SANvicente
fundacion

Acta de Reuniones
- Hospital Rionegro

Nombre del equipo

Comité de Etica Asistencial (virtual)

Lider de la Reunién

Ferney Alexander Rodriguez Tobon

Fecha (dd-mm-aa) y Hora

16-10-2020

Acta Nro. 11-2020

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

deliberar y decidir.

Convocados

Nombre(s) y Apellidos
completos

Cargo

Asiste
Si / No (Justificacion)

Ferney Alexander Rodriguez Tob6n | Médico Internista Si
Director Gestion Clinica

José Humberto Duque Zea Médico Filésofo Si

Sandra Milena Velasquez Palacio Directora Enfermeria Si

Luisa Fernanda Ahunca Veldsquez 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
paliativos, bioética (invitada)

No (incapacidad médica)

Jorge Armando Guzmén

Sacerdote y médico, capellan
(invitado)

Si

2. Orden del dia

e Presentacidn caso hospitalario
® Presentacion caso Donante Vivo
e Varios
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3. Presentacion 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
Fechade Cumplido
Compromisos Responsable | cumplimiento
dd-mm-aaaa Si | No | Observacién/Justificacion
Presentar documentos y Se ha realizado presentacion
procedimiento de derechos y esta en revisién aplazado
A Sandra : :
institucionales en el contexto . 31-03-2020 por consideraciones de la
oy o Velasquez . )
de la politica de humanizacién pandemia por covidl9. Se
institucional aplaza fecha a 30-06-2020
Tema 3: Humanizacion
Conclusiones:
e Sin novedades
Fechade Cumplido
Compromisos Responsable | cumplimiento
dd-mm-aaaa Si | No | Observacién/Justificacion
Tema 4: Voluntades anticipadas
Conclusiones:
e Sin novedades
Fechade Cumplido
Compromisos Responsable | cumplimiento
dd-mm-aaaa Si | No | Observacién/Justificacion
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Tema 5: Capacitaciones

e No desarrollado

Fechade Cumplido

Compromisos Responsable | cumplimiento
dd-mm-aaaa Si | No | Observacién/Justificaciéon

Tema 6: Presentacion caso paciente hospitalizada

e Se presenta caso para discusion, solicitud realizada por grupo de Cirugia hepatobiliar y
trasplantes

e Paciente: ADRIANA PATRICIA ACEVEDO ESCOBAR. Identificacion: CC 1126242913. Edad: 39
afos. Hospitalizada en la institucion desde el 09 de julio de 2020. En el momento en UCI cama
17. Nota del 13 de octubre de cirugia de trasplantes, Dr. Luis Manuel Barrera por la cual se
solicita la participacion del comité en el analisis de la situacion de salud y enfermedad de
ésta paciente: "Paciente de 39 afios con enfermedad renal cronica terminal en hemodialisis, en
falla intestinal tipo Il - Il por peritonitis esclersante tipo Il con obstruccion intestinal asociada y
fistula enteroatmosferica. Tiene ademas colestasis severa por NPT, alta probabilidad de cirrosis
secundaria a NPT, no hay otra forma de nutrirla enteralmente debito a su obstruccion y a pesar
de multiples maniobras para nutrirla parenteralmente la colestasis vy la hipertrigliceridemia son
constantes y no vana mejorar hasta que se desencapsule y de desobstruya, y lamentablemente
llevarla en estas condiciones a cirugia tiene una altisimo proabilidad de falla de la cirugia,
dehiscensia, fistula, abdomen abierto, y muerte. Ademas nuevmaente proceso septico
posiblemente fistula coleccionandose y que se intentara drenaje percutaneo, sin embargo
nuevamente es una medida temporal. Se solicita concepto de trabajo social y Psicologia,
ademas de las demas especialidades, y por su puesto un concepto al comite de etica
institucional pues la paciente es candidata a limitacion del esfuerzo terapeutico debido a que los
procedimientos estan llegando a la futilidad terapeutica”.

