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PREAMBULO

Los juicios elaborados por el ser humano sobre una realidad concreta
nunca podran ser adecuados completamente ya que éste no es capaz
de agotar la riqueza de dicha realidad. En la asistencia sanitaria la
completa adecuacién es imposible y siempre reina la incertidumbre
en mayor o menor grado. Por lo tanto, nuestra obligacion es la de
tomar decisiones responsables y prudentes mediante un proceso de
ponderacién razonable, individual o colectivamente. A este proceso se
le denomina “deliberacion”.

Un Comité de Etica Asistencial (CEA) es un grupo multidisciplinar
competente en bioética, que delibera y puede ser consultado para
ayudar en la toma de decisiones sobre cuestiones de valor que se dan
en el ambito de la asistencia sanitaria.

El razonamiento deliberativo procura, tras ponderar todos los factores
que intervienen en un hecho y mediante un proceso de didlogo
establecido entre varias personas que intentan persuadirse
mutuamente con argumentos sin anular por completo las razones del
otro, encontrar entre todos la mejor eleccion.

El dialogo deliberativo es un método de razonar de opinién, no
apodiptico, que busca el entendimiento. Es un arte basado en el
respeto mutuo para la toma de decisiones prudente que precisa de
cierto grado de humildad o modestia intelectual y deseo de
enriquecer la propia comprensién de los hechos escuchando e
intercambiando opiniones y argumentos con el resto de implicados en
el proceso.

El fin Ultimo de los Comités de Etica Asistencial es contribuir a la
humanizacion de la asistencia sanitaria y por tanto, mejorar la calidad
asistencial. Ayuda a que las decisiones que se toman en relacidén con
las cuestiones de valor de la asistencia sanitaria sean las mejores
decisiones posibles. La mejor decision serd siempre una decisidn
prudente, razonable, tomada después de haber disminuido, dentro de
lo posible, la incertidumbre. E/ camino a seguir para la toma de
decisiones prudentes es la deliberacion.
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T I penominacién y definicién

El Comité de Etica Asistencial (CEA) del Sector de Teruel del
Servicio Aragonés de Salud es un 6rgano consultivo interdisciplinar,
constituido para analizar y asesorar a sus profesionales y usuarios
sobre aquellos aspectos de la practica clinica que presenten
dificultades o peculiaridades de orden ético, asi como para impulsar
la formacién en bioética de los profesionales sanitarios de una parte,
asi como a la ciudadania de otra, con el objetivo final de mejorar la
calidad de la asistencia sanitaria

TIPS Ambito de actuacién

El ambito de actuacién del Comité comprendera todo el Sector
Sanitario de Teruel. Ejercera sus funciones en la totalidad de los
centros sanitarios y sociales, tanto de titularidad publica como
privada que, careciendo de un Comité propio estén ubicados en el
Sector Sanitario de Teruel.

ILIEIEER pependencia

3.1.El Comité gozara de total independencia y autonomia para el
desarrollo de sus funciones.

3.2.0rganicamente el Comité dependera de la Gerencia del Sector a
quien informard de sus actuaciones, y de quien recibirad el apoyo
que necesite.

mUbicacién y dotacion de medios

La sede del Comité estara en el Hospital Obispo Polanco de Teruel.
Las reuniones se celebraran de manera periédica en la biblioteca
de la 52 planta del Hospital Obispo Polanco.

Para garantizar su funcionamiento el Comité contard con los
siguientes medios facilitados por la Gerencia del Sector:



4.1. Un espacio para la secretaria del Comité en el que exista el
mobiliario minimo que garantice la custodia y confidencialidad de
sus documentos ubicado en la biblioteca del Hospital Obispo
Polanco.

4.2. El soporte informatico que permita manejar con facilidad la
informacion generada por el Comité.

4.3. Personal Administrativo de apoyo cuya dedicacion sea
suficiente para garantizar la custodia de las actas de las reuniones
y la comunicacién entre el Comité y los profesionales, los
pacientes, usuarios y las Autoridades Sanitarias.

