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PRESENTACIÓN 
 

Un comité de ética es como un organismo vivo, con su proceso de gestación, nacimiento y 

desarrollo. Para el Comité de Bioética de Aragón 2017 ha sido un año de considerable crecimiento. 
En primer lugar, se puede hablar de un periodo de madurez al cumplirse sus primeros cuatro 

años de vida. Esta MEMORIA permite comprobar la proyección de su actividad en las tareas de 

asesoramiento institucional realizadas, mediante los informes y documentos que, en su mayor 
parte, se pueden consultar por ser de acceso público.   
 

En segundo lugar, se consolida la actividad formativa que, desde su nacimiento, el CBA ha 

considerado la mejor inversión por su alto rendimiento. Se han organizado una serie de 
actividades formativas que ya son tradicionales para los miembros de los comités de ética 

asistencial de Aragón (simposio y taller de deliberación anuales, sesiones de casos trimestrales), 
cuya celebración ha tenido lugar en diferentes localidades del territorio aragonés. De igual modo 

se ha desarrollado una amplia actividad de colaboración con instituciones públicas y privadas para 

impartir formación en bioética, tanto a ciudadanos como a profesionales sanitarios. En este 
capítulo hay que subrayar la creciente cooperación con el área de formación del Servicio Aragonés 

de Salud y con la Universidad de Zaragoza. 
 

Otra línea de trabajo relevante ha sido la coordinación con los comités de bioética autonómicos 
de otras CCAA, que ha cristalizado en la creación de la Red de Comités Autonómicos de Bioética, 

que vió la luz en 2016 en Zaragoza y que en 2017 ha celebrado dos reuniones (Santiago de 
Compostela y Logroño) con asistencia de representantes del CBA. 
 

Aunque no es una actividad propiamente del CBA nos parece muy relevante hacer aquí una 

mención a la Orden del Consejero de Sanidad (1110/2017 de 19 de julio de 2017) por la que se 
crea la Red de Comités de Ética Sanitaria de Aragón. Se trata de un texto normativo que el CBA 
ha promovido y que supone un respaldo muy importante para la estructura y el control de calidad 

de los comités de ética, así como para el apoyo al trabajo de sus miembros. Se trata de una 
norma pionera en España que ha tenido el impulso de la Dirección General de Derechos y 

Garantías del Usuario del Departamento de Sanidad del Gobierno de Aragón. Queremos expresar 

de este modo nuestro reconocimiento a la sintonía del Consejero de Sanidad con lo que que este 
proyecto significa para el sistema sanitario. 
 

Por último, hay que señalar que se ha procedido a la primera renovación del cincuenta por ciento 

de la composición del CBA al cumplirse cuatro años de su constitución. Es el momento de 
agradecer quienes han dejado el comité el compromiso mostrado durante estos años, con un 

ejemplar trabajo en equipo y una generosa colaboración, que sin duda harán suyos los nuevos 
miembros del CBA a quienes damos la bienvenida. 
 

Rogelio Altisent 

Presidente del Comité de Bioética de Aragón 
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ACTIVIDADES DEL COMITÉ 

 
Reuniones Pleno CBA Asistentes 

 

15 de febrero 2017 

 Solicitud de la Directora General de informe sobre la publicidad engañosa de clínicas 

odontológicas. Se constituye grupo de trabajo para elaborar un informe en interés de 

los derechos de los usuarios de salud en nuestra comunidad. 

 Se emite informe favorable a la acreditación de los comités de Sector Zaragoza I y 

Calatayud. 

 Acuerdo con el SALUD para la realización de cursos de Bioética básica dirigido a 

profesionales del SALUD. 

 Constitución de un grupo de trabajo que elaborará un informe sobre la Orden 

SSI/81/2017, de 19 de enero, por la que se publica el Acuerdo de la Comisión de 

Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, por el que se aprueba el protocolo 

mediante el que se determinan pautas básicas destinadas a asegurar y proteger el 

derecho a la intimidad del paciente por los alumnos y residentes en Ciencias de la 

Salud. 

 Se aprueba por unanimidad las modificaciones relativas a la renovación del CBA del 

Reglamento de funcionamiento interno. 

 Se acuerda que la elección de miembros que cesen en esta primera renovación se 

decida mediante sorteo. 

 Se aprueba la posibilidad de voto por correo para la elección de presidente, 

vicepresidente y miembros de la comisión permanente. 

 Se acuerda la elaboración de una estrategia de comunicación del CBA con objeto de 

dar más visibilidad a su actividad 

 Se aprueba la memoria 2015-2016 

18 

 

19 de abril 2017 

 Se acuerda elevar al Consejero la solicitud de que se incluya una cláusula que favorezca 

a aquellas entidades que dispongan de un Comité de Ética Asistencial o manifieste su 

adhesión a alguno de los ya acreditados por la Dirección General de Derechos y 

Garantías de los Usuarios. para los futuros convenios, contratos y conciertos que se 

15 

 
Durante el año 2017 el Comité de Bioética de Aragón ha mantenido 6 reuniones ordinarias en 

Pleno y una extraordinarias. Así mismo se han celebrado 4 reuniones en Comisión 

Permanente  
 

ACTIVIDAD, REUNIONES Y ACTAS 
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realicen para la prestación de servicios sanitarios con otras entidades fuera del Servicio 

Aragonés de Salud,  

 Se aprueba por unanimidad el Informe: Aspectos éticos en la gestión de resultados de 

pruebas: la información al paciente por parte de un facultativo que no ha solicitado la 

prueba. 

 Se realiza el sorteo para elegir a los miembros que deberán ser renovados por concluir 

su mandato. Los miembros a renovar serán, además de Concha Thomson, Carmen 

Marco y Ramón Campos que han expresado su deseo de no seguir, José Ignacio 

Sánchez Miret, Tirso Ventura Faci, Jorge Ortillés Buitrón, Tomás Mainar Gómez, Juan 

José Badiola Díez y César Loris Pablo. 

 Se acuerda realizar una reunión del Pleno extraordinaria el día 17 de mayo. 

 
17 de mayo de 2017 
 
 Expresan su deseo de no ser renovados por dos años más Pedro Cía Gómez y Tomás 

Mainar por lo que serán 11 los miembros que serán renovados en el mes de junio. 

 Se aprueba por unanimidad el documento: Recomendaciones ante conflictos de interés 

en la financiación privada de la Escuela de Salud de Aragón que fue solicitado por la 

Directora General de Derechos y Garantías de los Usuarios. 

