SANviceNnte
fundacion

Acta de Reuniones
- Hospital Rionegro

Nombre del equipo

Comité de Etica Asistencial

Lider de la Reuniéon

Sandra Velasquez P.

Fecha (dd-mm-aa) y Hora

15 de diciembre de 2023 Acta Nro. 13-2023

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

decidir.
Convocados
Nombre(s) y Apellidos completos Cargo Asiste
yAp P g Si / No (Justificacién)
Ferney Alexander Rodriguez Tobén | Médico Internista- Si

representante médico

Sandra Milena Velasquez Palacio Directora Unidad Medicina Si

Privada — Presidente del
comité-representante de
experiencia del paciente

Luisa Fernanda Ahunca Veldsquez Médico Neuro-siquiatra Si

Henry Solano

Abogado Si

Elizabeth Cristina Chavarria

Coordinadora de enfermeria | Si
oncologia-representante de

enfermeria

Oscar Jaime Zuluaga Médico intensivista- Si
representante médico.

Jaime Ramirez Cirujano de trasplantes- Si

participante para analisis de
donante vivo

Diana Zamorano

Trabajadora Social- Si
participante para analisis de
donante vivo

2. Orden del dia

El

Revision de compromisos del acta anterior.
Anilisis de casos de donante vivo

Analisis de derechos vulnerados.
Proposiciones y varios

3. Presentacion y andlisis de los temas a tratar
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Tema 1: Revision de compromisos

Conclusiones: NA

Compromisos

Responsable

Fechade
cumplimiento

Cumplido

dd-mm-aaaa Si | No | Observacion/Justificacion
Desarrollar la cartilla de
educacion al paciente
donante vivo y permitir una . 22 abril de
constancia deyepntendimiento Ana Maria Henao 2022 X
de esta educacion por parte
del paciente
Realizar una reunién por Sandra
fuera del comité con dofia | velasquez
Ofelia e identificar el Catalina 22 abril de X
mecanismo para presentar | Echeverri 2022
el andlisis de derechos (experiencia del
vulnerados. paciente)
Definir cual es la mejor Sandra
estratqgia para las charlas Velasquez-Sara | 22 abril de
en bioética (conyersatorlos, Naran?o 2022 X
charlas presenciales- (comunicaciones)
youtube)
Realizar busqueda de las
opciones académicas para | Sandra
la formacion en bioética de | Yelasquez- 22 abril de
los miembros del comité y Diana l\_/l,olma 2022 X
) . (Direccion
del p_ersonal asistencial del general)
hospital.
Indagar si es una buena
opcion tener un
representante de la
universidad en el comité,
en lo posible que esta \S/ZIr:é\ds?uez- Se propone fortalecer el
persona sea experto en ) . 22 abril de comité con los miembros ya
" Diana Molina X .
bioética, se puede evaluar (Direccion 2022 seleccionados antes de tener
conlaUCOoenUPBesta | ganeral) otros actores.
el Dr. Carlos Alberto
Gbmez Fajardo,
ginecologo, conocedor del
tema (propuesta Dr. Henry)
Se deja firmado el
Enviar a los miembros del documento de
comité las cartas de Sandra confidencialidad por parte de
. . . Mayo 2023 X todos los miembros del
confldenc_lialldad. Velasquez comité y queda pendiente el
(declaracion de prebendas) de prebendas posterior a la
definicion de la politica.
Recolectar cartas de Sandra 21 abril de
confidencialidad firmadas. | Velasquez 2023 X
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Organizar formato de

evaluacion de casos de \Slggs?uez 27 de mayo de

donante viva y entrevista Cristina 2022

por partt_e de los _mlembros Chavarria

del comité de ética.
Sandra

Socializar el correo Velasquez 27 de mayo de

electrénico del comité Cristina 2022
Chavarria

Hacer un consolidado de

las quejas relacionadas

con informacion, de lo

corrido del afio. De

aquellas relacionadas con

explicacion o informacion Sandra 22 julio de

especificamente con la Velasquez 2022

atencion del paciente que

puedan estar relacionadas

con el consentimiento

informado o la necesidad

de este.

Conversar y acordar con el

presidente del comité de

ética del Hospital

e o s | z2ceiuioce

; . Velasquez 2022

conjunto para los miembros

del comité y para el

personal asistencial de

ambos hospitales.