ITEEIEE Funciones.

1. Son funciones del Comité las siguientes:

a) Asesorar en la toma de decisiones ante casos o situaciones
clinicas que planteen problemas éticos a los profesionales o a
los pacientes y sus familias.

b) Promover la formacién en bioética de los miembros del Comité
y de los profesionales de los Centros sanitarios y Sociales del
Sector, asesorando a la Gerencia en el fomento y organizacién
de actividades docentes.

c) Promover la investigacién en bioética aplicada a las necesidades
y prioridades del propio ambito asistencial.

d) Elaborar informes, guias, recomendaciones o protocolos de
actuacion respecto a situaciones frecuentes o relevantes de la
asistencia sanitaria que tengan una dimensién ética
significativa.

e) Cualquier otra funcién que le atribuya la legislacion.

2. Dado su caracter consultivo y asesor, en ningln caso sera
funcion del Comité de Etica Asistencial:

a) Reemplazar la decisién clinica de los profesionales o la
responsabilidad de quien hubiere solicitado su asesoramiento

b) Elaborar informes cuando la persona interesada hubiese
presentado por escrito queja, denuncia o reclamacién judicial o
administrativa.



c) Realizar cualquier tipo de actividad pericial.

d) Pronunciarse sobre la atribucion de responsabilidades de
cualquier tipo de personas, fisicas o juridicas, en relacién con
las materias en la que interviene el Comité.

e) Sustituir al Comité Etico de Investigacion Clinica.

3. Las funciones del Comité no sustituirdn, ni interferirdn en ningun
caso las competencias que en materia de ética y deontologia de
los profesionales sanitarios correspondan a sus respectivos
Colegios Profesionales.

IETENTNOE composicién.

6.1 La pertenencia al CEA sera siempre voluntaria y a titulo
individual, nunca en representacion de ninguna entidad o
colectivo.

6.2 ElI Comité estara formado por un numero minimo de 10
miembros, entre los cuales deberan figurar:

a) - Tres titulados en Medicina.
b) - Tres titulados en Enfermeria.

c) - Un profesional que desarrolle su actividad en el Servicio de
Atencién al Paciente o Trabajo Social.

d) - Un ciudadano con interés en el campo de la Bioética.

e) - Un titulado en Derecho con conocimientos en legislacién
sanitaria.

6.3 Al menos uno de los miembros del Comité debera acreditar
formacién superior en Bioética.

6.4 Los titulados en medicina y enfermeria representaran, al
menos, el 50% de la composicion total del Comité.

6.5 Cualquier cambio en la composicion del Comité serd
comunicado a la Gerencia del Sector de Teruel.



TR Estructura y miembros

7.1 El Comité se compone de Presidencia, Vicepresidencia, Vocalias
y Secretaria.

7.2 Para el nombramiento por el Comité de los miembros
integrantes del mismo se procurara:

- Que sea un dérgano interdisciplinar.

- Que sus integrantes tengan experiencia profesional y/o
conocimientos vinculados a aspectos éticos, sean personas
abiertas al didlogo y con capacidad para trabajar en
grupo.

7.3 Los miembros del Comité elegiran de entre ellos, por mayoria
simple, a las personas que desempefiaran la Presidencia,
Vicepresidencia y Secretaria, lo que sera comunicado a la Gerencia
del Sector. Estos cargos se votaran y renovaran cada cuatro anos.

7.4 El Comité podra crear grupos de trabajo asi como recabar la
asesoria de consultores o expertos que podran participar en sus
sesiones con voz pero sin voto al igual que los miembros
honorificos e invitados.