 Se deja constancia en acta del agradecimiento del presidente a los miembros salientes 

por su contribución al desarrollo de este CBA. Así mismo, los miembros salientes 

quieren poner de manifiesto la oportunidad que ha supuesto para ellos la pertenencia 

al mismo.  

 

 
CBA 2013-2017 

 

13 

 
21 de junio de 2017 
 
 Se constituye el CBA tras la renovación. 

 Se realiza votación para elegir presidente, vicepresidente y miembros de Comisión 

permanente.  

 Presidente: Rogelio Altisent 

 Vicepresidente: María Elósegui 

16 
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 Comisión permanente: además del presidente, vicepresidente y secretaria, Valle 

Coronado, César Loris y Jorge Ortillés. 

 Se conforma el grupo encargado de formación del CBA: César Loris, Pedro Pérez, Valle 

Coronado, Emilia Pérez y Pilar Sánchez. 

 Se conforma un grupo de trabajo para realizar alegaciones al proyecto de Decreto que 

está trabajando el Departamento de Ciudadanía y Derechos Sociales con el fin de crear y 

regular un Comité Aragonés de Ética en Servicios Sociales. 

 Se recibe una consulta del Comité de ética del Sector I en relación con la ausencia de 

protocolos que aborden el maltrato en las personas mayores. El CBA acuerda formar un 

grupo de trabajo que elabore unas recomendaciones.  

 
20 de septiembre de 2017 
 

 Se actualizan los asuntos tratados en la anterior reunión con los informes presentados 

por los ponentes de los grupos de trabajo activos. 

 Se valora el perfil y número de inscritos en el Simposio que se celebrará el 28 y 29 de 

septiembre. 

17 

 
15 de noviembre de 2017 
 

 Se presenta el documento de Estrategia de Comunicación del CBA que es aprobado por 

el pleno Se traslada al Gabinete de Comunicación para su aprobación definitiva 

 Se presenta los resultados de encuesta de valoración del IV Simposio. 

 Se debaten los borradores del Informe de protección de la intimidad y el de maltrato en 

personas mayores. 

 Se aprueba por unanimidad el informe Aspectos éticos en la prescripción de nuevos 

anticoagulantes orales. 

 Tras revisar las últimas publicaciones relativas al tratamiento con Ataluren a niños 

enfermos de Duchenne, el Comité de Bioética de Aragón ratifica su informe de 2015. 

18 

 

20 de diciembre de 2017 
 

 El pleno del CBA felicita a Luis Ciprés que ha sido elegido vocal de la Comisión Central 

de Deontología OMC. 

 Se aprueba por unanimidad el documento Informe del Comité de Bioética de Aragón 

sobre la aplicación del protocolo mediante el que se determinan pautas básicas 

destinadas a asegurar y proteger el derecho a la intimidad del paciente por parte de los 

alumnos y residentes en ciencias de la salud en Aragón. 

 Se aprueba por unanimidad el documento Informe del Comité de Bioética de Aragón 

sobre la necesidad de elaborar un protocolo de atención contra el maltrato a las personas 

mayores. 

 Se aprueba por unanimidad el documento con las Alegaciones al borrador del Decreto 

que regulará el comité de Ética de Servicios Sociales. 

17 
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Reuniones  Comisión Permanente Asistentes 

 

18 de enero de 2017 

 

 Se aprueba el envío de una carta dirigida al Consejero en la que se solicita que en los 

contratos, convenios y conciertos que realice el departamento con proveedores de 

servicios sanitarios, sea tenido en consideración positiva la adscripción explícita a un 

comité de ética de los acreditados en la Comunidad Autónoma o la existencia de un 

comité propio. 

 Se acuerda el orden del día para el pleno del 15 de febrero. 

 Se aprueban las alegaciones al borrador de la Orden de Red de Comités de Ética 

Asistencial 

 Se presenta la memoria de los años 2015-2016. 

6 

 

15 de marzo de 2017 

 

 Se emite informe positivo para la acreditación de los Comités de Ética Asistencial de los 

sectores Zaragoza I y Calatayud. 

 Se aprueba el documento elaborado por el grupo de trabajo sobre la coordinación de 

información entre niveles asistenciales y se llevará al pleno para su aprobación definitiva. 

 Se presenta un informe de la reunión de Comités de Bioética Autonómicos celebrado en 

Santiago de Compostela. 

 Se prepara el Orden del día del Pleno del 19 de abril  

7 

 

19 de julio de 2017 

 

 Se informa de la reunión mantenida con el Servicio Aragonés de Salud para la 

financiación de actividades formativas programadas desde el CBA. 

 Se prepara Orden del día del Pleno de 20 de septiembre. 

3 

 

 18 de octubre de 2017 

 

 Se presenta la solicitud realizada por el Justicia de Aragón (a petición de ASANAR) para 

la elaboración de un informe sobre los conflictos éticos derivados del cambio de 

anticoagulantes orales. 

 Se conforma un grupo de trabajo que presentará un informe en el próximo pleno. 

 Se prepara el Orden del día de la reunión del pleno de 15 de noviembre. 

6 
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CONSULTAS REALIZADAS AL COMITÉ 

 

 

CONSULTAS AL CBA Solicitado Resolución Fecha cierre 

Dirección General de Derechos y 
Garantías de los Usuarios 

Informe sobre publicidad en 
salud 

Documento de 
recomendaciones 

Pendiente 
Pleno 

Justicia de Aragón 
Informe sobre información 
de los nuevos 

anticoagulantes orales 

Documento de 
recomendaciones 

15 de 
noviembre de 

2017 

Sector  Zaragoza I  Maltrato en los ancianos 
Documento de 
recomendaciones 

20 de 
diciembre 

Dirección General de Derechos y 
Garantías de los Usuarios 

Financiación de la Escuela 
de Salud 

Documento de 
recomendaciones 

21 de junio 
de 2017 
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Durante el año 2017 el Comité de Bioética de Aragón publicó 6 informes realizados a solicitud  

de otros Organismos o por iniciativa propia. 