Realizar un Hospital al dia gﬂ:ggﬁi a Agosto 2022

Realizar un conversatorio Sandra Agosto 2022

para el mejoramiento Velasquez

Pasar al comité de historia

clinica para evaluacion de

la necesidad de adicional a

tener el consentimiento

informado explicito y

firmado, es necesario Sandra 25 noviembre

tener en la nota de médico | Velasquez 2022

nefrélogo o de cirujano de

trasplante en la que se

detallen los riesgos y la

informacién entregada al

paciente.

Incluir en el plan de accién

de 2023, la participacion i i

de algun,os ir?tegrarr)]tes del San,dra 20 de enero de (?:I ig\&?tg ?jgeéc;iggzreelgdeme
Veldsquez 2023

comité de ética del Hospital
Universitario, con la

Hospital de Medellin
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ponencia de temas de
bioética.

Se plantea como
importante hacer un

resumen del Sandra 17 febrero de
comportamiento anual, Velasquez 2023
para entender mejor cuales
mejoraron.
Se plantea desde el
comité de ética la
necesidad de revisar la )
aplicacion de otras Sandra 17 marzo de Se entrega la tarea al area
. . de experiencia del paciente
;Si:[[irg;ergl];a;rglsjgnpcl::%aen Velasquez 2022 donde se define la estrategia.
guejas en la variable de
cortesia y disposicion.
Realizar solicitud para Sandra 24 de marzo P?ndlente que se tenga el
L . namero completo de
inicio del curso Velasquez de 2023 estudiantes para dar inicio
Solicitar oficialmente al
comité de trasplantes
claridad sobre los tiempos
de vigencia de la
evaluacion clinica 'y Sandra 21 abril de
sicoldgica para los Velasquez 2023
pacientes donante y
receptor y relacionar la
fuente de la cual se toman
€s0s tiempos.
Revisar como lineamiento
institucional cuanto tiempo
tiene de validez un Sandra 19 mayo de
consentimiento informado Velasquez 2023
después de firmado por el
paciente
Realizar nueva consulta Dr. Luis B Se enviaron nuevamente los
por parte de siquiatria y de Cirr.uj;:]i) daérrera 30 de junio de soportes al comité y se dio
trabajo social a los trasplantes 2023 aval para continuar con el
pacientes receptores. trasplante.
Documento en el que - ,
consic s lemposde | br. L Barea | g 4 o e
Y;%?Q?ngﬁggzggﬁfeoslos gg;é)?:r?t:se 2023 respuesta a la solicitud. Se
anexa al acta
como para receptores
Realizar reunién adicional
s Sandra 30 junio de
para capacitacion sobre Veldsquez 20213
muerte digna.
Realizar ficha de control de
puntos de verificacién de Sandra 19 diciembre
consentimiento informado Veldsquez 2023
para donante vivo.
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Tema 2: Derechos Vulnerados que requieren analisis

Conclusiones: Se realizé presentacion de comportamiento de satisfaccion y de derechos vulnerados
correspondiente al mes de noviembre de 2023

Comportamiento de Variables de servicio

Cortesiay
disposicion
s
o | ==
S o
¢ 88 !
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Relacionamiento con
los pacientes

Principales
causas

Se citan para
intervencion con
comparendo de

servicio

[+
T .5
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88
o ©

Deficienciaenla
informacion

®

(20 )

. -

Demora en traslado para
habitacién cuandoyael
paciente tiene conducta

8

e han tenido pices altos donds &l
mayer velumen de pacisntes se
concentra en urgencias y se deriva I
conducta de Hospitalizacién v las
sltas de los pacientes hospitlizados
e prolongan por condicién clinica

Tiempo de espera

12

Agendamiento de citas

Se continua en la gestion de el
cumplimiento con la asignacién
de citas dando pricridad,
actualmente nos encontramos
conzlta demanda

Ampliacion en la oferta de
alimentacion.

=

B

Tiempo de espera

| bl 1.

Ambiente Hospitalario

Cortesia y disposicion

COMPORTAMIENTO DE VARIABLES DE SERVICIO DURANTE EL 2023
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2% “ ‘ I |
% |

Deficiencia en informacion

W ENERO

W FESRERO
MARZO

W ABRIL

W MAYO

W JUNIQ
Juuo

B AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE

S 2

ElHospital cuenta con
espaciosque ofrecen
diferentes tipos de
alimentacion y cadauno de
ellos esta paratodos los

fragmentos de la poblacién.