7.5 La participacion como miembro del Comité sera siempre a titulo
individual y nunca como representante o portavoz de cualesquiera
asociaciones o colectivos. Ningun miembro del Comité, salvo los
supuestos previstos de sustitucion del titular de la Presidencia y
Secretaria, podra ser sustituido por otro, ni votar por delegacién.

7.6 Siempre que existan candidaturas, cada cuatro afios se
renovara como minimo a un tercio de los miembros del Comité,
debiendo cubrir en la medida de lo posible los nuevos miembros el
perfil que tenian los cesantes.

La convocatoria para la renovacién sera publica y a la misma
podran presentarse aquellos miembros que pudieran ser
renovados.

Se procederad necesariamente a la renovacion de los miembros
del Comité siempre que concurra alguna de las siguientes
circunstancias:

a) -Cuando las bajas que se hayan ido produciendo alcancen un
tercio de los miembros del Comité.
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7.7

b) -Cuando se produzca la baja de alguno de los miembros del
Comité que en cualquier caso debe formar parte del mismo
conforme a lo dispuesto en el Articulo 6 y ningun otro
miembro reuna su perfil.

c) -Cuando como consecuencia de las bajas producidas, el
organo no tenga el nimero minimo de miembros exigidos
en el Articulo 6 del presente Reglamento.

Los miembros del Comité podran perder su condicion por

cualquiera de las siguientes causas:

a.

A peticion propia del interesado dirigida al titular de la
Presidencia del Comité.

Por cese de su actividad profesional en el Sector, exceptuando
miembros honorificos (jubilaciéon) y/o miembros invitados (cuya
actividad profesional sea externa al sector).

Por manifiesto incumplimiento de las obligaciones asumidas
como miembro del Comité o de las normas de funcionamiento
del mismo.

. Por falta de asistencia reiterada a las reuniones del CEA en un

ano y/o falta de compromiso y participacion en las actividades y
grupos de trabajo a realizar por el Comité. En situaciones
excepcionales se podra seguir manteniendo la condicion de
miembro del CEA siempre que se esté participando con éste de
forma activa.

. Por resolucion firme que conlleve la inhabilitacién o suspension

de funciones, durante el tiempo que dure la inhabilitacién o
suspension.

La pérdida de la condicién de miembro del Comité por las causas
previstas en los apartados b), c) y d) anteriores, debera ser
propuesta por el titular de la Presidencia por propia iniciativa o por
cualquiera de los miembros del CEA, y acordada por mayoria simple
de los miembros del Comité.

Sin perjuicio de lo sefalado en el tercer parrafo del Articulo 7.6,
las bajas de los miembros del Comité seran sustituidas lo antes
posible por personas que satisfagan los requisitos exigidos dentro del
correspondiente grupo.
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En caso de vacante, cese o renuncia los miembros de Ila
Presidencia, Vicepresidencia y/o Secretaria, los mismos seran
sustituidos a propuesta del propio Comité por votacién, si bien
permaneceran en su cargo hasta que se haga efectiva su sustitucion,
salvo en los casos en que exista disposicion legal en contrario.

il Funciones de los miembros del Comité:

8.1 Funciones del Presidente:

a) Representar al Comité ante los organismos y autoridades
sanitarias y ante los medios sociales.

b) Presidir las sesiones del Comité.

c) Convocar las sesiones ordinarias y extraordinarias y la fijacidon
del Orden del dia.

d) Visar las actas, informes y certificaciones de los acuerdos del
organo.

e) Vigilar que se cumplan los objetivos y los fines del Comité.
8.2 Funciones del Vicepresidente:

a) Sustituir al Presidente en los casos de ausencia, vacante,
enfermedad y siempre que cualquier circunstancia le impida
ejercer sus funciones.

b) En el caso de que no actle en sustitucion del Presidente, le
corresponderan las funciones previstas para las Vocalias.

c) Elaborar la memoria anual.
8.3 Funciones del Secretario:
a) Asistir a las reuniones con voz y voto.

b) Efectuar la convocatoria de las sesiones del Comité por orden
del Presidente, asi como las citaciones a los miembros del
mismo.

c) Canalizar las peticiones y/o sugerencias de los miembros del
Comité que deberan ser incluidas en el Acta o en el Orden del
Dia.

d) Preparar el despacho de los asuntos, redactar y dar fe del
contenido de las actas de las sesiones.

e) El secretario tendra la facultad certificante del Comité.
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En casos de ausencia o enfermedad, el Secretario sera
sustituido por otro miembro del érgano colegiado, elegido por
sorteo entre el resto de los componentes del Comité.

