Acta de Reuniones
- Hospital Rionegro

SANvicente

fundacion
Nombre del equipo Comité de Etica Asistencial (virtual)
Lider de la Reunion Ferney Alexander Rodriguez Tobon

Fecha (dd-mm-aa) y Hora 19-06-2020

Acta Nro. 06-2019

deliberar y decidir.

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

Convocados

Nombre(s) y Apellidos
completos

Cargo

Asiste
Si / No (Justificacion)

(invitado)

Ferney Alexander Rodriguez Tob6on | Médico Internista Si
Director Gestidn Clinica

José Humberto Duque Zea Médico Fil6sofo Si

Sandra Milena Velasquez Palacio Directora Enfermeria Si

Luisa Fernanda Ahunca Velasquez Neuro-siquiatra Si

Donis Leonisa Lopera Arango Docente programa de Si
enfermeria - UCO

Maria Ofelia Mora Miembro asociacion de Si
usuarios

Dora Cardona Médica de cuidados Si
paliativos, bioética (invitada)

Jorge Armando Guzman Sacerdote y médico, capelldn | Si

2. Orden del dia

Presentacion caso
Revisién casos donante vivo

Varios

Presentacion consentimiento informado telemedicina
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3. Presentacién y analisis de los temas a tratar

Tema 1: Actividad de capacitacion mensual

Conclusiones:
e No se realiza actividad

Compromisos

Responsable

Fechade
cumplimiento

Cumplido

dd-mm-aaaa Si | No | Observacién/Justificacion
Tema 2: Derechos Vulnerados
Conclusiones:
No se revisa en esta reunion
Fecha de Cumplido
Compromisos Responsable | cumplimiento
dd-mm-aaaa Si | No | Observacién/Justificacion
Presentar documentos y Se ha realizado presentacion
procedimiento de derechos y esté en revision aplazado
e Sandra : .
institucionales en el contexto . 31-03-2020 por consideraciones de la
. o Velasquez . )
de la politica de humanizacion pandemia por covid19. Se
institucional aplaza fecha a 30-06-2020
Tema 3: Humanizacion
Conclusiones:
e Sin novedades
Fecha de Cumplido
Compromisos Responsable | cumplimiento
dd-mm-aaaa Si | No | Observacion/Justificacion
Tema 4: Voluntades anticipadas
Conclusiones:
e Sin novedades
Fechade Cumplido
Compromisos Responsable | cumplimiento
dd-mm-aaaa Si | No | Observacion/Justificacion

Presentar formato completo de

Dora Cardona

Se tuvo presentacion por
parte de asesora de

. Ferney 31-12-2017 o -
voluntades anticipadas ; ministerio en relaci6 al tema
Rodriguez .
y se decidi6 no tener formato
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institucional por ahora. Se
cierra tarea.

Tema 5: Capacitaciones

e No desarrollado

Fecha de Cumplido

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

Tema 6: Presentaciéon caso Donante Vivo: Maria Madeline Herrera, CC 39187383

e Hemos revisado la historia clinica de la sefiora Maria Madeline Herrera, identificada con cédula
de ciudadania 39.187.389, especialmente lo concerniente a la posibilidad de ser Donante Vivo
para Trasplante Renal de la paciente Manuela Echeverri Herrera, identificada con cédula de
ciudadania 1.007.566.072, de quien es su madre, y procedemos a emitir un Concepto NO
favorable para la realizacion de dicho procedimiento, luego de revisar las notas médicas de la
Junta Médica realizada el 01 de junio del 2020, y los conceptos de siquiatria (Dra. Lina Maria
Ramirez Giraldo, 18 de diciembre de 2019), el concepto emitido por trabajo social (Diana Maria
Zamorano Lépez, 18 de diciembre de 2019), y ademas el concepto de Nefrologia (Dr. Gustavo
Torregoza de la Cruz, 19 de mayo de 2020). El comité de ética asistencial conoce que ha sido
valorada por la especialidad de hematologia (de la cual no se encontré registro, sélo reporte en
la discusion de la junta médica), pero le preocupa el diagndstico de anemia ferropénica sin causa
teniendo pendiente cdpsula endoscopica, y considera que debe entenderse mejor la etiologia y
el pronéstico de ésta, ademas del riesgo que significa dicha condicion en el procedimiento de
nefrectomia y en la evolucién posterior de la paciente. El comité recomienda que la paciente sea
valorada por el servicio de hematologia en la institucion (y por el servicio de gastroenterologia si
aplica) y que ademas participe en la junta médica de decision de ésta paciente, y se tenga el
resultado de capsula endoscépica que en la historia registran como pendiente.

