SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

ACTA DE REUNIONES Y MESAS DE TRABAJO MI-SIG-SIG-FT-01 V4

NOMBRE DE LA REUNION:COMITE DE ETICA HOSPITALARIA

RESPONSABLE: FABIAN ENCISO SECRETARIO: YENNI RIOS

REUNION N°: 08 FECHA: 21/08/2019 HORA INICIO: 1:30 PM

LUGAR: OFICINA: USS TUNAL HORA EINAL: 4:00 PM

1-OBJETIVO::

realizar presentacién de analisis de caso

‘2, PARTiC!PANTE_H - T e Rt L
at i este ,argoyf rmas de Ios aswtentesala reunio
‘el formato e’,__“E.lslado de aslstencla MI-FT-27 T

NOMBRE — CARGO “CORREO ~ DEPENDENGIAIUSS FIRMA

[ F-S [4L3] 3P

3.ORDEN DEL DIA:(TEMAS ATRATAR) = - =

saludo y verificacién de Quorum
Lectura del orden del dia y aprobacion
Aprobacion y lectura del acta anterior
Revisién de compromisos
Presentacion analisis de caso

e

4.VERIFICACION DEL QUORUM: (Este debe ser mayor al 50% de los invitados) . =<

Se cuenta con una asistencia del Sefior Pedro Eliecer Molano, Jose William Aponte, William Alfonso
Rodriguez Fajardo y por parte de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur £.S.E la Dra
Martha Diaz Perea, la jefe Luz Miriam Romero, la Dra Katherine Soto y la Dra Yenni Rios.
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5. SEGUIMIENTO A COMPROMISOS ANTERIORES: (i aplica)

Se presenta 3 PQRS como posibles analisis de casos.

A travées de medios masivos se esta informando por emisora y por pagina WEB

El compromiso de invitar a Capital Salud se reprograma para el mes de noviembre de 2019 dada la
agenda del afio.

:'6 DESARROLLO DE LOS TEMAS e

Se da inicio con el saludo y blenvemda a ios a5|stentes agradeclendo la participacion activa de Eos
integrantes.

.Se contintia con la lectura del orden del dia la cual es aprobada. Se realiza la lectura del acta
anterior la cual es aprobada. ‘

Se hace revision de los compromisos anteriores

El Sefior William Alfonso Rodriguez Fajardo manifiesta que asistié al evento de la Secretaria
Distrital de Salud que ese dia era el tema de planeacién del plan Territorial vy no se llevé a cabo-
por el inconformismo de la Comunidad debido a la metodologia que implementaron [a cual no
permitia la participacion activa de la Comunidad por tal motivo no se llevo acabo la actividad.

PN

La Dra Yenni Rios comenta que a través de Emisora se socializo a la comunidad en general las
tematicas y por otro lado a través de la Emisora Fuerza Militar los dias martes a las 10:00am.

El Sefior Pedro Eliecer Molano considera que la Emisora MINUTO DE Dios es exclusiva del Minuto
de Dios para los catdlicos serfa bueno indagar en ofras emisoras como Emisora de la Policia
Nacional, o Caracol Radio.

El Sefior William Alfonso Rodriguez considera que se debe apoyar también en la Emisora
Comunitaria y seria bueno hablar con las Juntas de accién Comunal y canales.

La Dra Yenni Rios Socializa que se tenia evento con la Subred Sur Occidente el dia 23/08/2019
pero la cambiaron para el 30/08/2019. También se informa que la préxima reunion del comité de
Etica serad el 11 /09/2019 y se hace la invitacion para el Comité de Etica del 20 a nivel de(
Subredes.

Se continGla con la revision de los casos puesto que para el comité de Efica es Importante
prepararse para realizar esta labor.

Desde este comité no se cuenta con la experticia de andlisis de casos por lo cual se hara
referenciacion con la Subred Sur Occidente el dia 20 de septiembre de 2019,

Se da inicio a la lectura de unos casos que se eligieron al analizar por parte de la Oficina de
Participacion Comunitaria y Servicio al Ciudadano primer caso, Segundo caso y Tercer caso los
cuales se anexan al acta.
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Para el proceso de referenciacion se haran las siguientes preguntas:

1. Como se recepcionaron o se definen los casos para ser tratados en el Comité de ética
Descripcidn del usuario con los datos personales o sclamente general

Para analizar un caso se debe contar con la revisiéon de Historia Clinica y se puede socializar
datos.