 

 

 

  

RECOMENDACIONES/DECLARACIONES PUBLICADAS 

 

RECOMENDACIONES/DECLARACIONES PUBLICADAS Fecha 

 

Aspectos éticos en la gestión de resultados de pruebas: la información al paciente 

por parte de un facultativo que no ha solicitado la prueba 

19 de abril de 2017 

 

Recomendaciones ante Conflictos de Interés en la financiación Privada de la 

Escuela de Salud de Aragón 

17 de mayo de 

2017 

 

Aspectos éticos en la prescripción de “nuevos anticoagulantes orales” 
15 de noviembre de 

2017 

 

Informe del Comité de Bioética de Aragón sobre la aplicación del protocolo 

mediante el que se determinan pautas basicas destinadas a asegurar y proteger 

el derecho a la intimidad del paciente por parte de los alumnos y residentes en 

ciencias de la salud en Aragón 

20 de diciembre de 
2017 



 

   9 

ACTIVIDADES DE FORMACIÓN 2017 

 

Dentro del Comité de Bioética de Aragón hay constituido un grupo de trabajo para abordar los aspectos 

relacionados con la formación. Dicho grupo mantiene reuniones periódicas en días previos a los plenos del 

CBA.  

Actividades del grupo de Formación del CBA: 

Número de reuniones durante el año 2017: 8 reuniones 

Además, remite información periódica mensual sobre las actividades formativas en Bioética en la Comunidad 

Autónoma de Aragón así como enlaces con actividades formativas en Bioética de otras instituciones. 

Documentación enviada en 2017: 11 envíos 

Durante 2017 el CBA ha actuado como organizador y/o colaborador en las siguientes actividades:

ACTIVIDADES DEL CBA COMO COLABORADOR U ORGANIZADOR 

Talleres/Jornadas/Simposio 

 

III Jornada de Ética en la Investigación con seres Humanos 

17-18 enero 2017 

 Dirigida a profesionales sanitarios. Aspectos básicos sobre la ética en la investigación con 

seres humanos. 

 Organizada por el Comité de Ética de la Investigación de Aragón y con la colaboración del 

Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud, La Universidad de Zaragoza y el Comité de 

Bioética de Aragón. 

70 

Cuarta sesión de casos de Deliberación. 

8 de febrero 2017 

Toma de decisiones en el tratamiento de enfermedad rara 

 Dirigida a miembros de los Comités de Ética acreditados en Aragón. 

 Organizado por el CBA. 

26 

 

Jornada de Bioética:  Aspectos básicos de la Bioética 

16 de febrero de 2017 

 Dirigida a trabajadores del ámbito sociosanitario. 

 Organizada por el CBA y la colaboración de ARADE 

 

70 
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Actividad formativa transversal para el curso 2016-17 con la Escuela de 

Doctorado de la Universidad de Zaragoza 

Escuela de Doctorado de la Universidad de Zaragoza. Curso 2016-2017 

Aspectos éticos y normativos en la investigación con seres humanos y animales 

8-9 de marzo de 2017 

 

 Dirigido a Doctorandos que preparan tesis doctorales en ciencias de la Salud.  

 Organizado por el Comité Ético de Investigación Clínica de Aragón, Comité de Bioética de 

Aragón y la Escuela de Doctorado de la Universidad de Zaragoza.  

50 

 

Jornada de Bioética para la ciudadanía:  Aspectos básicos de la Bioética 

23 de Marzo de 2017 

 

 Dirigida a ciudadanos con objeto de presentar la actividad de los Comités de Ética en 

Aragón. 

 Organizada por el CBA y Escuela de Salud. 

 

 

101 

 
IV Curso de Bioética en Pediatría. 

Aprendiendo Bioética a través de casos clínicos 

31 de Marzo de 2017 

 

 Dirigido a profesionales sanitarios especialistas en Pediatría. 

 Organizado por la Asociación Española de Pediatría y el grupo Pediátrico de Aragón. 

Colaboración del CBA. 

 

54 



 

   11 

 

 
Jornada LARES 

Jornada sobre aspectos básicos de la Bioética  

3 de Mayo 2017 

 

 Dirigida a trabajadores del ámbito sociosanitario. 

 Organizado por el CBA y la colaboración de la Escuela de Salud y la Asociación LARES 

 
 

34 

 

Curso de Buenas Prácticas en la realización de Ensayos Clínicos 

10-11 de Mayo 2017 

 

 Dirigido a profesionales sanitarios que realizan ensayos clínicos con personas. 

 Organizado por el Comité de Ética de la Investigación de Aragón y la colaboración del 

Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud y el CBA 

97 

 

Quinta sesión de casos de Deliberación.  

Oncología y reproducción: aspectos éticos 

10 de Mayo 2017 

 

 Dirigida a miembros de los Comités de Ética acreditados en Aragón 

 Organizada por el CEA Sector III. Hospital Clínico Lozano Blesa. Colaboración del CBA 

25 

 

Taller de deliberación para miembros de Comités de Ética Asistencial. 

La dimensión socio-sanitaria de la atención clínica: sus problemas éticos 

26 de Mayo de 2017 

 

 Dirigida a miembros de los Comités de Ética acreditados en Aragón 

 Organizado por el CEA Sector Calatayud y CBA 

44 

 

IV Taller de Investigación en el Simposio de CE de Aragón. 

Adecuación diagnóstica y terapéutica en el paciente complejo: creencias y 

expectativas de profesionales, pacientes y cuidadores 

28-29 de septiembre de 2017 

 

 Organizado por el CBA. 

30 
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IV Simposio de Comités de Ética de Aragón 

Tema del simposio: Aspectos éticos en la coordinación entre niveles asistenciales 

Mesas redondas sobre “Experiencias y aportaciones de los Comités de Ética de Aragón”. 

28-29 Septiembre 2017 

 Organizado por el CBA. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

80 
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VI Sesión de casos para deliberación 

Condena revisable vs. tranquilidad vigilada 

8 de Noviembre de 2017 

 

 Dirigida a miembros de los Comités de Ética acreditados en Aragón. 

 Organizada por el CEA del Hospital Nuestra Señora del Carmen y con la colaboración del 

CBA 

 

 

 

 

 

 

20 

 

Jornada de Bioética básica para profesionales sanitarios del 

 Hospital San Juan de Dios. 

2-9-16 Noviembre de 2017 

 

 Dirigida a profesionales sanitarios del HSJD. 