8.4 Funciones de todos los miembros del Comité:
a) Asistir a las reuniones del Comité.

b) Participar en los debates de las sesiones, grupos de trabajo y
actividades que emanen del Comité.

c) Ejercer su derecho al voto cuando sea necesario.
d) Formular ruegos y preguntas.

e) Proponer al Presidente, cuando proceda, la convocatoria de
reuniones extraordinarias.

m Funcionamiento del Comité

9.1 Los profesionales, usuarios y Organos directivos o de
representacién del Sector de Teruel podran dirigirse al Comité
solicitandole asesoramiento. Dichas solicitudes se podran
canalizar a través de su centro de referencia o directamente a la
Secretaria del Comité.

9.2 Se elaborard cada ano un calendario de reuniones que sera
presentado al resto de los miembros del Comité para su
aprobacion.

9.3 El Comité deberd reunirse en convocatoria ordinaria, como
minimo, cuatro veces al afo.

9.4 El Comité podra reunirse en convocatoria extraordinaria por orden
del Presidente, a iniciativa propia o de un tercio de los miembros
del Comité, cuando asuntos urgentes asi lo requieran.

9.5 El Comité serd convocado con una antelacion minima de siete
dias habiles, salvo en los casos de urgencia que seran convocados
segun la necesidad del caso. La convocatoria debe ir acompafiada
del Orden del dia de la sesidon correspondiente asi como del lugar,
fecha y hora de celebracién de la misma.



9.6 Para la valida constitucion del Comité en primera convocatoria,
serd necesaria la presencia del Presidente y Secretario o de
quienes les sustituyan, y de la mitad al menos de sus miembros,
entendiéndose que si a la hora fijada no hubiera qudérum
suficiente, se celebrard la reunidn en segunda convocatoria
guince minutos mas tarde.

En segunda convocatoria bastara la presencia del Presidente y del
Secretario o de quienes les sustituyan y de al menos un tercio de
sus miembros (descontando de esta proporcién a los miembros
que no trabajan en el SALUD).

9.7 Los acuerdos se adoptaran, preferentemente, por unanimidad de
los miembros presentes, y en todo caso por mayoria no inferior a
dos tercios de éstos. En caso de no lograrse la unanimidad, lo
reflejard el Comité en sus informes o recomendaciones, haciendo
constar todas las opiniones sobre el tema planteado y los
razonamientos que las sustentan.

9.8 Como norma general, no podra ser objeto de deliberacidon o
acuerdo ningun asunto que no figure incluido en el Orden del dia.

Podra solicitarse la retirada de algun asunto que figure en el
Orden del dia, al objeto de que se incorporen al mismo los
antecedentes, documentos o informes, sin los cuales no sea
posible la adopcién del acuerdo, y asi sea declarado por mayoria
simple.

9.9 De cada reunidén se levantara Acta, en la que constaran los
miembros asistentes, el orden del dia, las circunstancias del lugar
y tiempo en que se ha celebrado, los puntos principales de las
deliberaciones, asi como los acuerdos adoptados.

Aquel que considere oportuno, podra emitir su voto u opinion
particular que sera adjuntado al Acta de la sesion.

Las Actas se aprobaran en la siguiente sesidn. El Secretario
podra emitir con anterioridad a la aprobacién del Acta,
certificaciéon sobre los acuerdos especificos que se hayan
adoptado, tan sélo en los asuntos urgentes.