Fecha de Cumplido
Compromisos Responsable | cumplimiento
dd-mm-aaaa Si | No | Observacion/Justificacion
Enw_at carta de respuesta a Ferngy 19-06-2020 X
comité de trasplantes Rodriguez

Tema 7: Presentacion caso: Luis Alonso Hoyos Betancur, CC 71718392

Conclusiones: )
Se presenta en Comité de Etica Asistencial el dia de hoy la situacién del paciente Luis Alonso Hoyos

Betancur, CC 71718392, ante el dilema expresado por infectologia y grupo de medicina interna:
"Paciente VIH positivo, posicibn negacionista. Tiene ademas dudas sobre la mayoria de los
conceptos médicos emitidos. Solicitaremos comité de ética para definir lineamientos sobre su
atencion: el dilema principal es que no hay una aceptacion de las recomendaciones médicas pero el
paciente acude a las instituciones de salud para ser atendido. No define claramente los parametros
sobre los cuales quiere ser atendido".
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Asisten al comité: Dra. Luisa Ahunca (médica neurosiquiatra, miembro del comité de ética
asistencial), Doris Lopera (enfermera, miembro del comité de ética asistencial), Ofelia Mora
(miembro del comité de ética asistencia y representante asociacion de usuarios), Sandra Velasquez
(Directora de Enfermeria y miembro del comité de ética asistencial), Padre Jorge Guzman (miembro
del comité de ética asistencial), Dr. Jose Humberto Duque (miembro del comité de ética asistencial),
Ferney Rodriguez (miembro del comité de ética asistencial), Dra. Dora Cardona (médica paliativista).
Ademas del grupo tratante: Dra. Marle Duque (médica siquiatra), Dr. Carlos Agudelo (médico
infect6logo), Marcia Cadavid (trabajadora social), Dra. Carolina Cardona (médica internista), Dr.
Andrés Felipe Psada (médico internista), Dr. Camilo Aristizabal (médico internista).

Se discute la situacion clinica del paciente en relacion al VIH, y se habia resaltado de la historia
clinica ademas:

1. Paciente con diagnéstico de VIH en octubre 2018. Ha tenido como complicaciones infeccion
pulmonar por Pneumocistis jiroveci, infeccién bacteriana pulmonar no tuberculosa, candidiasis,
herpes zéster, condilomatosis, balanitis. No ha tenido adherencia al tratamiento antiretroviral "porque
no cree en la enfermedad y no desea ser adherente ni ingresar a programa”.

2. Ahora hospitalizado por alteracion de la marcha, sindrome de desgaste y Ulceras genitales.
Ademas amnesia. Tiene resonancia cerebral que reporta compromiso por encefalopatia por VIH.

3. Hay endoscopia con lesiones ademas sugestivas de Sarcoma de Kaposi, aln pendiente resultado
de patologia (inmunohistoquimica).

4. Miércoles 17 de junio en la nota de medicina interna: "Persiste en la idea de no querer hacerse
tratameintos a largo plazo para el VIH. Sin emabargo, si desea estudiarse para infecciones
oportunistas u otras patologias diferentes al VIH que pueden estar generando compromiso.
pendiente llevar a comite de etica, persiste con actitud aprehensiva esperamos concepto de
neurologia y toma de decisiones de forma multidisciplianria”

5. Valorado por siquiatria, conceptta: " En analisis pasado y hoy durante la evaluacién se retomaron
sintomas de duelo (mixtos) mas o menos que iniciaron en 2003, con sintomas afectivos residuales
gue por intensidad y cronicidad se consideraron como posiblidad trastorno depresivo persistente
(distimia). Explico esto al paciente, la impresién diagndstica, y planteo de nuevo la posibilidad de
manejo con sertralina, que iniciaron y viene tolerando bien. Explico ademas tiempo de latencia en
respuesta del antidepresivo y necesidad de uso en el largo plazo. El paciente y la madre aceptan por
lo que se continua la prescripcion, se deja trazodona igual y se continua seguimiento clinico. En el
momento no identifico ni sintomas psicoticos, ni cambios comportamentales agudos (esto
corroborado con la madre, quien lo ve en su estado basal), su madre ademas lo nota bien el dia de
hoy, tampoco hay reporte ni observo en el examen mental sintomas que me hagan pensar en
delirium."

6. La evaluacion de trabajo social indica: "Paciente que procede del Municipio de Rionegro, vive
solo, es docente, poco colaborador a la entrevista, cuando lo visito en la habitacion me dice que no
quiere hablar con nadie mas porque ya le ha contacdo su historia a todo el mundo, frente a la
insistencia me dice que el no quiere tratarse de su diagnostico de base, que como tenia que bajar a
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Medellin por la medicacion, aprovecho esto para abandonar el tratamiento, refiere que no va a
continuar con tratamiento antiretroviral cuando sea dado de alta médica."