 Organizado por el CBA y el HSJD  

25 
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PARTICIPACIÓN DEL COMITÉ EN OTRAS ACTIVIDADES  

 

Jornada sobre investigación biomédica y menores: aspectos ético-legales 

Tema: La situación de los menores en relación con los ensayos clínicos. César Loris (Vocal del 

Comité de Bioética de Aragón) 

Madrid 1 de junio de 2017 

 

 Organizado por IMIENS-INSTITUTO DE SALUD CARLOS III 

 

Perspectivas actuales en Bioética 

Calanda (Teruel), 3, 4 y 5 de Julio de 2017 

 

 Organiza: Universidad de Zaragoza 

Sostenibilidad, justicia y equidad en el sistema de salud. Coordinadora Concha Thomson. CBA 

Conferencia de clausura:  Ética y responsabilidad en la sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud. 

Rogelio Altisent. Presidente del CBA 

 
 

III Congreso de Trabajo Social de Aragón 

30 de septiembre.  

 

 Organiza: Colegio Profesional de Trabajo Social de Aragón 

Salud: Comités de ética en el ámbito sanitario. Marisa Aliaga 
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I Jornada de Bioética y Sociedad 

Huelva. 23 de noviembre de 2017 

 

 Organizada por la Academia Iberoamericana de La Rábida 

Integridad científica y transferencia de resultados de la Investigación Biomédica a la sociedad. César 

Loris (Vocal del Comité de Bioética de Aragón) 

Los Comités de Ética en la sociedad del siglo XXI. Rogelio Altisent Trota (Presidente del Comité de 

Bioética de Aragón) Moderadora Valle Coronado Vázquez. Vocal del Comité de Bioética de Aragón). 

 

 

 

Red de Consejos, Comisiones y Comités Autonómicos y del Comité de Bioética de España 

(REDECABE) 

Miembro cofundador 

Participación en las reuniones de Santiago de Compostela y Logroño 
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MEMORIA ECONÓMICA 

 

COMITÉ DE BIOÉTICA DE ARAGÓN 

PRESUPUESTO IV SIMPOSIO ARAGONÉS DE COMITÉS DE ÉTICA 

INGRESOS  GASTOS 

Concepto Ingresos  Concepto Gastos 

Inscripciones 
simposio  2.550,01€   Ponentes 500,00€ 

Aportado por la Dirección 
General 1.008,20€  Gestión cuenta 603,51€ 

   Imprenta 508,20€ 

   CTA-Asistencia técnica   

   Restauración  1.946,50€ 

Total ingresos 3.558,21€  Total gastos 3.558,21€ 

Diferencia Ingresos/Gastos 0,00 

      

OTROS INGRESOS Y GASTOS 

INGRESOS  GASTOS 

Concepto Ingresos  Concepto Gastos 

Presupuesto DGDGU 1.687,05€  
9-3 a 11-3-17 Viaje a Santiago de 
Compostela 893,36€ 

   
23-3-17 Jornada Bioética para la 
ciudadanía 700,00€ 

   20-11-17 Viaje a Logroño  93,69€ 

Total  ingresos 1.687,05€  Total gastos 1.687,05€ 
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MIEMBROS DEL CBA Y ÓRGANOS DE GOBIERNO 
 

Presidente:  Rogelio Altisent Trota 

Vicepresidenta:  Maria Elosegui Ichaso 

Secretaria: Virginia Aznar Rico 

Vocales de la Comisión Permanente: 

Jorge Ortillés Buitrón 

César Loris Pablo 

Valle Coronado Vázquez 

Vocales del Pleno: 

María Luisa Aliaga Nueno 

Rogelio Altisent Trota 

Isabel Blasco González  

Ramón Campos García 

Valle Coronado Vázquez 

Luis Ciprés Casasnovas 

Mª Teresa Delgado Marroquín 

Patricia Hernández Bernal 

César Loris Pablo 

José Luis Laguna Monreal  

Jorge Ortillés Buitrón 

Guillermo Pascual Barlés 

Emilia Pérez Royo 

Pedro Pérez Soler 

Ana Rivera Fuertes 

Pilar Sánchez Pérez 

Esteban Sarasa Sanchez 

http://www.aragon.es/estaticos/GobiernoAragon/OrganosConsultivos/ComiteBioeticaAragon/Documentos/CV_Altisent_web.pdf
http://www.aragon.es/estaticos/GobiernoAragon/OrganosConsultivos/ComiteBioeticaAragon/Documentos/CV_Elosegui_web.pdf
http://www.aragon.es/estaticos/GobiernoAragon/OrganosConsultivos/ComiteBioeticaAragon/Documentos/CV_Aznar_web.pdf
http://www.aragon.es/estaticos/GobiernoAragon/OrganosConsultivos/ComiteBioeticaAragon/Documentos/CV_Ortilles_web.pdf
http://www.aragon.es/estaticos/GobiernoAragon/OrganosConsultivos/ComiteBioeticaAragon/Documentos/CV_Loris_web.pdf
http://www.aragon.es/estaticos/GobiernoAragon/OrganosConsultivos/ComiteBioeticaAragon/Documentos/CV_Coronado_web.pdf
http://www.aragon.es/estaticos/GobiernoAragon/OrganosConsultivos/ComiteBioeticaAragon/Documentos/CV_Aliaga_web.pdf
http://www.aragon.es/estaticos/GobiernoAragon/OrganosConsultivos/ComiteBioeticaAragon/Documentos/CV_Altisent_web.pdf
http://www.aragon.es/estaticos/GobiernoAragon/OrganosConsultivos/ComiteBioeticaAragon/Documentos/CV_Blasco_web.pdf
http://www.aragon.es/estaticos/GobiernoAragon/OrganosConsultivos/ComiteBioeticaAragon/Documentos/CV_Campos_web.pdf
http://www.aragon.es/estaticos/GobiernoAragon/OrganosConsultivos/ComiteBioeticaAragon/Documentos/CV_Coronado_web.pdf
http://www.aragon.es/estaticos/GobiernoAragon/OrganosConsultivos/ComiteBioeticaAragon/Documentos/CV_Cipres_web.pdf
http://www.aragon.es/estaticos/GobiernoAragon/OrganosConsultivos/ComiteBioeticaAragon/Documentos/CV_Delgado_web.pdf
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Aspectos éticos en la gestión de resultados de pruebas: la información al paciente por parte 

de un facultativo que no ha solicitado la prueba 
 

 

El Comité de Bioética de Aragón (CBA) ha recibido una consulta sobre la situación en que un paciente acude 

a su médico de familia para recibir los resultados de pruebas, accesibles en la historia clínica electrónica (HCE), 

que han sido solicitadas por otro médico, que no pertenece al mismo equipo asistencial. 