De no celebrarse la sesidén por falta de quérum, u otro motivo,
el titular de la Secretaria suplira el Acta por una diligencia
autorizada con su firma, en la que se consigne la causa, asi como
los nombres de los asistentes y de los que hubieran excusado su
asistencia.
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9.10 El Comité de Etica Asistencial podrd emitir informes, guias,
protocolos o0 recomendaciones acerca de las cuestiones de su
competencia, a peticion de la direccion de los Centros, de los
profesionales, de los usuarios o por iniciativa propia. Dichos
informes se realizaran de forma razonada y por escrito.

9.11 Los informes o recomendaciones tendran caracter consultivo y
no vinculante.

9.12 El acceso de los usuarios al Comité de Etica Asistencial se
canalizara a través del Servicio de Atencién al Paciente o Servicio
que ejerza sus funciones, mediante escrito en el que se indiquen
los motivos por los que solicita su asesoramiento. Asi mismo se
facilitara la informacion relativa a la existencia y funcionamiento
del CEA. (Anexo I)

9.13 El acceso de los profesionales y de la Direccion, de los distintos
centros sanitarios y sociales, se efectuara mediante escrito
dirigido al CEA presentado en la Secretaria del Hospital Obispo
Polanco. (Anexo I)

9.14 Las personas que participen en el Comité y en sus grupos de
trabajo, estaran obligadas a respetar la confidencialidad de toda
la informaciéon a la que tengan acceso, asi como a preservar el
secreto de sus deliberaciones, de acuerdo con la Ley Organica
3/2018 de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y
Garantia de los Derechos Digitales.

9.15 Salvo lo dispuesto reglamentariamente para la Vicepresidencia
en el Articulo 8.2 a), los restantes miembros del Comité no
podran atribuirse las funciones de representaciéon del mismo,
salvo que expresamente se les haya otorgado por acuerdo
validamente adoptado, para cada caso concreto, por el propio
organo.

L\ s Metodologia de trabajo

10.1- Actividades basicas del CEAS: Son tres:
- Formacidn e investigacion en bioética.

- Consultas sobre problemas bioéticos. Deliberacidon sobre casos
presentados al Comité con elaboracion de informes.



- Elaboracidon de informes, guias, recomendaciones o protocolos
de actuacion.

10.2.- Metodologia a seguir para la deliberacion de los casos o
situaciones clinicas:

o Tras la recepcion de un caso, el administrativo se lo
comunicard al presidente quien convocard una reunion
extraordinaria.

o En la primera reunién se hara lectura del caso por el presidente
y se decidira si la consulta es competencia del Comité de Etica
Asistencial. Se designara uno o varios ponentes segun su perfil
clinico y el del caso correspondiente, que podran reclamar y
disponer de toda la informacion clinica que consideren
necesaria accediendo si lo precisan a la Historia Clinica y
entrevistandose, si lo consideran oportuno, con cualquiera de
las personas implicadas en el proceso asistencial. En esta fase
no se procedera a ningun tipo de analisis ético, siendo
estrictamente descriptivo del proceso asistencial. EI Comité,
por propia iniciativa, podra recibir en la reunién a aquellas
personas implicadas en el caso, con el fin de aclarar cualquier
aspecto que considere pertinente.

o Se convocara una segunda reunién, una vez aceptado el caso y
recopilada la informacidon necesaria, para proceder a la
realizacion del analisis ético o procedimiento deliberativo. Se
asignara un moderador.

o Realizacidon del informe correspondiente que debera ser
elaborado y entregado segun lo dispuesto en los
correspondientes apartados de este Reglamento.