e Se trae a comité, se revisan ademas conceptos de sicologia, trabajo social, infectologia,
nefrologia

e Asisten al andlisis los miembros del comité (Dofia Ofelia Mora, Doris Leonisa Lopera, Dra. Luisa
Fernanda Ahunca, Sandra Milena Velasquez, Dr. José Humberto Duque, Padre. Jorge Guzman,
Ferney Rodriguez), ademas grupo tratante del paciente en cabeza de Dr. Luis Manuel Barrera
(cirujano hepatobiliar y de trasplantes), Dr. Oscar Zuluaga (médico intensivista), Dr. Santiago
Parra (médico paliativista), Dr. Ivan Rodriguez (médico infectélogo), Sebastian Aguirre
(sicologia), Diana Maria Zamorano (trabajo social), Dr. Juan Pablo Garcia (médico coordinador
de hospitalizacion) y personal de enfermeria (Gloria Patricia Ricaurte, Isabel Cristina Gomez,
Adriana Berrio Ramirez, Adriana Maria Cano, Diana Stefania Blandon, Erika Cristina Alzate,
Leydi Gémez Usuga, Maria Paola Ruiz, Natalia Gallego Garcia, Daniela Gémez Gémez).

e Dentro del andlisis se resalta que se trata de mujer, 39 afios, médica, con historia de
Enfermedad Renal Crénica terminal quien desarroll6 peritonitis esclerosante y posterior a
intervenciones abdominales fistula intestinal, quien fue ingresada a la institucién desde el 9 de
julio del 2020, presentando multiples situaciones de infecciones graves que han requerido
manejo antibiético, ademas del manejo propio de la falla intestinal con nutricién parenteral de
forma crénica. La paciente es casada, su esposo es un médico ginecdlogo y tienen un hijo de 10
anos.
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e En el mes de agosto la paciente le habia solicitado al grupo tratante considerar la opcién de
limitacion terapéutica dado su situacion de salud y la presencia dificil de dolor, se ajusto
intervencion de estas situaciones y se definié por grupo tratante que ain continuaba con
posibilidades médicas de manejo por lo que no se realiz6 la limitacion terapéutica y la paciente
acepto.

e Ahora ha progresado con falla ventilatoria requiriendo soporte ventilatorio y manejo en UCI,
dificultad para liberar de ventilacion no por hipoxemia sino por desacondicionamiento e infeccion
aparentemente abdominal no controlada (sin posibilidad de drenajes quirargicos ni
intervenciones adicionales para lograr control adecuado de focos infecciosos), ademas
desarrollando disfuncion hepatica grave en relacion a la nutricion parenteral.

e Se discute ademas en el grupo que la paciente ha desarrollado COVID-19, pero el deterioro
actual de la paciente no se considera por ésta infeccién pues no hay falla hipoxémica con
comportamiento de COVID-19, sino que el deterioro de la paciente obedece mas a falla organica
en relacion a la falla hepatica, la falla renal y la falla intestinal, en el contexto ademas de
infeccion posiblemente bacteriana no controlada y con importante desacondicionamiento
muscular propio de la condicién de hospitalizacién crénica con falla intestinal.

e Se plantea asi que se esta ante una paciente con falla irreversible de por lo menos tres érganos
(rifdn, intestino e higado), con fracaso terapéutico ante no opciones de tratamiento que permitan
determinar posibilidades de éxito, y ante lo cual las conductas seran futiles. Se hace discusion de
éste planteamiento entre los participantes, viendo como hay consenso médico y de todo el grupo
de ésta situaciéon. Se considera asi que no es ético seguir con tratamientos avanzados en la
paciente, pues se estaria afectando los principios de beneficencia (no se esta logrando
beneficio con el tratamiento), no maleficencia (dado que los tratamientos y la prolongacion de la
situacion actual de la paciente solo estd generando mas dafio), justicia (dado que ante la no
reversibilidad de la paciente no es justo con ella ni con la sociedad continuar con medidas de
tratamiento avanzado y mas en situacion actual de pandemia). Por tanto se esta de acuerdo que
se debe iniciar medidas de adecuacién terapéutica explicando a familiares (y acompafiando en el
proceso al hijo como ha sido solicitado especialmente por el esposo de la paciente) pero
entendiendo que ésta es una decision del grupo médico que el comité avala, buscando
asistencia humanizada al final de la vida. Se entiende en ese sentido que la terapia de
reemplazo renal, la nutricién parenteral, la realizacién de traqueostomia, los antibiéticos, son
medidas futiles y su suspension esta indicada. Acompafiamiento por el grupo de cuidados
paliativos y asistencia y explicacion a sus familiares.