El CBA ha estimado conveniente estudiar, además, los aspectos éticos que se plantean en otros escenarios 

asistenciales generados por el acceso a la información que facilita la HCE a todos los facultativos del Servicio 

Aragonés de Salud (SALUD). Con este fin se promovió un grupo de trabajo (GdT) constituido por médicos 

procedentes de todos los sectores y ámbitos asistenciales del SALUD, que permitiera tener una visión amplia 

y operativa de la cuestión planteada.  

Este GdT ha celebrado tres reuniones (noviembre y diciembre de 2016, enero de 2017) en las que se han 

analizado una serie de situaciones asistenciales que generan problemas éticos en la gestión de la información 

clínica accesible en la HCE, concluyendo con la elaboración de un informe técnico provisional que fue 

estudiado en el pleno del CBA celebrado en febrero de 2017, donde se decidió hacer públicas las siguientes 

recomendaciones: 

1. El profesional que ha solicitado una prueba tiene la responsabilidad de informar al paciente sobre los 

resultados. En caso de que, por razones organizativas o asistenciales, sea conveniente que otro facultativo 

comunique la información, esto se deberá consensuar adecuadamente, tanto con el paciente como con el 

profesional que dará la información. Es muy importante que el paciente o, en su caso, la persona que tiene la 

interlocución asistencial, reciba indicaciones claras al respecto, con una anotación escrita dirigida al 

profesional que dará esta información sobre resultados, incluyendo las advertencias que se consideren 

oportunas. 

2. Cuando un facultativo recibe de un paciente la solicitud para consultar en la HCE los resultados de pruebas 

que ha solicitado otro profesional, estando pendiente de la correspondiente consulta, se deberá actuar con 

la máxima prudencia, ponderando que prevalezca el beneficio para el paciente y su derecho a la información, 

pero respetando a la vez el criterio y la actuación del colega, de modo que la confianza de la relación clínica 

en ese proceso asistencial se vea reforzada, o al menos no dañada. 

3. Con el fin de informar de pruebas realizadas en el contexto de programas preventivos poblacionales de 

detección precoz, cuyos resultados sean archivados en la HCE, se debe desarrollar un sistema de alerta para 

que el médico responsable pueda acceder a un resultado positivo sin demora, de modo que el paciente sea 

informado del procedimiento a seguir. 

4. El informe del GdT ha señalado, además, una serie de cuestiones que evidencian la necesidad de mejorar 

la coordinación entre niveles asistenciales, entre las que destaca la conveniencia de promover la calidad de 

los informes de las interconsultas entre especialistas. El CBA considera que éste es un campo decisivo para la 

calidad y la eficiencia de nuestro sistema sanitario donde la responsabilidad y el compromiso de los 

profesionales es imprescindible para que los procedimientos organizativos sean eficaces, siendo por otro lado 

necesario que la autoridad sanitaria y los responsables de la gestión ensayen nuevas medidas que faciliten la 

mencionada coordinación.  

 

Zaragoza, 19 de abril de 2017 
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Recomendaciones ante Conflictos de Interés en la financiación Privada de la Escuela de Salud 
de Aragón 

 
Introducción 
 
El Comité de Bioética de Aragón, dentro de sus funciones tiene la de asesorar a la Administración y a las 
instituciones de Aragón con vinculaciones relacionadas con la salud, acerca de consideraciones y aspectos 
de índole bioética en el desarrollo de sus cometidos, contribuyendo a la información sobre la dimensión 
ética del sistema sanitario y el cuidado de la salud. 
 
En esta ocasión, la Dirección General de Derechos y Garantías de los Usuarios (DGDGU) del Departamento 
de Sanidad de Aragón solicitó al Comité de Bioética de Aragón (CBA), un informe sobre los posibles 
conflictos de interés surgidos por la financiación de programas de la Escuela de Salud de Aragón (ESA), 
llevados a cabo por personas y/o instituciones privadas. 
 
Se trata de un tema relevante en el ámbito de la salud, siendo a la vez complejo y controvertido por sus 
posibles conflictos éticos, haciéndose por ello necesario definir los conceptos y analizar posibles 
escenarios, debiendo en todo momento planificar y gestionar de forma ética y procedimentalmente 
correcta, las posibles vías de financiación de la ESA. Se trata, en definitiva, de promover en sus 
responsables una actitud y un comportamiento que recoja el escrupuloso cumplimiento del marco ético 
que esta deseable colaboración público – privada debe contemplar. Siempre en aras de una mejor calidad 
de la atención a la salud de los ciudadanos aragoneses. 
 
Conceptos 
 
Consideraremos en este caso que el “conflicto de interés” es el conjunto de circunstancias que tienen el 
riesgo de que el juicio o las decisiones de la Administración y/o sus profesionales, respecto de un interés 
primario (el de la Administración), pueda ser influido de forma indebida por un interés secundario (el del 
financiador privado).  
 
En el caso de la hipotética financiación privada, total o parcial, de la Escuela de Salud de Aragón, se 
entiende como interés primario los fines y valores de la ESA, con el riesgo de ser influidas o alteradas de 
forma no ética por un interés secundario impuesto por el financiador privado.  
 
Uno de los valores más importantes a proteger es la integridad, que podríamos definir como la realización 
correcta de los fines propios de una actividad con competencia, honradez y responsabilidad. Por tanto, 
en todas las acciones de la ESA deberán primar los valores de competencia técnica y excelencia ética, para 
la obtención correcta de sus fines. 
 
Existen situaciones en las que los intereses primarios y secundarios no plantean conflictos éticos, siendo 
legítimos todos ellos. Lo éticamente cuestionable en el conflicto de interés sería que el interés secundario 
ejerza una influencia indebida en el interés primario. 
 
Los conflictos de interés no siempre son visibles, a pesar de su gran trascendencia ética, confundiéndose 
frecuentemente con conflictos de valores, pudiendo llegar a coexistir, por lo que se hace necesaria su 
identificación. En este sentido, es de especial relevancia preservar la integridad de la Administración y sus 
profesionales, así como la proyección pública de su imagen.  
 
