'any 2013, 22 CEA també van revisar 44 guies i protocols elaborats per altres

serveis de la institucio.
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Alhora, 20 CEA diuen que van revisar en conjunt 125 protocols que feia més de 10 anys que

havien estat elaborats. Es tracta d’una activitat que, tot i que és important, alguns CEA diuen

gue encara no la tenen prevista.

Taula 18. Nom de les guies o protocols elaborats pels CEA durant I’any 2013

Limitacié de I’esforg terapéutic, retirada de les mesures de suport vital i 5
no-reanimacio cardiopulmonar

Procediment sobre la informacio, tramitacié i compliment i aplicacié del 5
document de voluntats anticipades

Circuit per formular consultes d’indole ética del personal i dels usuaris 5
Atencid als malalts al final de la vida (inclou els protocols d’assisténcia i 5
sedacid)

Codi etic 5
Guia d’actuacio per als casos en queé el pacient refusa determinats processos 4
diagnostics i terapeutics

Recomanacions sobre la utilitzacié de mesures restrictives 4
Recomanacions respecte al dret a la intimitat i confidencialitat 4
Guia d’actuacié per a I'assisténcia a pacients que rebutgen la transfusié de sang 3
i components sanguinis

Guia d’elaboracié i aplicacié de consentiments informats 3
Procediment de discussio de casos als CEA 3
Criteris per a I’avaluacioé de la competéncia 2
La disfagia en la deméncia avancada 1
Document d’indicacions anticipades d’atencid sanitaria 1
Protocol per a la prevencio de les infeccions nosocomials 1
Protocol sobre la regulacio de I'objeccié de consciéncia 1
Protocol sobre la justicia distributiva 1
Valoracio i debat de I'ética de les llistes d’espera 1
 — |
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Revisid i actualitzacié del codi d’ética institucional 1
Procediment de difusié del codi étic institucional (CEIl) 1
Protocol de resolucié de conflictes 1
Procediment de difusié de les normes per a una bona utilitzacié dels recursos 1
Protocol de deteccid i prevencié del maltractament 1
Carta de drets i deures dels pacients 1
Circuit donacié del cos a la ciéncia 1
Recull aspectes étics 1
Protocols o guies sense especificar-ne el contingut 10
Total de protocols, guies, recomanacions, etc. 72

5.6. Consultes que atenen els CEA

Molt sovint s’associa la rellevancia d'un CEA amb el nombre de sollicituds que rep per
analitzar casos que li plantegen els professionals de la institucio, perd aquesta, tot i que és
una funcié important, no és la que ocupa més temps en la vida dels CEA. De la mateixa
manera que passa en altres paisos, el nombre de consultes per realitzar assessorament
davant de casos que plantegen controvérsies de tipus étic no és gaire alta. La mitjana per
als 43 CEA avaluats és entorn dels 7 casos per any amb una variabilitat molt gran com
mostra la taula 19. La tematica o els motius que han suscitat aquestes consultes també és
forca amplia i, de mica en mica, incorpora certs ambits que molt probablement creixeran en
un futur proper: discrepancies de criteri amb la familia sobre la conducta més adequada en
pacients dements o terminals, reflexions sobre Il'equitat i I'adequacié dels recursos,
controvérsies sobre la tutela dels pacients, etc. Aquests temes s’incorporen a d’altres més
habituals com soén la reorientacié de I'esforg terapéutic, el rebuig al tractament o 'atencié als

pacients a la fi de la vida (taula 20).
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L’Unica tasca de caracter decisori que tenen atorgada per llei els CEA és la valoracié dels
donants vius d’organ per a trasplantament. Es tracta d’'una activitat que cada cop és més
alta. Tanmateix, solament un dels centres que fa aquesta activitat ha fet constar 67

avaluacions per donacio de rony0 a partir de donant viu.

Per primera vegada en aquesta avaluacié s’ha preguntat fins a quin punt se seguien les
recomanacions fetes pel CEA, per0 aquesta és una dada que majoritariament encara es
desconeix i solament 18 comités diuen que les seves recomanacions sempre s’han tingut en

compte (taula 21).

També s’ha demanat quin era el temps mitja de resposta a les consultes formulades. Els 23
CEA que disposaven d’informacié assenyalen una mitjana de 10 dies per respondre la

consulta amb un minim d’1 dia i un maxim d’'un mes.

Finalment, 37 CEA diuen que disposen d’un procediment definit per facilitar la sol-licitud de
les consultes que els formulen els professionals. Precisament, tres CEA reporten en aguesta
mateixa avaluacio I'elaboracié de guies i protocols amb aquesta finalitat. Uns altres 5 CEA

no aporten informacio i solament 1 diu que no disposa d’aquest procediment.