En la discusion del comité se considera y resalta:

*Paciente sin adherencia a tratamientos antiretrovirales relacionada con su actitud
negacionista, aspecto que ha sido indicado y registrado en la historia clinica por médicos
tratantes, con un soporte basado en las corrientes negacionistas existentes en relacion a la
enfermedad por VIH: "enfermedad no existente, creada por la industria farmacéutica para
hacer tomar medicamentos de forma crénica”.

*Tiene un trastorno depresivo persistente que nunca ha recibido tratamiento, apenas durante
esta hospitalizacion se diagnostico y se sugiri6 iniciar ISRS

*Su estado neurosiquiatrico actual permite indicar que es autbhomo y con capacidad de
autodeterminacion para tomar decisiones en relacién a su vida y su salud.

*El tratamiento principal para el actual estado de salud del paciente es la Terapia
Antiretroviral, la cual el paciente ha previamente rechazado.

*Cualquier tratamiento adicional para el paciente en enfermedades relacionadas con el VIH
sin que tengan de base tratamiento antiretroviral pueden ser consideradas futiles.

*En el actuar médico no estamos obligados a dar tratamiento a pacientes gue niegan su
beneficio o su utilidad, o la existencia de la enfermedad.

*Se presentd la situacién social del paciente, con su madre como principal cuidadora y a
guien hay que involucrar en el proceso de cuidado de paciente para que entienda también el
deterioro que se podra presentar en los préximos meses ante el estado clinico del paciente y
la negacion al tratamiento de base.

*Se coment6 también el caso con el area juridica institucional, de donde también se toman
varias recomendaciones.

Con lo anterior, el comité recomienda:

*Hablar claramente con el paciente de la situacién actual y la necesidad de la terapia
antiretroviral para poder ser efectiva cualquier terapia adicional. Si se acepta la terapia por el
paciente y el entendimiento de la enfermedad y el manejo, incluso delante de su madre como
cuidadora principal, continuar plan de tratamiento de acuerdo.

*Si paciente, luego de haberlo hablado nuevamente, no acepta terapia antiretroviral y
manifiesta su negativa a adherirse a ella (entendiendo que como responsabilidad médica
esta la indicacion pero la adherencia va mas alla de las posibilidades médicas), dejar un
documento de disentimiento de la terapia indicando alli de forma explicita ademas que
implicara no poder tratar las complicaciones propias del VIH. Este documento debe ser claro
suficientemente con las posibilidades de tratamiento y lo que se disiente, y entendible para
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el paciente, con posibilidad ademas que el paciente pueda escribir de su pufio y letra en éste;
se recomienda ademas que sea un proceso delante de su cuidadora principal, y se
recomienda un testigo adicional de la realizacion de éste proceso.

e Recordamos que el Comité es un lugar de encuentro plural e interdisciplinario que ayuda a
aclarar valores y principios éticos que faciliten el didlogo del profesional de la salud con su
paciente y la familia acerca de las mas racionales y prudentes decisiones.

Fecha de Cumplido

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

4. Proposicionesy Varios

Tema 1: Consentimiento Informado para telemedicina

Conclusiones:
e Se discuti6 formato de consentimiento informado propuesto para realizar telemedicina. Se
obtienen dos conclusiones principales:

1. Elformato es acorde a lo que se espera de un formato de consentimiento informado.
Considerando que se trata de un formato institucional explicando mas un proceso
institucional, se recomienda discutir con juridica y grupo de trabajo si se puede retirar
la firma del médico y dejar solo la firma institucional. De ésta forma ademas el formato
seria més préctico.

2. En el proceso preocupa la forma como se incluird dado que implica que los pacientes
tengan la posibilidad de imprimir, firmar y luego reenviar en formato electrénico. Se
recomienda tenerlo de la forma mas préactica y til para los pacientes.

Fecha de Cumplido

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

Enviar a juridica comentarios

del comité en reIaC|_on_ a Ferngy 30-06-2020
formato de consentimiento Rodriguez
informado

5. Identificacion de temas a divulgar

Responsable de la

divulgacion A quién(es) se debe divulgar

Tema a 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 reunién.
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Nombre del secretario de la
reuniéon

Ferney Rodriguez T
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AUDITORIA AL DESEMPENO DE LA REUNION

FACTOR A CONTROLAR

Sl

NO

OBSERVACIONES

1 |¢Llego el equipo puntualmente?

¢ Se revisaron indicadores durante la reunién?
(si corresponde al equipo)

Derechos vulnerados

¢, Se realizé seguimiento a oportunidades de
3 | mejora de diferentes fuentes?
(si corresponde al equipo)

NA

¢, Se tomaron acciones y/o decisiones basadas
en datos y/o resultados de los indicadores?

5 |¢Se cumplen las tareas asignadas?

¢ Se identifican temas para comunicar y/o validar
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
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