Con este objetivo la transparencia se considera un requisito imprescindible para prevenir los riesgos de 
los conflictos de interés. La horizontalidad y la fluidez de información contribuyen a generar credibilidad 
y confianza, condiciones básicas que siempre deben existir en la relación de la Administración con sus 
administrados.  
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Los intereses secundarios de un patrocinador pueden ser legítimos, pero en el caso de patrocinio de una 
actividad de interés público siempre debe prevalecer el interés primario, tanto en los resultados directos 
como en la imagen que se traslada a la sociedad, que no deja de ser un resultado. 
 
Consideraciones 
 
Teniendo en cuenta que el objetivo de este documento, es reflexionar sobre los potenciales conflictos 
éticos en la financiación de la ESA es importante destacar que la independencia de la Administración exige 
contar con una adecuada financiación pública para llevar a cabo las acciones planificadas y su desarrollo. 
Esto es compatible con patrocinios y financiación privada, siempre que se respeten los intereses primarios 
de la ESA. 
 
Las estrategias para la gestión del conflicto de interés son diversas y dependen de la situación concreta 
en que se presentan. La medida más utilizada será la declaración pública que pretende gestionar el 
conflicto de interés cuando este aparece.  
 
Pero la declaración del conflicto de interés no siempre es condición suficiente, existiendo el peligro de 
crear una tolerancia en el agente que conlleve la pérdida de confianza entre las partes. Una vez declarado 
el conflicto de interés, se puede decidir separar o no al agente de la decisión. La declaración de conflicto 
de interés puede hacerse de dos formas no excluyentes: declaración con carácter previo y declaración 
cuando surge el conflicto.  
 
La declaración debe realizarse tanto en los conflictos de interés reales como en los conflictos de interés 
aparentes, ya que pueden resultar perjudiciales para la confianza y la credibilidad de las partes.  
 
Los códigos de conducta o de buenas prácticas pueden orientar el manejo de los conflictos de interés, 
estableciendo cuando sea oportuno un régimen de incompatibilidades tanto en puestos de 
responsabilidad como en los procesos de toma de decisiones.  
 
Conclusiones 
 
- La Administración Sanitaria y las unidades que la conforman, entre las que se cuenta con la Escuela de 
Salud de Aragón, deberían disponer de recursos propios básicos para garantizar el desarrollo de las 
funciones que le son propias.  
 
- La Administración Pública y la Escuela Aragonesa de Salud, como parte integrante de la misma, podrán 
contar con financiación privada, preferentemente parcial, debiendo en dichos casos analizar 
detenidamente la existencia de conflictos de interés, prestando especial atención a los posibles perjuicios 
que la imagen de la Administración pueda sufrir como consecuencia de la que le transmita el financiador 
privado. 
 
- El interés de la Administración Sanitaria, considerado como interés primario, prevalecerá sobre el interés 
del colaborador, patrocinador o entidad privada que colabore en su financiación. 
 
- Es muy conveniente elaborar un código de conducta o de buenas prácticas, donde se incluya el 
procedimiento para la declaración pública de conflictos de interés, un protocolo para la transparencia en 
la información y las incompatibilidades que se consideren convenientes.   
 
- Se recomienda elaborar un plan periódico de revisión, análisis y evaluación de los sistemas de 
financiación, ante la posibilidad de cambios que puedan surgir a lo largo del tiempo en los procedimientos 
de financiación y la aparición de conflictos de interés que no existían inicialmente. 
 
17 de mayo de 2017 
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Aspectos éticos en la prescripción de nuevos anticoagulantes orales 
 
Antecedentes 
 
El 29 de diciembre de 2016 la “Asociación de Anticoagulados de Aragón” (ASANAR) se dirigió al Justicia de 
Aragón solicitando que trasladara al Departamento de Sanidad del Gobierno de Aragón la petición de 
informe sobre algunos aspectos controvertidos de la prescripción de los denominados “nuevos 
anticoagulantes orales” (NACO o ACOD). 
 
El 20 de febrero de 2017 el Departamento de Sanidad respondió a dicha solicitud con un informe técnico 
sobre los criterios de indicación de los NACO. 
 
El 19 de junio ASANAR se dirige de nuevo al Justicia de Aragón solicitando unas aclaraciones al informe 
recibido, con la petición de trasladar esta cuestión al Comité de Bioética de Aragón.  
  
El 28 de septiembre de 2017 el Comité de Bioética de Aragón (CBA)recibió un escrito de la Dirección 
General de Derechos y Garantías del Usuario trasladando la solicitud de informe realizada por ASANAR a 
través del Justicia de Aragón. 
 
Hechos y Consideraciones 
 
1. La solicitud de informe de ASANAR al CBA se centra en las quejas recibidas por parte de numerosos 
pacientes diagnosticados de fibrilación auricular que precisan terapia anticoagulante, a quienes se les 
cambió el tratamiento anticoagulante con acenocumarol (Sintrom) por la prescripción de un fármaco del 
grupo denominado NACO, sin recibir información sobre el motivo de esta modificación, teniendo en 
cuenta, además, que llevaban un buen control de la anticoagulación.  La extrañeza que ha generado este 
hecho a un número considerable de socios de ASANAR ha sido el motivo fundamental de esta consulta. 
 
2. El informe del Consejero de Sanidad del Gobierno de Aragón de fecha 28 de febrero de 2017, 
respondiendo a la primera solicitud de ASANAR, tiene dos apartados.  
En la primera parte se hace referencia a la controversia científica que existe al respecto, tal como se refleja 
en numerosas publicaciones especializadas y en declaraciones realizadas por entidades reguladoras, que 
contrastan con las recomendaciones de algunas sociedades científicas.  
En la segunda parte se recoge la postura del Departamento de Sanidad basada en el Informe de 
Posicionamiento Terapéutico UT/V4/23122013 de la AEMPS (Agencia Española de Medicamentos y 
Productos Sanitarios), de 23 de diciembre de 2013, con los criterios y recomendaciones generales para el 
uso de los NACO como fármaco de segunda línea en la prevención del ictus y la embolia sistémica en 
pacientes con fibrilación auricular no valvular.  
 
3. El 21 de noviembre de 2016 la AEMPS publicó un nuevo informe de posicionamiento terapéutico, que 
en su apartado 4 establece las siguientes recomendaciones para la elección de anticoagulante en 
pacientes con fibrilación auricular no valvular que requieren tratamiento anticoagulante oral:  
 

3.1. Situaciones en las que los AVK (antagonistas de la vitamina K: acenocumarol y warfarina) 
continúan siendo la opción terapéutica recomendada en el marco del SNS. 
 