Taula 19. Consultes realitzades als CEA

Cap 4
Entreli4 18
Entre5i9 12
Entre 10i 15 3
Més de 15 2
Sense dades 4
Total consultes 268
Total de CEA 43
Mitjana 7,05
DE 1,51
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Taula 20. Contingut de les consultes rebudes als CEA

Rebuig de tractament: hemodialisi en pacient incapacitat; puncié de biopsia, en pacient amb
competéncia dubtosa; tractament quirdrgic en pacient amb neoplasia; intervencié urologica

Rebuig de transfusions sanguinies en pacients amb propostes d’intervencions quirurgiques de
maluc, ginecologiques, trasplantaments, majoritariament amb documents de voluntats anticipades

Limitacié de I'esforg terapeéutic; limitacid i retirada dels tractament de suport vital; conflictes étics
entre professionals i familia; obstinacié terapéutica; limitacio al recanvi de marcapassos

Atencié als malalts al final de la vida, aspectes étics, consideracions sobre la sedacié i el confort

Problemes amb la negativa del pacient a menjar; controvérsies sobre la possibilitat d’instaurar
PEG; obstinacio de la familia en alimentacié a pacients amb demeéncia avangada

Controversies sobre la tutela en pacients discapacitats i amb disminucié intel-lectual; percepcié
d’abus de poder en la tutela; percepcié que el tutor no respecta la voluntat expressada pel tutelat

Informacié i assessorament sobre l'objeccié de consciéncia; aclariments sobre objeccié de
consciéncia en pacients testimonis de Jehova

Conflictes étics amb familia de pacient amb demeéncia donat d’alta a la unitat de mitjana estada
sociosanitaria; families que no realitzen les cures en pacients dements; maltractaments familiars;
no acceptacio de canvi d’orientacio terapéutica per part de la familia de pacient en situacié de
darrers dies

Persona gran que canvia d’opinid i disputa entre els fills sobre les seves cures familiars ja que tenen
dificultats per acomplir les cures pal-liatives; confusié entre beneficéncia i maleficéncia per part
dels familiars

Pacte de silenci davant de mal pronostic de millora funcional; el respecte de la decisié d’un malalt
sobre I'acceptacié d’un tractament i la informacié a la familia

Problemes sobre adequacié terapeéutica; limitacio de recurs terapéutic per no tenir una indicacié
clinica; valoracié de la proporcionalitat del tractament a domicili

Aspectes de millora del consentiment informat; aplicacions practiques del consentiment informat
per a representacio de les persones incapacitades legalment o no

Millores de la implantacié del document de voluntats anticipades

Indicacions sanitaries anticipades per als pacients amb discapacitat intel-lectual

Valoracioé de la competéncia del malalt

Decisions d’intervencid/derivacid; conflictes étics de coordinacié/corresponsabilitat amb recursos
assistencials i no assistencials en pacients amb problemes de salut mental; dubtes sobre
I’optimitzacié de recursos i autonomia del pacient; trasllat inadequat des d’un altre centre
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Problemes per discapacitat intel-lectual que sol:licita permis per viatjar a una altra ciutat; persona
amb trastorns de conducta que suposa un risc per als altres residents i el personal; demanda d’uns
pares per fer histerectomia a una filla amb greu retras mental, menor

Confidencialitat, proteccio de dades, limits de la confidencialitat amb acord institucional versus
drets individuals; aspectes relacionats amb la confidencialitat dels companys professionals

Deteriorament; no adequacioé de recurs i rebuig de reubicacié

Aspectes de violéncia de génere; conflicte motivat per una ordre d’allunyament imposada a un
pacient de la seva parella; pacient acollit voluntariament a I’alta per la persona de qui ha d’estar
allunyat

Problemes étics a I'inici de la vida

Decisions de no RCP prematur extrem

Avortament per malformacié del fetus

Pacient embarassada, amb embaras de risc que insisteix a fer el part a casa

Sol-licitud d’eutanasia

Estudi del document del MACA

Conflicte en convivencia i intimitat (étnia gitana)

Consulta d’un servei de farmacia d’una area basica de salut, relacionada amb medicaments
sobrants de farmacia i de com aprofitar-los

Manifest de compromisos de I’hospital

Necessitat de traqueotomia urgent en pacient sedat

Identificacié de pacients critics que pugui condicionar la presa de decisions en una intervencié

Alta de pacient per incompliment greu de normes amb risc per altres pacients, en context de
trastorn de personalitat i estabilitzacié patologica

Informacié i assessorament sobre el document de l'alta voluntaria; controversies en l’alta

