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Nombre del equipo Comité de Ética Asistencial (virtual) -extraordinario 

Líder de la Reunión Ferney Alexánder Rodríguez Tobón 

Fecha (dd-mm-aa) y Hora 29-06-2021 Acta Nro. 12-2021 

 

1. Verificación de quórum, indicando expresamente la existencia del quórum válido para 
deliberar y decidir. 

Convocados 

Nombre(s) y Apellidos 
completos 

Cargo 
Asiste 

Si / No (Justificación) 
Ferney Alexánder Rodríguez Tobón Médico Internista 

Director Gestión Clínica 
Si 

José Humberto Duque Zea Médico Filósofo Si 

Sandra Milena Velásquez Palacio Directora Enfermería No (vacaciones) 
Luisa Fernanda Ahunca Velásquez Neuro-siquiatra No 

Donis Leonisa Lopera Arango Docente programa de 
enfermería - UCO 

No 

Maria Ofelia Mora Miembro asociación de 
usuarios 

Si 

Jorge Armando Guzmán Sacerdote y médico, capellán 
(invitado) 

Si 

 

2. Orden del día 
 

 

 Caso Donante Vivo: JOSE DANIEL ALVAREZ ARIAS  CC 98581218 

 Presentación tema medicamentos No PBS 
 
Asiste adicionalmente Lina Ángel (abogada, Gerente Jurídica de SVF), Dr. Jaime Ramírez (cirujano 
de trasplante), Dr. Luis Guillermo Toro (Director UFI trasplantes), Sebastián Aguirre (sicólogo), Luis 
Esteban Vélez (químico farmacéutico), Sara Manuela Pérez (abogada de la Fundación) 

 

  

Acta de Reuniones 

- Hospital Rionegro 
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3. Presentación y análisis de los temas a tratar 

 

Tema 1: Actividad de capacitación mensual 

Conclusiones: 

 No se presenta el día de hoy 

Compromisos Responsable 
Fecha de 

cumplimiento 
dd-mm-aaaa 

Cumplido 

Si No Observación/Justificación 

      

 

Tema 2: Derechos Vulnerados 

Conclusiones: 

 

Compromisos Responsable 
Fecha de 

cumplimiento 
dd-mm-aaaa 

Cumplido 

Si No Observación/Justificación 

      

 

Tema 3: Humanización 

Conclusiones: 

 Sin novedades 

Compromisos Responsable 
Fecha de 

cumplimiento 
dd-mm-aaaa 

Cumplido 

Si No Observación/Justificación 

      

 

Tema 4: Voluntades anticipadas 

Conclusiones: 

 Sin novedades 

Compromisos Responsable 
Fecha de 

cumplimiento 
dd-mm-aaaa 

Cumplido 

Si No Observación/Justificación 

      

 

Tema 5: Capacitaciones 

 No desarrollado 
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Compromisos Responsable 
Fecha de 

cumplimiento 
dd-mm-aaaa 

Cumplido 

Si No Observación/Justificación 

      

      

 

Tema 6: Casos clínicos: José Daniel Álvarez Arias 

Se presenta caso de donante vivo 

 Hemos revisado la historia clínica del señor José Daniel Álvarez Arias, identificado con 

cédula de ciudadanía 98.581.218, especialmente lo concerniente a la posibilidad de ser 
Donante Vivo para Trasplante Renal de la paciente Valentina Orrego Álvarez, identificada 

con cédula de ciudadanía 1.020.480.348, de quien es su tio, y procedemos a emitir un 
Concepto favorable para la realización de dicho procedimiento, luego de revisar las notas 
médicas de la Junta Médica realizada el 24 de junio del 2021, y los conceptos de siquiatría 
(Dra. Lina María Ramírez Giraldo, 02 de diciembre de 2020), el concepto emitido por trabajo 
social (Diana María Zamorano López, 02 de diciembre de 2020), nefrología (Dr. Julián 
Alberto Builes, 16 de diciembre de 2020) y cirugía de trasplantes (Dr. Jaime Alberto Ramírez 
Arbeláez, 23 de junio de 2021), y conocer el proceso de consentimiento informado y 
educación realizado al señor Álvarez Arias. Recomendamos buscar todas las estrategias 
pertinentes que permitan tener un buen control del dolor posoperatorio del paciente en 
relación con el tipo de procedimiento a realizar, y permitir un seguimiento clínico estrecho 
posterior, no sólo en el corto sino en el largo plazo. 