• Pacientes ya en tratamiento con AVK y buen control de INR. En estos pacientes no se 
recomienda cambiar a los nuevos anticoagulantes, salvo que exista alguna razón adicional 
que lo justifique (sección 4.2).  

• Nuevos pacientes con fibrilación auricular no valvular en los que esté indicada la 
anticoagulación. En estos pacientes se recomienda iniciar tratamiento con AVK, salvo que 
exista algún criterio que justifique iniciar el tratamiento con nuevos anticoagulantes (sección 
4.2).  

• Fibrilación auricular con afectación valvular, definida como estenosis mitral u otra 
valvulopatía significativa que requiera tratamiento específico programado o ya efectuado 
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(prótesis, valvuloplastia). Los AVK son de elección. Dabigatrán se encuentra contraindicado en 
pacientes con prótesis valvulares cardíacas que requieran tratamiento anticoagulante [24], 
mientras que no existen datos con los demás ACOD en dicha población.  

 
3.2. Situaciones en pacientes con fibrilación auricular no valvular en las que los ACOD pueden 
considerarse una opción terapéutica en el marco del SNS (excluyendo las contraindicaciones 
generales para la TAO; ver sección 4.3) 

 
3.2.1. Situaciones clínicas:  

 

• Pacientes con hipersensibilidad conocida o con contraindicación específica al uso 
acenocumarol o warfarina.  

• Pacientes con antecedentes de hemorragia intracraneal (HIC) (excepto durante la fase 
aguda) en los que se valore que los beneficios de la anticoagulación superan el riesgo 
hemorrágico.  

• Pacientes con ictus isquémico que presenten criterios clínicos y de neuroimagen de alto 
riesgo de HIC, definido como la combinación de HAS-BLED ≥ 3 y al menos uno de los 
siguientes: leucoaraiosis grado III-IV [25] y/ o microsangrados corticales múltiples [26]. Los 
ACOD podrían representar un beneficio en comparación con AVK en estos pacientes debido 
a su menor potencial para inducir HIC [1416, 18; ANEXO I].  

• Pacientes en tratamiento con AVK que sufren episodios tromboembólicos arteriales graves 
a pesar de un buen control de INR. Entre otras opciones terapéuticas, los ACOD podrían 
representar una alternativa en estos pacientes.  

 
3.2.2. Situaciones relacionadas con el control de INR  

 

• Pacientes que han iniciado tratamiento con AVK en los que no es posible mantener un 
control de INR dentro de rango (2-3) a pesar de un buen cumplimiento terapéutico. Se 
considerará que el control de INR es subóptimo cuando el porcentaje de tiempo en rango 
terapéutico (TRT) sea inferior al 65% [27], calculado por el método de Rosendaal [28]. En los 
casos en los que este método no esté disponible, se considerará que el control de INR es 
subóptimo cuando el porcentaje de valores de INR dentro de rango terapéutico (TRT directo) 
sea inferior al 60%. En cualquiera de los supuestos, el periodo de valoración es de al menos 
los últimos 6 meses, excluyendo los INR del primer mes (en caso de ajuste inicial de dosis) o 
periodos de cambio debidos a intervenciones quirúrgicas o dentales u otros procedimientos 
invasivos, etc. que conlleven la modificación de la pauta de AVK.  

• Imposibilidad de acceso al control de INR convencional.  

 
3.3. Situaciones generales en las que la TAO (ya sea con AVK o ACOD) está contraindicada o ésta 
es inconveniente  

 
Algunas de estas circunstancias pueden no corresponder a contraindicaciones absolutas, 
debiéndose valorar cuidadosamente e individualmente los beneficios y  
los riesgos de iniciar o suspender la terapia antitrombótica y las posibles alternativas terapéuticas 
para anticoagulación (ej.: utilización de heparinas para anticoagulación durante el embarazo, al 
menos durante el primer trimestre, ya que los AVK están contraindicados): 

• Pacientes que no colaboren y no estén bajo supervisión. Por ejemplo: pacientes con deterioro 
cognitivo significativo, alcohólicos o con trastornos psiquiátricos, no supervisados.  

• Embarazo.  
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• Hemorragia aguda (al menos durante las 2 primeras semanas tras el episodio), incluyendo 
hemorragia gastrointestinal, intracraneal, urogenital o del sistema respiratorio, pericarditis 
aguda, derrames pericárdicos y endocarditis infecciosa. 

• Intervenciones quirúrgicas recientes o previstas en el sistema nervioso central. 

• Hipertensión grave y/ o no controlada.  

• Enfermedades hepáticas o renales graves (por el riesgo de sangrado).  

• Alteración de la hemostasia (coagulación, fibrinolisis, función plaquetaria) hereditaria o 
adquirida con riesgo clínicamente relevante de hemorragia: hepatopatía asociada a 
coagulopatía; diátesis hemorrágica o discrasia sanguínea hemorrágica; trombocitopenias 
con recuentos plaquetarios inferiores a 50.000/ mm3; aumento de la actividad fibrinolítica 
(ej.: tras operaciones de pulmón, próstata, útero, etc.); tratamiento concomitante con 
fibrinolíticos.  

• Las contraindicaciones de los ACOD han sido recientemente actualizadas para incluir una 
definición homogénea de lesión o enfermedad con riesgo significativo de hemorragia mayor, 
así como inclusión de los tratamientos concomitantes con otros antitrombóticos que se 
consideran contraindicados. 

4. La función del CBA es asesorar en materias relacionadas con las implicaciones éticas de la medicina y 
las ciencias de la salud y, por tanto, no le corresponde evaluar controversias científicas. Sin embargo, en 
los hechos comentados hay una indudable dimensión ética vinculada a la prescripción y al respeto a la 
autonomía del paciente. Sin pretender juzgar conductas profesionales, parece evidente que hay un 
número significativo de pacientes que se quejan porque no se consideran adecuadamente informados del 
cambio de su tratamiento anticoagulante. Por otro lado, todas las quejas se han producido por la retirada 
de un tratamiento clásico de primera línea y la sustitución por una serie de fármacos (NACO), 
relativamente nuevos, con unos criterios de indicación muy precisos para sustituir a los primeros, sobre 
lo que el paciente debería recibir una información adecuada. 
 

