Acta de Reuniones
- Hospital Rionegro

SANVCENTE
anciondn

Nombre del equipo Comité de Etica Asistencial (virtual)
Lider de la Reunion Ferney Alexander Rodriguez Tobon
Fecha (dd-mm-aa) y Hora 30-07-2021 Acta Nro. 14-2021

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

Convocados
Nombre(s) y Apellidos Carao Asiste
completos 9 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 Velasquez Neuro-siquiatra No
Donis Leonisa Lopera Arango Docente programa de No
enfermeria - UCO
Maria Ofelia Mora Miembro asociacion de Si
usuarios
Jorge Armando Guzmén Sacerdote y médico, capellan | Si
(invitado)

2. Orden del dia

e Caso Donante Vivo: Luz Karime Luna Galarcio CC 1065003842
e Presentacion caso: Juan Felipe Cardona Arboleda, CC 15385871

Asiste adicionalmente: Dr. Jaime Ramirez (cirujano de trasplante), Sara Hincapie Vera (abogada de
la Fundacion)
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3. Presentacion y analisis de los temas a tratar

Tema 1: Actividad de capacitacion mensual

Conclusiones:
e No se presenta el dia de hoy

Fechade Cumplido

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

Tema 2: Derechos Vulnerados

Conclusiones:
Se presenta para el segundo trimestre un indice de derechos vulnerados de 0,07 por 1000 pacientes

atendidos, 7 quejas por atencién y 1 por falta de informacién. El objetivo es para el proximo mes tener el
analisis mensual segun las variables de las quejas y teniendo en cuenta cada queja como vulneracién de los
derechos de los pacientes.

Fechade Cumplido
Compromisos Responsable | cumplimiento
dd-mm-aaaa Si | No | Observacién/Justificacion
Organizar el indicador para Sandra Julio de 2021 X
gue el indice de derechos Veldsquez

vulnerados corresponda al
total de las quejas que se
presentan.

Tema 3: Humanizacién

Conclusiones:
e Sin novedades
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Compromisos

Responsable

Fechade
cumplimiento

Cumplido

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 | Observacién/Justificacion
Tema 5: Capacitaciones
e No desarrollado
Fechade Cumplido
Compromisos Responsable | cumplimiento
dd-mm-aaaa Si | No | Observacién/Justificacion

Tema 6: Donante Vivo: Luz Karime Luna Galarcio CC 1065003842

Se presenta caso de donante vivo
Hemos revisado la historia clinica de la sefiora Luz Karimen Luna Galarcio, identificada con
cédula de ciudadania 1.065.003.842, especialmente lo concerniente a la posibilidad de ser
Donante Vivo para Trasplante Renal de la paciente Liney del Carmen Galarcio Rojas,
identificada con cédula de ciudadania 50.956.290, de quien es su sobrina, y procedemos a
emitir un Concepto favorable para la realizacién de dicho procedimiento, luego de revisar las
notas médicas de la Junta Médica realizada el 22 de julio del 2021, y los conceptos de
siquiatria (Dra. Marle Isabel Duque Giraldo, 24 de marzo de 2021), el concepto emitido por
trabajo social (Diana Maria Zamorano Lépez, 24 de marzo de 2021) y nefrologia (Dra. Dabely
América Palacios Ramirez, 13 de julio de 2021), y conocer el proceso de consentimiento
informado y educacién realizado a la sefiora Luna Galarcio. Recomendamos buscar todas las
estrategias pertinentes que permitan tener un buen control del dolor posoperatorio de la
paciente en relacién con el tipo de procedimiento a realizar, y permitir un seguimiento clinico
estrecho posterior, no s6lo en el corto sino en el largo plazo.

Fecha de Cumplido
Compromisos Responsable | cumplimiento
dd-mm-aaaa Si | No | Observacion/Justificacion
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Tema 7: Casos clinicos: Juan Felipe Cardona Arboleda, CC 15385871

***NOTA COMITE DE ETICA ASISTENCIAL***

-Asiste Dr. Jose Humberto Duque (miembto del comité de ética), Katherinne Andrea Santa
Isaza (coordinadora de enfermeria), Jorge Guzman (médico y capellan), Sandra Milena
Velasquez (Directora de enfermeria y miembro del comité de ética asistencial), Sara Hincapie
Vera (abogada de la Fundacion), Erika Lucia Cadavid Mesa (trabajadora social), Juan Pablo
Tamayo Gutierrez (enfermero gestor enfermedades crénicas), Santiago Parra (médico
paliativista), Juan Sebastidn Saavedra (neurd6logo clinico), Ferney Rodriguez (director de
gestion clinica y presidente de comité de ética asistencial)

-Juan Felipe, 42 afios. Casado, dos hijos (2 y 6 afios de edad). Vive en La Ceja.

-Ingreso a la instituciéon por neumonia critica por COVID19, con complicaciones propias de la
enfermedad y la estancia larga en UCI -Al iniciar desmonte deL soporte ventilatorio no
presenta buena mejoria neuroldgica, sin derpertar, continuando con encefalopatia produnfa,
por lo que inician estudios para evaluar causa y encuentran hallazgos en resonancia y
electroencefalogréficos que hacen considerar encefalopatia hipoxico isquémica grave.
-Grupo de neurologia revisa literatura y por reportes de casos y posibilidad de encefalitis por
COVID, inicia plan de manejo con esteroides dosis altas y plasmaferesis, sin mejoria clinica a
pesar de esta posibilidad.