* Encada una de las habitaciones se cuenta con una imagen visible que contiene la informacién de las
ofertas de restaurantes.

e Seinicia con el proceso de la central de referencia quienes estaran atentos a la agilidad en las
remisiones de los pacientes y asi dar un mejor flujo de pacientes y liberacién de camas

Compromisos

Responsable

Fecha de
cumplimiento
dd-mm-aaaa

Cumplido

Si | No

Observacién/Justificacion
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Tema 3: Humanizacion

Conclusiones:

Fecha de Cumplido

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

Tema 4: Donante vivo

Conclusiones:
De acuerdo a solicitud enviada a nuestro comité de ética asistencial el dia 11 de diciembre de 2023, y de concordancia a

la normatividad vigente, especialmente lo que se refiere al decreto 2493 del 2004 en el articulo 16, numeral ¢, hemos
revisado la historia clinica del sefior Brayan David Rodriguez Cueto cc 1148947394 donante, especialmente lo
relacionado con la posibilidad de ser donante vivo para trasplante renal del paciente Fausto Rodriguez Solano
CC 72204759 receptor, de quien es su hermano medio, procedemos a emitir un concepto no favorable para la
realizacion de dicho procedimiento, luego de escuchar el contexto clinico presentado por el Dr. Oscar Zuluaga, Médico
Intensivista miembro del comité de ética, de revisar las notas médicas de la Junta Médica realizada el 13 de diciembre de
2023, y los conceptos de Siquiatria (Dra. Marle Duque el 15 de septiembre de 2023), el concepto emitido por trabajo
social (Diana Maria Zamorano Lépez, 6 de septiembre de 2023) y nefrologia (Dr. Dabely Palacios, 30 de noviembre de
2023), se evalta también el proceso educativo realizado por la enfermera Erika Alzate Cardona, el dia 11 de diciembre de

2023, y luego de conocer el proceso de consentimiento informado al sefior Brayan David Rodriguez Cueto. Como parte
del proceso para emitir un concepto por parte del comité de ética, se realiza entrevista por parte del comité de ética al
sefior Brayan David Rodriguez Cueto cc 1148947394, en la cual se ratifica la voluntad de donacién altruista, sin
evidencia de presidn o ganancia secundaria, con entendimiento de los riesgos y de la educacidn que se le brindé durante
el proceso de preparacion. 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.

Le 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. 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.

Para cambiar el concepto del comité, se solicita actualizacion de la historia clinica del receptor.

Compromisos Responsable cumplimiento

dd-mm-aaaa | Si | No | Observacién/lustificacion
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Tema 5: Consentimiento informado

Compromisos

Responsable

Fecha de
cumplimiento
dd-mm-aaaa

Cumplido

Si

No

Observacién/Justificacion

4. Proposiciones y Varios

Tema 1: Casos de muerte digna

Previo a la realizacidon de este comité, se evallan los casos que han sido presentados y analizados en el
comité de muerte digna, esta actividad se hace con una representacién de tres miembros de este comité,
encontrando cumplimiento del debido proceso y coherencia en las decisiones segun la normatividad vigente.
Queda anexo a esta acta el cuadro resumen de los pacientes y la decisién con cada uno de ellos.

Compromisos

Responsable

Fecha de
cumplimiento
dd-mm-aaaa

Cumplido

Si

No

Observacién/Justificacion

Tema 2: Cierre de plan de accidn del 2023

para el plan de 2024.

Conclusidn: El plan de accidn de 2023 se cierra con un 73% de efectividad, algunas del actividades se pasan

Compromisos

Responsable

Fecha de
cumplimiento

Cumplido

dd-mm-aaaa

dd-mm-aaaa Si | No | Observacién/lustificaciéon
Tema 3:
Conclusion:
Compromisos Responsable cumplimiento
Si | No Observacién/Justificacion
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5. Identificacion de temas a divulgar

Tema a divulgar

Responsable de la
divulgacion

A quién(es) se debe divulgar

NA

Nota:

Dentro de los compromisos se incluyen cuando se requiera, la divulgacion y reporte a otro nivel de gestidon de

algun(os) del(os) tema(s) tratado(s) en la reunion.

‘ Nombre del secretario de la reunion ] Sandra Veldsquez
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AUDITORIA AL DESEMPENO DE LA REUNION

FACTOR A CONTROLAR SI | NO OBSERVACIONES
1 |¢iLlegd el equipo puntualmente? X
5 éSe revisaron indicadores durante la reunién? X
(si corresponde al equipo)
éSe realizé seguimiento a oportunidades de mejora
3 |dediferentes fuentes? X
(si corresponde al equipo)
4 ¢Se tomaron acciones y/o decisiones basadas en y
datos y/o resultados de los indicadores?
5 |éSe 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

. . Sandra Velasquez
reunion
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