5. Cuando se realiza un cambio terapéutico de esta naturaleza el paciente debe ser adecuadamente 
informado, lo cual incluye garantizar su comprensión. No es una cuestión de cantidad sino de calidad. El 
objetivo, por tanto, no es dar mucha información sino la que el paciente necesita para dar un 
consentimiento responsable, lo cual requiere un trato individualizado en función de cada persona. El 
hecho de que se haya generado una reclamación de las características planteadas hace pensar, cuanto 
menos, que será necesario mejorar la calidad de la información que los pacientes reciben a la hora de 
realizar estos cambios de prescripción, dando por supuesto que estarán claramente justificados, de 
acuerdo con los criterios aceptados para la indicación de NACO. 
 

6. Desde una perspectiva operativa sería muy conveniente completar la información sobre las quejas de 
estos pacientes para determinar si están distribuidos aleatoriamente por el territorio de Aragón o se 
encuentran concentrados en determinadas zonas.  
 

7. La consulta realizada por ASANAR es un exponente muy ilustrativo de cómo la participación de los 
pacientes y la cooperación de sus asociaciones pueden contribuir a mejorar la relación clínica como una 
pieza clave para la calidad asistencial de nuestro sistema sanitario. 
 

Conclusiones  
 

PRIMERA. Recomendar a la Autoridad Sanitaria que recuerde a los facultativos que prescriben terapia 
anticoagulante los criterios de indicación de los NACO y que, ante el inicio o la modificación de una 
prescripción se debe dar la adecuada información personalizada como elemento ético necesario para 
garantizar la calidad asistencial. 
 
SEGUNDA. Se recomienda a la Autoridad Sanitaria realizar un seguimiento de los hechos y cuestiones 
analizadas, para lo cual será muy útil contar con la colaboración de ASANAR. 

Zaragoza, 15 de noviembre de 2017  
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Informe del Comité de Bioética de Aragón sobre la aplicación del protocolo mediante el que 
se determinan pautas básicas destinadas a asegurar y proteger el derecho a la intimidad del 

paciente por parte de los alumnos y residentes en ciencias de la salud en Aragón 
 

Antecedentes 

1. El acuerdo de la Comisión de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, publicado con la Orden 
SSI/81/2017, de 19 de enero, establece el protocolo mediante el que se determinan pautas básicas 
destinadas a asegurar y proteger el derecho a la intimidad del paciente por los alumnos y residentes en 
Ciencias de la Salud. 

2. Teniendo en cuenta las dificultades que puede originar la puesta en práctica de las normas dadas en la 
citada Orden, sobre todo las relacionadas con los aspectos éticos de la misma, el Comité de Bioética de 
Aragón ha considerado oportuno, en el cumplimiento de sus funciones, elaborar un informe con unas 
recomendaciones que puedan servir de ayuda en la implementación de la citada orden.  

 

Consideraciones 

1. Las pautas de dicho protocolo establecen la responsabilidad jurídica de velar por su cumplimiento en 
las diferentes administraciones sanitarias: departamentos de sanidad, consejerías, direcciones 
asistenciales de los centros sanitarios. 

2. En el punto 11 de la Orden se establece un seguimiento de dicho protocolo en los siguientes términos: 
En el plazo de un año las Consejerías de Sanidad/Salud de las CCAA y el Instituto Nacional de Gestión 
Sanitaria, informarán a la Comisión de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud sobre la 
implantación y cumplimiento de las previsiones contenidas en este Protocolo. 

3. Actualmente hay una desigual aplicación del mismo en los distintos centros y sectores del Servicio 
Aragonés de la Salud, así como en los distintos centros docentes en Ciencias de la Salud de nuestra 
Comunidad Autónoma. 

4. El respeto a la intimidad y confidencialidad de los pacientes durante su proceso asistencial, incluyendo 
la autonomía en las decisiones sobre su historia clínica y su exploración, son pilares básicos de la ética 
profesional. 

5. La creciente implantación de nuevas tecnologías y registros electrónicos supone un beneficio para la 
asistencia, pero también un riesgo añadido para la salvaguarda de la intimidad y la confidencialidad de los 
datos sanitarios. 

6. Según establece la Orden SS/81/2017, las normas recogidas en la misma deberán ser conocidas y 
cumplidas por el personal en formación, correspondiendo a los tutores y responsables de la docencia 
facilitar su cumplimiento. 

 

Recomendaciones 

1. Para la Consejería de Sanidad: 

1.1. Diseñar un procedimiento unificado con el objetivo de cumplir este protocolo, dirigido a todos los 
centros y servicios del Servicio Aragonés de la Salud, de tal forma que puedan garantizarse los derechos 
de los usuarios de Aragón en igualdad de condiciones. 

1.2. Realizar una evaluación periódica centralizada de la implantación y seguimiento del mismo. 

1.3. Introducir un anexo con una síntesis de la Orden y el protocolo en la Carta de Derechos y Deberes de 
los Usuarios del Sistema de Salud de Aragón con el objeto de promover su conocimiento. 

2. Para la Universidad y centros docentes con alumnos que realizan prácticas en centros sanitarios: 

2.1. Garantizar la formación de los alumnos de Ciencias de la Salud en ética asistencial, haciendo especial 
énfasis en la protección de la intimidad, la confidencialidad de los datos sanitarios, los accesos a historias 
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clínicas, etc., familiarizando a los alumnos con las leyes que regulan estos derechos y deberes, los Códigos 
Deontológicos de las respectivas profesiones sanitarias, y, de manera específica, con este protocolo y su 
importancia durante las prácticas con pacientes. 

2.2. Establecer un plan que facilite el cumplimiento de este protocolo por parte de los centros sanitarios 
en la organizando de las prácticas de los alumnos. 

3. Para los tutores y profesores permanentes y asociados de los centros que imparten docencia: 

3.1. Conocer y difundir este protocolo entre los estudiantes y residentes, tomando la iniciativa como 
tutores delante del paciente, a la hora de presentarse y presentar al estudiante, pedir permiso para que 
participe en la exploración, etc. 

3.2. Recordar e insistir en los criterios de confidencialidad al acceder a los datos clínicos según lo previsto 
en la Orden. 

4. Para los Comités de Ética Asistencial: 

Colaborar dentro de su ámbito de actuación en la formación de los aspectos éticos a los que se refiere la 
Orden SS/81/2017 en colaboración con la dirección de los centros respectivos. 

 

Zaragoza, a 20 de diciembre de 2017 
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PRESENCIA EN LOS MEDIOS DE COMUNICACIÓN  
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