Negativa d’un pacient psiquiatric a informar als familiars de presentar una altra malaltia de
pronostic fatal

Presumpte testimoni de Jehova malalt psiquiatric

Preséencia de cuidadors professionals en una habitacio

Problemes étics generats en la docéncia

Equitat, utilitzacié de recursos publics, retard en el tractament per llista d’espera
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Utilitzacié del bevacizumab en la degeneracié macular

Casos de nefrologia

Valoracié de donant viu de trasplantaments

Taula 21. Percentatge de consultes en que s’ha seguit la recomanacié feta pels CEA

100 18
80 2
40 1
Sense dades 22
Total 43
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5.7 Resum d’ndicadors de Qualitat dels CEA

CEA que han realitzat alguna enquesta o grup de discussié per

valorar I'activitat durant I'any 2013 30%

CEA que disposen d’un espai web 19%

CEA que disposen d’un espai intranet 64%
CEA han fet activitats formatives

90%

Membres dels CEA han participat en les activitats de formacié 44%

(]

Mitjana activitats formacié
per CEA

4,57 (DE6,55)

CEA que han realitzat alguna activitat d’informacié a la
ciutadania durant I'any 2013

39%

Mitjana activitats informacio a la ciutadania per CEA

0,7 (DE 1,45)

CEA que han elaborat guies o protocols

44%

Mitjana de guies o protocols elaborats per CEA

1,84 (DE1,64)

CEA que han revisat protocols d’altres serveis

51%

CEA que han revisat protocols de mes de 10 anys d’antiguitat

46%

Mitjana de consultes realitzades al CEA

7,05  E1,51)

Temps mitja de resposta a les consultes en dies

10
CEA que es segueixen sempre les recomanacions
42%
CEA que disposen d’un procediment per rebre consultes 86%
(]
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28 de 35

Generalitat de Catalunya

AT
I Departament de Salut

124



Avaluacié dels comités d’ética assistencial a Catalunya, 2014
Unitat de Bioetica

6. Comentaris finals

Aquest apartat recull els comentaris que els CEA van adjuntar a la avaluacio

e El principal problema al qual han hagut de fer front els CEA en el darrer any ha estat
limpacte que les restriccions pressupostaries han tingut en algunes activitats de
formacio i difusié i també en algunes propostes que els CEA tenien per millorar la seva

visibilitat, com era disposar d’'un espai en linia propi (pagina web o intranet)

e Altres vegades, sembla que la visi6 plural i multidisciplinaria de situacions controvertides
que podien generar respostes conflictives ha comportat una certa sensacié de

postergaci6 dels CEA.

e Per contra, aquells CEA que han tingut I'oportunitat de desenvolupar un espai en linia
propi ho valoren molt positivament perque els permet millorar el funcionament intern,
compartir la informacio i millorar 'accés tant dels membres que no sén del CEA com de

la resta de professionals del centre sanitari.

e Lainformacio externa també ha millorat gracies a disposar d’aquest espai en linia.

e Forga vegades els CEA reben consultes que no requereixen d’'una convocatoria
extraordinaria, perqué es tracta de situacions que, per la baixa complexitat, es resolen
amb la consulta a un grup reduit del CEA. Aix0 permet respondre de manera més

urgent. En alguns casos, aquestes respostes es validen posteriorment pel CEA.

e Altres vegades en qué es demana assessorament per un dubte étic no s’arriba a fer
dictamen perqué no es considera estrictament necessari; tampoc no es registra i no

queda gaire constancia d’aquest assessorament.

En alguns casos, la resposta que dona el CEA és immediata quan les persones que
presenten els casos participen en la reunié. El dictamen més formal es pot demorar més

dies.
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En alguns CEA els procediments de treball es revisen periddicament (cada tres anys)

amb la finalitat de millorar-ne I'operativitat i la proximitat a I'entorn assistencial.

Atesa la baixa visibilitat, alguns CEA tenen previst augmentar el nombre d’activitats
d’'informacié i presentacio entre els professionals i la ciutadania. En alguns casos, s’han

implantat busties electroniques que faciliten aquesta proximitat.