Compromisos Responsable 
Fecha de 

cumplimiento 
dd-mm-aaaa 

Cumplido 

Si No Observación/Justificación 

      

 
 

4. Proposiciones y Varios 

 

Tema 1: Medicamentos sin indicación INVIMA, se deben prescribir? 

 Se inicia presentando por el área de jurídica tema. En primer momento papel de INVIMA y 
proceso de autorización de los medicamentos.  

 Se presenta además los conceptos que la jurisprudencia tiene en relación a la autonomía 
médica y la relación con los medicamentos sin indicación INVIMA. Incluye el concepto que al 
respecto tiene la Ley 1751 de 2015, Ley Estatutaria de Salud 

 El médico tratante y la IPS pueden ser responsable por el uso de medicamentos sin 
indicación INVIMA y sus complicaciones 

 Los medicamentos NO PBS son alrededor de 42% de los medicamentos totales 
institucionales 
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 Se realiza la discusión a la par de la autonomía médica de prescripción y la necesidad de 

tener prescripción validada por ente institucional nacional (INVIMA). Se considera que no son 
aspectos excluyentes, la autonomía médica parte también de la responsabilidad de 
prescripción desde una perspectiva de Justicia  los recursos del sistema de salud sin que sea 
un tema de costos de terapias sino de responsabilidad compartida. La autonomía médica no 
es un principio absoluto, tiene sus límites en relación con principio de beneficiencia, no 
maleficencia y de justicia distributiva. 

 Se debe tener un mecanismo educativo persuasivo de diálogo, de reflexión, de análisis, de 
evaluación de consecuencias y responsabilidad morales (no solo legales) con el personal 
médico. Se plantea especialmente con el grupo de oncología donde además se tiene un 
riesgo de encarnizamiento terapéutico facilitado por soporte científico que puede ser débil en 
el momento, sin análisis adecuados de costo/eficiencia. 

 La tutela no podrá ser un mecanismo de primera medida sino que se plantea como la opción  
final cuando no hay otras posibilidades para el paciente en una tecnología o medicación sin 
indicación INVIMA, y en lo cual hay riesgo para la vida o el deterioro de los pacientes 

 Se recomienda además a Jurídica revisar la posibilidad de hacer la solicitud a INVIMA de 
evaluar el estado de ingreso de la Inmunoglobulina Humana en pacientes con rechazo o 
altamente sensibilizados. 

 Se plantea llevar la discusión también en los equipos primarios asistenciales de la institución 
de las implicaciones de la política. 

 

Compromisos Responsable 
Fecha de 

cumplimiento 
dd-mm-aaaa 

Cumplido 

Si No Observación/Justificación 

      

 

 

5. Identificación de temas a divulgar 

Tema a divulgar 
Responsable de la 

divulgación 
A quién(es) se debe divulgar 

   

 

Nota: 
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Dentro de los compromisos se incluyen cuando se requiera, la divulgación y reporte a otro nivel de 

gestión de algún(os) del(os) tema(s) tratado(s) en la reunión. 

Nombre del secretario de la 
reunión 

Ferney Rodríguez T 

  



Versión 1. Fecha de aprobación: Julio 10 de 2017                 Pág. 6 de 6                                  Plantilla OyM-5085 

AUDITORÍA AL DESEMPEÑO DE LA REUNIÓN 

 

FACTOR A CONTROLAR SI NO OBSERVACIONES 

1 ¿Llegó el equipo puntualmente? X   

2 
¿Se revisaron indicadores durante la reunión? 
(si corresponde al equipo) 

x  Derechos vulnerados 

3 
¿Se realizó seguimiento a oportunidades de 
mejora de diferentes fuentes? 
(si corresponde al equipo) 

  NA 

4 
¿Se tomaron acciones y/o decisiones basadas 
en datos y/o resultados de los indicadores? 

x   

5 ¿Se cumplen las tareas asignadas? x   

6 
¿Se identifican temas para comunicar y/o validar 
con otras personas y/o equipos? 

x   

 
Después de puesta en común la interventoría, anotar los aportes hechos por el grupo 

para el mantenimiento y desarrollo de las actividades de la reunión. 

 

Nombre del Auditor de 
la reunión 

Luisa Fernanda Ahunca 

 