Fechade Cumplido
Compromisos Responsable | cumplimiento
dd-mm-aaaa Si | No | Observaciéon/Justificacion
Enwat nueva respuesta a Ferngy 24-08-2020 X Se envi6 a comité de
comité de trasplantes Rodriguez trasplantes

Tema 7: Presentacion caso donante vivo

e Hemos revisado nuevamente la historia clinica de la sefiora Andrea Valencia Salazar,
identificada con cédula de ciudadania 1.148.697.192, especialmente lo concerniente a la
posibilidad de ser Donante Vivo para Trasplante Renal de la paciente Jackeline Salazar Gil,
identificada con cédula de ciudadania 43.723.285, de quien es su hija, y procedemos a emitir un
Concepto favorable para la realizacion de dicho procedimiento. La paciente habia sido
presentada previamente en el Comité del mes de agosto, se habia dado un concepto No
favorable y se habian dado recomendaciones en carta enviada el dia 24 de agosto. Ahora se
presenta nuevamente en el Comité el dia de hoy, se revisan documentos adicionales enviados
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que corresponde a notas meédicas de la Junta Médica realizada el 17 de septiembre del 2020, y
los conceptos de nefrologia (Dr. Julidn Alberto Builes Zapata, 14 de septiembre de 2020) y el
concepto emitido por nutricion (Ana Maria Jailler Ramirez, 14 de septiembre de 2020). Se
concluye que las dudas que previamente teniamos han sido solucionadas y se considera una
persona apta para ser donante. Ya habiamos ademas hablado previamente con Andrea Valencia
Salazar via telefonica y conocido el proceso de Consentimiento Informado que se ha tenido con
ella. Recomendamos buscar todas las estrategias pertinentes que permitan tener un buen control
del dolor posoperatorio de la paciente en relacioén con el tipo de procedimiento a realizar, y
permitir un seguimiento clinico estrecho posterior, no solo en el corto sino en el largo plazo.

Especial atencién al seguimiento de la funcion renal y del peso.

Compromisos

Responsable

Fechade
cumplimiento

Cumplido

dd-mm-aaaa Si | No | Observacién/Justificacion
Enviar respuesta a comité de Ferney 16-10-2020
trasplantes Rodriguez

4. Proposiciones y Varios
Tema 1: Documento lineamientos bioéticos en pandemia
Conclusiones:
1. Sin novedades al respecto
Fechade Cumplido
Compromisos Responsable | cumplimiento
dd-mm-aaaa Si | No | Observacidon/Justificacién

Tema 2: Acompafamiento a pacientes y familiares en pandemia

1. Se presenta por parte de Sandra Velasquez las estrategias institucionales que se han
tenido para el acompafiamiento a los pacientes durante la pandemia, en particular a
los pacientes con COVID-19 que estan en UCI. Se cuenta como se tiene un grupo de
médicos encargados de llamar diariamente a las familias y dar la informacién del
estado de salud de los pacientes. Ademas del acompafiamiento que se tiene por el
sacerdote y la posibilidad que cuando el paciente esta en fase final de vida poder
llamar a familiar y con medidas de bioseguridad poder tener acompafiamiento en ese
momento. Se cuenta ademas las estretagias que se tienen para el personal de la
institucion para disminuir sobrecarga y mejorar el estado emocional.

Fecha de Cumplido
Compromisos Responsable | cumplimiento
dd-mm-aaaa Si | No | Observaciéon/Justificacion
El padre Jorge pregunta Se presentd en equipo de
posibilidad de repartir estrategia de COVID y se
nuevamente comunion a los Ferney o avalé visita y entrega de
. . ct 2020 X 9
pacientes. Se plantea llegar al | Rodriguez T comunion por el Padre Jorge
grupo de estrategia de COVID a los pacientes
del hospital hospitalizados no aislados.
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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 Ferney Rodriguez T
reunion
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AUDITORIA AL DESEMPENO DE LA REUNION

FACTOR A CONTROLAR SI | NO OBSERVACIONES
1 |¢Llego el equipo puntualmente? X
> ¢Se revisaron indicadores durante la reuniéon? x Derechos vulnerados
(si corresponde al equipo)
¢, Se realizé seguimiento a oportunidades de
3 | mejora de diferentes fuentes? NA
(si corresponde al equipo)
4 ¢ Se tomaron acciones y/o decisiones basadas
en datos y/o resultados de los indicadores?
5 |¢Se cumplen las tareas asignadas? X
6 ¢, 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

Luisa Fernanda Ahunca
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