Ver ANEXO II

10.3.- Obligacion de CONFIDENCIALIDAD:

Los componentes del CEAS tienen la obligacién de respetar el
derecho a la intimidad de todos los implicados y a la confidencialidad
de toda la informacién a la que se acceda en el ejercicio de sus
funciones y de cumplir el correlativo deber de secreto, que incumbe a
todos y no sdlo a los profesionales sanitarios.
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Para salvaguardar la confidencialidad, los casos tratados en las
reuniones del CEA no se incluiran en las actas correspondientes, sino
gue figuraran como anexos a las mismas.

I Memoria de actividades

11.1 EI Comité elaborara anualmente una Memoria de sus
actividades, de la que se remitira una copia a la Gerencia del
Sector.

11.2 La Memoria incluird informe de las actividades desarrolladas por
el Comité en los siguientes aspectos o areas:

Modificaciones producidas en el Comité.

a
b. NuUmero de casos planteados.

O

Formacidn e investigacion.

d. Informes, guias, recomendaciones o protocolos de actuacion.

11.3 La Memoria sera redactada por el Vicepresidente del Comité y
sometida a aprobacion por el resto de los miembros del mismo.
Dicha aprobacidon deberd realizarse dentro del primer trimestre
siguiente al de la finalizacién del periodo anual al que la Memoria
se refiera.

mDe la reforma del Reglamento

12.1 La modificacion del presente Reglamento puede ser propuesta a
iniciativa de cualquier miembro del Comité.



12.2 Aprobada la propuesta de modificaciéon del Reglamento por
mayoria de los miembros asistentes, se nombrara un grupo de
trabajo que procederd a estudiar y redactar un proyecto de
modificacién del Reglamento. Elaborado dicho proyecto, se
convocara nueva reunion del Comité en la que se debatira el
proyecto presentado por el grupo de trabajo, siendo necesaria
para su aprobacion definitiva el voto favorable de dos tercios de
los miembros del Comité, teniendo en cuenta que para obtener
esos dos tercios no se contabilizaran los miembros que no
pertenecen al SALUD, ya que su asistencia no es obligatoria) el
informe favorable de la Gerencia del Sector y la aprobacién del
mismo por el Organo Auténomo competente.

12.3 El nuevo Reglamento aprobado serda comunicado a la Gerencia
del Sector.

El presente Reglamento sera aplicable desde el momento de su
aprobacién por el CEA.
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ANEXO I

éCOMO PONERSE EN CONTACTO CON EL COMITE?

Los Pacientes o usuarios. Podran solicitar el asesoramiento
del Comité dirigiendo sus peticiones por escrito a:
Hospital Obispo Polanco

Secretaria de Direccion. Planta 12
Comité de Etica Asistencial Sector de Teruel

Av. Ruiz Jarabo, s/n
44002 TERUEL

Segln el modelo que se adjunta para la presentacién de
consultas y a través de cualquiera de los siguientes servicios:

1. El Servicio de Atencidn al Paciente.
2. Los Servicios Administrativos de los centros del Sector.

3. Unidad de Trabajo Social de los centros del Sector.

Los Profesionales del Sector. Podran solicitar asesoramiento
del Comité dirigiendo sus peticiones por escrito segin el modelo

que se adjunta, a:

Hospital Obispo Polanco
Secretaria de Direccidon. Planta 12
Comité de Etica Asistencial Sector de Teruel

Av. Ruiz Jarabo, s/n
44002 TERUEL
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MODELO PARA PRESENTACION DE CONSULTAS EN EL COMITE
DE ETICA ASISTENCIAL DEL SECTOR DE TERUEL

DATOS DE LA PERSONA QUE HACE LA CONSULTA:

o Nombre y Apellidos:

o Fecha en la que se realiza la consulta

o Profesional / paciente / familia / usuario
o Institucion u organizacién a la que pertenece (si procede):

o Direccion contacto:

o Teléfono de contacto:

o Correo electronico de contacto:

IMPLICACION EN EL CASO del solicitante:

e Si/No
e Tipo de implicacién (familia/paciente/profesional...):