4. Se debe hablar con el Usuario

5. Se debe hablar con el Funcionario

6. Como se encaminan las Acciones de mejora de acuerdo

N

La Dra Yenni Rios realiza la lectura del caso donde se analiza cada punto y se define realizar lo
siguiente:

El caso es.de revision por politica de Seguridad
Quien inicia la atencién
Se trae la respuesta del caso

Para la siguiente reunién las se debe fraer la siguiente informacién:
El caso como teléfono
Respuesta de la situacién
Resumen de ta Historia Clinica

Se da por termina fa reunion a las 4:00 pm

QUE como CUANDO QUIEN
{Tarea o actividad) (Metodologfa — estrategia) (Fecha limite dd-mm-—aa) (Responsable)
Averiguar el espacic en estas
emisoras Emisora vientos -
Esteros A lravés de revision con Septiembre de 2019 JENNI RIOS
Emisora de Usme planeta
Tierra aires Estéreo
g:glsnuar con el analisis de Continuidad en la reunién Septiembre de 2019
Revision de plan cumplimiento i . .
al plan de accién - En la reunion de septiembre Septiembre de 2019
EN CONSTANCIA SE FIRMA:
RESPONSABLE DE LA REUNION / _\/“
SECRETARIO REUNION ' //
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
COMITEETICA HOSPITALARIA

TALLER PARA EL ANALISIS CASOS EN CONFLICTO ETICO EN ATENCION
CLINICA

CASO 1

Juan es un recién nacido de 30 dias de edad, hijo de una gestante de 21 dis, producto de un
embarazo gemelar y nace a las 30 semanas de edad gestacional por cesarea por rupfura
prematura de membranas. Peso al nacer 1300 gr sexo masculino, apgar -7-9/10

Es hospitalizado en Ja unidad neonatal durante la hospitalizactn requiere ventilacin
mecnica, soporte inotrpico, presenta deterioro de su estado de salud, sepsis , hemorragia
intaventricular grado 111, enterocolitis que requiere reseccin intestinal

EL equipo de salud conidera Juan tiene un alto riesgo de mortalidad a corto plazo

El neonatloge de la unidad solicita concepto al comits dedtica hospitalaria por no respuesta
del recén nacido a las intervenciones medicas y quirngicas realizadas y la autorizacin para la
limitacin del esfuerzo terapuetico, Los padres no aceptan la.interrupcin de intervenciones
esperando que ocurra un “milagro”

CASO 2

Jose es un hombre de 40 dios de ocupacin bombero, previamente sano, quien hace 8 meses
presenta un Accidente cerebrovascular por ruptura de un aneurisma cerebral. Ingresa por
urgencias al servicio de neurociruga quienes realizan manejo quirigico, pero el ddbo
neurobeico fue severo sin recuperar el estado de conciencia posteriormente, se encuentra en
estado vegetativo, neurocirugia considera no requiere mas intervenciones, neurologa
confirma se encuentra en estado de minima conciencia, postrado en cama, con respiractn
espontanea, no hay comunicacin con el medio, no hay respuesta verbal ni motora a
estimulos. A fos 2 meses de ingreso presenta una neumot¥a que requiere manejo antibioico
con control de la infeccin pero sin cambios en su estado neurologico, la esposa del paciente
redacta una orden de no reanimacin en caso que presente un paro cardiorespiratorio y la
entrega al personal de salud.

Un dbo despiss la condicin de Jose no presenta cambios, se ha realizado una gastrostomia (
introducctn de sonda para alimentacin artificial), se encuentra hospitalizado en una
institucdn para atencion de pacientes cinicos , al cuidado del equipo medico y de enfermeifa,
La esposa observando que la condicin de Jose no cambia , solicita el retiro de la nutricin
enteral entendiendo que la muerte se presentara en las siguientes 2 semanas, la decisin es
apoyada por los cinco hijos de la pareja, hermanos y padres de Jose.

El equipo de salud , solicita concepto al comitt dedtica porque no estn de acuerdo con esta
solicitud.