-Ya con traqueostomia, con gastrostomia, sin tratamientos activos, sin soporte ventilatorio,
sin antibidtico, sin soprte vasopresor

-No presenta mejoria a pesar de lo planteado con el tratamiento, sin mejoria neuroldgica, y
se considera en el momento que el evento de lesion generador fue hace alrededor de dos
meses, por tanto ya ha pasado el dia 28, tiempo en donde se puede tener mas expectativas
de mejoria.

-Se ha iniciado evaluacion para retorno y cuidados en casa

-En algin momento de la evaluacion se realiz6 discusion de evaluar la posibilidad de retiro de
nutricion, entendiendo lo que ello llevaria en la evolucion del paciente (deterioro y muerte).
Sin embargo no se ha llevado a cabo y se ha considerado la necesidad de continuar con las
medidas de cuidado.

-Se han realizado reuniones frecuentes con familia y grupo tratante aclarando prondstico y
limites actuales del manejo y medidas limitadas en caso de deterioro (no reanimacion, no
nueva conexién al ventilador, manejo netamente sintomatico) con lo cual han estado de
acuerdo los familiares. Pero al tocar el tema de retorno a casa se han encontrado dificultades
para este retorno, con temores frente al cuidado en casa y las medidas del cuidado que se
realizaran.

-Dado posibilidad de suspender nutricién por gastrostomia se considerd poner en
conocimiento del comité de ética asistencial. Al volver a hablar con familiares se ha
considerado ya en el momento que lo habia pensado en un momento correspondia
posiblemente a un momento de crisis y ante una informacién que habia sido dado por un
personal médico de buscar "evitar el sufrimiento" del paciente.

*Se hace la discusion con los asistentes a la reunion**

-Se discute en el comité estado del paciente, escenarios de accion, mirada ética en el
cuidado y la asistencia al paciente.

-La familia tiene una consideracion alta de esperanza en el estado del paciente y en una
posible recuperacion futura, y por tanto la familia tiene creencia que ird a mejorar a futuro, a
pesar que el grupo tratante ha estado informando el estado del pronéstico de la enfermedad.
La concepcién de la posibilidad de mejoria clinica. Persiste una negacion a aceptar manejo
en casa pero se ha identificado que obedece al temor del cuidado en casa y las necesidades
sociales que se tendrian (tema cama, tema apoyo de auxiliar de enfermeria en casa a cargo
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del asegurador).

e -En los ultimos dias hay mayor apertura ocular pero sin otros hallazgos neurolégicos de
mejoria clinica. Estos aspectos han generado mayores esperanzas en la familia y
fortalecimiento de sus expectativas de recuperacion: hay una situacion muy vitalista por parte
de la familia con amplias expectativas de recuperacion

e -Se nota que en los ultimos dias ya no esta el interés ni solicitud de miembros de la familia
del paciente en el retiro de la nutricion

¢ -En el momento hay estabilidad clinica de su estado clinico general, incluyendo la situacion
de estado vegetativo, pero se considera que en caso de deterioro con proceso infeccioso o
nuevo estado clinico en donde se tenga deterioro clinico es éticamente correcto el retiro de la
nutricion y demas medidas garantizando acompafiamiento.

e -Se considera que en el momento el paciente esta en una condicién crénica, no curable, no
recuperable, y que la Corte Constitucional lo considera en las nuevas jurisprudencias y
sentencias como condiciones que podria considerarse de terminalidad. Sin embargo, ello no
retira la necesidad de continuar las medidas de cuidado y acompafiamiento manteniendo la
Dignidad Humana.

e -Se considera que en el momento es éticamente correcto continuar la nutricion al paciente
entendiendo que puede ser retirada en caso de deterioro del paciente.

e -Se debe continuar los planes para retornar el paciente a casa, con las medidas de cuidado
planeadas y buscando con el asegurador poder tener las herramientas para garantizar un
buen cuidado en casa. Buscar también medidas de apoyo para el cuidador que puede estar
pasando por una situacion de cansancio.

e Le recordamos que el Comité es un lugar de encuentro plural e interdisciplinario que ayuda a
aclarar valores y principios éticos que faciliten el dialogo del profesional de la salud con su
paciente y la familia acerca de las mas racionales y prudentes decisiones. Los miembros del
Comité estamos siempre dispuestos a resolver cualquier otra inquietud de tipo ética que surja
en el proceso de atencidn de los pacientes.

Fechade Cumplido

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

4. Proposiciones y Varios

Tema 1: Sin novedades

Fechade Cumplido

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

5. Identificacién de temas a divulgar

Version 1. Fecha de aprobacidn: Julio 10 de 2017 Pag.5de 7 Plantilla OyM-5085



Responsable de la

Tema a divulgar . )
9 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

Version 1. Fecha de aprobacidn: Julio 10 de 2017 Pag. 6 de 7 Plantilla OyM-5085



AUDITORIA AL DESEMPENO DE LA REUNION

FACTOR A CONTROLAR

Sl

NO

OBSERVACIONES

¢Llego el equipo puntualmente?

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

Derechos vulnerados

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

NA

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

¢ 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

Luisa Fernanda Ahunca
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