EXPOSICION del CASO lo mas precisa posible, que incluya:

e FECHA aproximada en el que tienen lugar los hechos.
¢ Problema o conflicto ético que plantea el solicitante.
e Puede adjuntar informes si lo cree necesario.
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ANEXO 11

PROCEDIMIENTO PARA ANALISIS DE CASOS

El procedimiento que se propone a continuacidon tiene tres
niveles sucesivos de deliberacion: el de los hechos, el de los valores
y el de los deberes. Consta de doce pasos, ademas de una fase
previa de aceptacion y preparacion del caso y de una fase final con la
elaboracion de un informe de recomendaciones.

El CEA por el camino de la deliberacion pluridisciplinar debe
ayudar a tomar decisiones prudentes en las cuestiones de ética
asistencial, asesorando en los casos concretos en que libremente se
le consulte.

FASE PREVIA DE ACEPTACION Y PREPARACION:

Es recomendable que la presentacidn se realice por escrito.

Antes de aplicar el procedimiento de analisis es necesaria una
fase previa de admisién a tramite el caso y revisar que se cumplen
los requisitos formales.

Preguntas antes de aceptar el caso:

e Qué se consulta. El asunto que se somete a consulta tiene que
ser competencia del CEAS

e Quién consulta. La persona que realiza la consulta tiene que
tener una implicacién directa en el caso.

e Por qué se consulta. Hay que evitar la existencia de intereses
ocultos

e Para qué se consulta. Evitar la instrumentalizacion del CEAS.

e Cuando se consulta. La consulta debe hacerse antes de haber
tomado la decisién y por supuesto antes de haber actuado. No
se debe entrar en juicios éticos sobre lo que estd ya hecho o
decidido.



Debe de quedarnos claro que la consulta es COMPETENCIA DEL
CEA y que es UN PROBLEMA MORAL.

Una vez aceptado el caso hay que recabar y ordenar toda la
informacion necesaria.

PASOS DEL METODO DELIBERATIVO:

Deliberar debe ser el estilo de actuaciéon y la manera de
desarrollar las funciones el CEA.

I. Deliberacion sobre los hechos.
1. Presentacion del caso. Por el ponente designado.

2. Aclaracion y analisis de los hechos clinicos. Afinar el
diagndstico, prondstico y tratamiento.

3. Conocimiento de las preferencias del paciente, la calidad de
vida y aspectos contextuales.

I1. Deliberacion sobre los valores.
4. Identificacion de problemas éticos presentes.

5. Elecciéon de problemas a analizar. De entre los conflictos
identificados se decidira cuales seran objeto de informe o
recomendacioén, incluyendo necesariamente el 6 los que estén
relacionados directamente con la consulta

6. Identificacion de los valores en conflicto.

III1. Deliberacion sobre los deberes:
7. Identificacion de los cursos de accion extremos.
8. Identificacion de los cursos de accion intermedios.

9. Eleccidon del curso(s) de accion optimo(s). El curso Optimo
siempre es el que lesiona en menor grado los valores en
conflicto, el que tiene en cuenta las circunstancias y las
consecuencias de la decisidon y es prudente.

IV. Pruebas de consistencia
10. Prueba de la legalidad
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11. Prueba de la temporalidad.
12. Prueba de la publicidad.

ELABORACION DEL INFORME DE RECOMENDACIONES

Al final, el resultado obtenido después del procedimiento
expuesto anteriormente tiene que reflejarse en un informe escrito
dirigido a la persona que realiz6 la consulta al CEA.

En el informe debe sefalarse que:
e Son opiniones razonables, razonadas y fundamentadas.

e Las decisiones que se expresan no son vinculantes, sino que
se trata de aportar consejos, opiniones asesoras ofreciendo
ayuda.

e La responsabilidad de |la decision final corresponde
Unicamente a aquel que realizd la consulta y que es el
destinatario del informe.
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