També hi ha CEA que, per millorar la implantacié i I'eficacia, treballen en xarxa i han
creat subcomissions d’ética especifiques per als temes propis que generen les

especialitats que ofereix el centre.
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Annex 1

CEA Corporacio Sanitaria Parc Tauli Sabadell 10/02/1995
CEA Hospital Universitari Arnau de Vilanova - Lleida 22/03/1995
Hospital Santa Maria Lleida
CEA Hospital Mutua de Terrassa Terrassa 20/04/1995
CEA Hospital Sant Joan de Déu - Esplugues de Esplugues 04/05/1995
Llobregat
CEA Parc Sanitari Sant Joan de Déu Sant Boi 11/12/1995
CEA Consorci Sanitari del Garraf Vilanova 10/10/1996
CEA Hospital de la Santa Creu i Sant Pau Barcelona 18/04/1997
CEA Institut Guttmann Badalona 13/06/1997
CEA Hospital Universitari de Bellvitge L'Hospitalet de 10/12/1997
Llobregat
CEA Hospital Comarcal de Sant Bernabé Berga 23/02/2000
CEA Consorci Sanitari del Maresme Mataro 07/03/2000
CEA Hospital de Barcelona (SCIAS) Barcelona 16/03/2000
CEA Hospital Clinic de Barcelona Barcelona 24/09/2000
CEA Consorci Hospitalari de Vic Vic 29/09/2000
CEA Badalona Serveis Assistencials Badalona 02/10/2000
CEA Fundacié Puigvert IUNA Barcelona 02/11/2000
CEA Hospital Sagrat Cor Barcelona 03/08/2001
CEA Fundacio Hospital/Asil de Granollers Granollers 09/10/2001
CEA Hospital Universitari Vall d’Hebron Barcelona 26/10/2001
| |
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CEA Centre Médic Delfos Barcelona 06/09/2002
CEA Hospital Germans Trias i Pujol Badalona 10/01/2003
CEA Hospital Comarcal Méra d’Ebre Mora d’Ebre 28/01/2003
CEA Hospital de la Santa Creu - Tortosa Tortosa 28/01/2003
CEA Serveis Assistencials Amposta Amposta 28/01/2003
CEA Hospital Universitari de Girona Doctor Girona 04/04/2003
Josep Trueta
CEA Hospital Universitari Sant Joan de Reus Reus 27/11 2003
CEA Benito Menni CASM Sant Boi 25/11/2003
CEA Hospital Sant Rafael Barcelona 1005/1112/20022003
CEA Hospital Platé Barcelona 16/01/2004
CEA Fundacié Althaia. Xarxa Assistencial de Manresa 14/03/2005
Manresa
CEA Consorci Sanitari de Terrassa Terrassa 26/04/2005
CEA Hospital Sagrat Cor - Serveis de Salut Barcelona 02/06/2005
Mental de Martorell
CEA Centre d’Oftalmologia Barraquer Barcelona 27/09/2007
CEA SARquavitae Barcelona 24/01/2008
CEA Consorci Sanitari de I’Alt Penedés Vilafranca del 22/09/2008
Penedés
CEA Hospital de Tortosa Verge de la Cinta Tortosa 30/01/2009
CEA MUTUAM Barcelona 20/04/2009
CEA Hospital Sant Jaume d’Olot Olot 22/02/2010
CEA Vallés Oriental Central (CEAVOC) Caldes de Montbui 16/08/2010
CEA de I’Anoia Igualada 21/11/2010
CEA Fundacié Sanitaria Pere Claver Barcelona 30/11/2010
CEA Hospital de Mollet Mollet 27/01/2012
CEA Consorci Sanitari Integral L’Hospitalet de 02/07/2012

Llobregat
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Consorci MAR Parc de Salut (Institut Barcelona 19/03/1996

Municipal Assisténcia Sanitaria - IMAS)

Fundacié Vidal Barraquer Barcelona 10/04/1996

Hospital General de Catalunya Sant Cugat 25/05/1999

Institut d’Assisténcia Sanitaria Girona 02/03/2001

Hospital de I’Esperit Sant Santa Coloma de 15/06/2001

Gramenet

Parc Sanitari Joan XXIII Tarragona 17/07/2001

Centre MQ Reus Reus 14/05/2003

Grup Sagessa Reus 26/05/2003

Fundacié Congrés Catala de Salut Mental - Barcelona 30/11/2005

Fundacié CCSM

Corporacio Serveis de Salut Integrats Baix Palamés 20/07/2006

Emporda (SSIBE)

Hospital Sant Joan de Déu de Martorell Martorell 27/03/2009

Clinica Universitaria d’Odontologia Sant Cugat 09/02/2010

Fundacié Pere Mata Amposta Amposta 18/01/2013

CEA de I’Atencié Primaria de I'ICS Barcelona 16/09/2003
bt

Regio Sanitaria Costa de Ponent, SCS

Hospital de Sant Joan Despi Moisés Broggi

Hospital General de I’'Hospitalet

Centro Médico Virtual

CEA de Primaria de I'ICS (ambit de Girona)

Centre Sanitari Unitat Coronaria de Manresa

Hospital General de Manresa
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