CASO3

Miguel es un adulto joven de 23 dos , es estudiante universitario y trabaja en un banco, es
casado y padre de un nfo de 2 ds. Ingresa al servicio de urgencias por hemorragia de vias
digestivas altas , al examen fisico con signos importantes de anemia, palido , taquicardico e
hipotenso , se¢ inician liquidos endovenosos , los eximenes de laboratorio muestran una
anemia severa ( hemoglobina de 5 gr/dl) se indica trasnfusion de sangre y al diigenciar el
consentimiento informado Miguel rechaza la trasnfusion, se interroga si es testigo de
Jehova, no lo es, pero no esta de acuerdo con la trasnfusion

Solicitan valoracin por el comitdeética ya que la trasnfusion

Las fases por las que debe pasar todo proceso deliberativo en la resolucin del conflictoético
medico:

Presentacin del caso por la persona responsable de tomar la decisin
Discusin de los aspectos clinicos de la historia
Identificacin de los problemas morales que suscita
Eleccin, por la persona responsable del caso, del problema moral que a ella le
‘eocupa y quiere que se analice
Identificacin de los valores en conflicto
Identificacin de los cursos extremos de accin
Bisgueda de los cursos de accin intermedios
Anflisis del curso de accitndptimo
Decisin final
Comprobacin de 1a validez basada en las Pruebas de Consistencia:
legalidad: ‘Gla decisin tomada respeta las normas legales?”
publicidad: ‘festarfa dispuesto a defenderla piblicamente?”
temporalidad: ‘gfomaifa la misma decisin pasado un tiempo?”
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DEFINICIONES
PRINCIPIOS DE BICETICA
Beneficencia (obligacin de buscar el bien del paciente).

No maleficencia (evitar los ddis). “primun non nocere”, ante todo no hacer ddbo. No realizar
actos n¥dicos fiiles, evitando la obstinaci y el encarnizamiento terapiutico

Respeto a su autonomia: obligactn de obtener permiso para actuar sobre el otro. Norma que
establece respetar [a capacidad de las ppersonas autnomas para tomar decisiones

Justicia (exige tratar a todos con la misma consideracin y respeto y obliga a distribuir
equitativamente los recursos disponibles).




LIMITACUN DEL ESFUERZO TERABLUTICO. Es la decisin de no iniciar o bien de retirar
si ya se hubiere iniciado, cualquier tratamiento, inclusive los tratamientos s de soporte vital,
que tenga por finalidad prolongar la vida, manteniendo, no obstante las actuaciones y los
tratamientos necesarios para garantizar el miximo confort y bienestar del enfermo

Se basa en la decisin de restringir algn tipo de medidas cuando se percibe una desproporcin
entre los fines y los medios terapfuticos, con el abjeto de no caer en la obstinactn terapiutica

OBSTINACION TERAHUTICA: la instauracin o la continuacin de actuaciones medicas
cuyotnico resultado en intentar prolongar la vida del enfermo piximo a la muerte de manera
irreversible,

Se debe asegurar que es una enfermedad grave, de progresin #pida, incurable , sin
posibilidades de curacinio mejorfa y la posibilidad de supervivencia a corto plazo. Si se trata
de fase terminal un corto proristico de vida

ENFERMO TERMINAL es aquel paciente con una enfermedad medicamente comprobada
avanzada, progresiva, incontrolable que se caracteriza por Ia ausencia de posibilidades
razonables de respuesta al tratamiento, por la generacin de sufrimiento fsico -psiquico a
pesar de haber recibido el mejor tratamiento disponible y cuyo promftico de vida es inferior
a 6 mescs.

CUIDADOS PALIATIVOS: “Conjunto coordinado de intervenciones sanitarias dirigidas,
desde un enfoque integral a la promocin de la calidad de vida de los pacientes y de sus
familias, afrontando los problemas asociados con una enfermedad terminal mediante la
prevencin y el alivio del sufrimiento ast como la identificacin, valoracin y tratamiento del
dolor, y otros sintomas fisicos y psicosociales

M 310




Caso analisis comité
de etica
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Fuente: Formato PQRS ano 2019




