SANVCENTE
anciondn

Acta de Reuniones
- Hospital Rionegro

Nombre del equipo

Comité de Etica Asistencial (virtual)

Lider de la Reunién

Sandra Velasquez P.

Fecha (dd-mm-aa) y Hora

10-12-2021

Acta Nro. 18-2021

deliberar y decidir.

1. Verificacion de quérum, indicando expresamente la existencia del quérum vélido para

Convocados
Nombre(s) y Apellidos Carao Asiste
completos 9 Si / No (Justificacion)

Ferney Alexander Rodriguez Tob6on | Médico Internista Si
José Humberto Duque Zea Médico Filésofo Si
Sandra Milena Velasquez Palacio Directora Enfermeria Si
Luisa Fernanda Ahunca Velasquez Neuro-siquiatra No
Donis Leonisa Lopera Arango Docente programa de No

enfermeria - UCO
Maria Ofelia Mora Miembro asociacion de No

usuarios
Jorge Armando Guzman Sacerdote y médico, capellan | Sj

(invitado)
Lina Angel Gerente juridica Si

2. Orden del dia

ADRIANA PATRICIA GARCIA RODRIGUEZ CC 43591353, Donante

JULIANA GARCIA GARCIA CC 1214745230, Receptor

® Caso de Donante Vivo, presentados por el Dr. Luis Barrera, Cirujano de trasplantes:
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3. Presentacion y analisis de los temas a tratar

Tema 1: Actividad de capacitacion mensual

Conclusiones:
e NA

Compromisos Responsable

Fechade
cumplimiento

Cumplido

dd-mm-aaaa Si | No | Observacién/Justificacion
Tema 2: Derechos Vulnerados
Conclusiones:
NA
Fechade Cumplido
Compromisos Responsable | cumplimiento
dd-mm-aaaa Si | No | Observacidon/Justificacién
Tema 3: Humanizacion
Conclusiones:
NA
Fechade Cumplido
Compromisos Responsable | cumplimiento
dd-mm-aaaa Si | No | Observacidon/Justificacién
Tema 4: Voluntades anticipadas
Conclusiones:
o NA
Fecha de Cumplido
Compromisos Responsable | cumplimiento
dd-mm-aaaa Si | No | Observacion/Justificacion
Tema 5: Capacitaciones
o NA
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Fechade Cumplido

Compromisos Responsable | cumplimiento
dd-mm-aaaa Si | No | Observacion/Justificacion

Tema 6: Donante Vivo:

Se presenta caso de donante vivo
e Hemos revisado la historia clinica de la sefiora ADRIANA PATRICIA GARCIA RODRIGUEZ,

identificada con CC 43591353, especialmente lo concerniente a la posibilidad de ser Donante
Vivo para Trasplante Renal de la paciente JULIANA GARCIA GARCIA CC 1214745230, de
quien es su madre, y procedemos a emitir un Concepto favorable para la realizacion de dicho
procedimiento, luego de revisar las notas médicas de la Junta Médica realizada el 6 de
diciembre de 2021, y los conceptos de siquiatria (Dra. Lina Maria Ramirez, 24 de noviembre
de 2021), el concepto emitido por trabajo social (Diana Maria Zamorano Lopez, el 24 de
noviembre de 2021) y nefrologia (Dr. Gustavo Torregroza, 29 de noviembre de 2021), y
conocer el proceso de consentimiento informado y educacion realizado a la sefiora Adriana
Patricia Garcia Rodriguez. Recomendamos buscar todas las estrategias pertinentes que
permitan tener un buen control del dolor posoperatorio del paciente en relacién con el tipo de
procedimiento a realizar, y permitir un seguimiento clinico estrecho posterior, no sélo en el
corto sino en el largo plazo.

Fechade Cumplido

Compromisos Responsable | cumplimiento
dd-mm-aaaa Si | No | Observacidon/Justificacién

Tema 7: Casos clinicos:

Fechade Cumplido

Compromisos Responsable | cumplimiento
dd-mm-aaaa Si | No | Observacion/Justificacion

4. Proposiciones y Varios

Tema 1: Sin novedades

Compromisos Responsable Fecha de Cumplido
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cumplimiento Si | No

Observacion/Justificacion
dd-mm-aaaa

5. Identificacién de temas a divulgar

Responsable de la

Tema a divulgar . !
divulgacion

A quién(es) se debe divulgar

Nota:

Dentro de los compromisos se incluyen cuando se requiera, la divulgacion y reporte a otro nivel de
gestion de algun(os) del(os) tema(s) tratado(s) en la reunion.

Nombre del secretario de la Sandra Velasquez
reunion
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AUDITORIA AL DESEMPENO DE LA REUNION

FACTOR A CONTROLAR SI | NO OBSERVACIONES
¢Llego el equipo puntualmente? X
¢Se revisaron indicadores durante la reuniéon? « Derechos vulnerados
(si corresponde al equipo)
¢, Se realizé seguimiento a oportunidades de
mejora de diferentes fuentes? NA
(si corresponde al equipo)
¢ Se tomaron acciones y/o decisiones basadas x
en datos y/o resultados de los indicadores?
¢ Se cumplen las tareas asignadas? X
¢ Se identifican temas para comunicar y/o validar x

con otras personas y/o equipos?

Después de puesta en comun la interventoria, anotar los aportes hechos por el grupo
para el mantenimiento y desarrollo de las actividades de la reunion.

Nombre del Auditor de
la reunion

Sandra Velasquez

Version 1. Fecha de aprobacidn: Julio 10 de 2017 Pag.5de 5

Plantilla OyM-5085