Caso Situacion

“El dia de hoy me encontraba con dolor en la mano la cual tenia la canalizacidn, ingresa la
jefe enfermera Martha y me pregunta que sitenia la vena tapada. Yo le informo que siv.
que tengo mucho dolor, sin embargo, sin revisarme si estaba tapada o no me aplica
medicamento directamente en la vena, causdndome un gran dolor y minutos mas tarde
siento mareo, taquicardia, adormecimiento en la mano la cual se inflamo causdandome aun
mas dolor. |
Me parece que a la jefe le falta sentido humano ante el dolor el paciente, se debe informar
al paciente los procedimientos al momento de la salida ya que a esta jefe no se le pude por
que contesta de manera grosera, como si el paciente tuviese que adivinar. Le falta
comunicacion asertiva y cordialidad . Muy mala atencion por parte de Martha ”

Fuente: Formato PQRS ano 2019




~ EDAD GESTACION,

Caso estado de
salud

27.2. SEMANAS DE'GESTACION CONSULTA POR
2 ‘{CUADRO DE UNA SEMANA DE. DOLOR PELVICO
" ASOCIADA ACTIVIDAD. UTERINA

UROANALISIS SUGESTIVO DE !NFECCION- .!N!CIA_MANEJO ANT]BIOTICO_\PREV]O

DIAGNOSTICO

Fuente: Historia clinica afio 2019
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Caso notas de enfermeria

Fuente: Historia clinica aho 2019
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Caso

Frente a su manifestacién en relacién a la atencion brindada en el servicio de enfermeria
En seguimiento de la situacion manifestada la experiencia de la colaboradora y confiando

-€en sus conocimientos observo que la venopuncion estaba funcional por lo que procedlo a
“administrar el medicamento. ‘
'En ocasiones las venopunciones parecieran disfuncionales vy al realizar la admm:strauon de

medicamentos o liquidos la vena funciona sin ninguna complicacion. Adicionalmente como

norma general se evita puncionar innecesariamente a los usuarios esto fue lo que motivo
-a la jefe a realizar la administracién del medicamento tratando de rescatarlavenau :

causarie menos dolor a la paciente, sin embargo, no se obtuvo el resultado que se
esperaba. Se aclara que se realizo la ejecucidn del procedimiento en manos de
profesionales capaces de solventar cualquier contratiempo.

Sin embargo, la direccién hospitalaria preocupada por su inconformidad realizo
seguimiento y socializacion con la jefe y se fomento la comunicacidn asertiva con los
usuarios y se reforzd las buenas practicas como parte del proceso de humanizacidn

Fuente: Formato Respuesta PQRS afio 2019
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-~ Caso
Respuesta

CONSIDERAMOS QUE:

AL REALIZAR SEGUIMIENTO A LA HC SIEMPRE SE DESCRIBE EL ACCESO VENOSO COMO PERMEABLE Y SIN SIGNOS DE FLEBLETIS NI
INFILTRACION :

- SIEMPRE SE CONSERVO LA MISMA VENOPUNSION Y NO HUBO CAMBIO DE VENA SEGUN REPORTE DE HC. NO SE PRESENTO FLEBITIS NI
INFILTRACIONES.

A LA PACIENTE EN SU TERCER DIA DE HOSPITALIZACION SE LE RETIRAN LIQUIDOS Y SE PASA A TAPON HEPARINIZADO PARA CONTINUAR
ADMINISTRACION DEL MEDICAMENTO, EL CUAL ANTES DE ADMINISTRAR CUALQUIER MEDICAMENTO DEBE SER VERIFICADA LA
PERMEABILIDAD DE LA VENA PARA EVITAR DOLOR E IRRITABILIDAD, YA QUE ALGUNOS MEDICAMENTOS COMO LOS ANTIBIOTICOS PUEDEN
CAUSAR FLEBITIS QUIMICA EN LOS ACCESOS VENOSOS.

ES IMPORTANTE ESTABLECER ACCIONES DE MEJORA CON EL PROFESIONAL EN CUANTO A LA COMUNICACION DE LOS PROCEDIMIENTOS AL
PACIENTE A FIN DE GARANTIZAR UN TRATO HUMANIZADO.




METODOLOGIA PARA EL ANALISIS DE CASOS CLINICOS EN LOS COMITES DE BIOETICA.. o PEDRO J. SARMIENTO A-1._YVQ]'\RQ§_“]

CUESTIONARIO PRACTICO DE APOYO PARA INTRODUCIRSE EN EL ANALISIS
DE CASOS CLINICOS INDIVIDUALES

Férmiila breve

Con relacion al problema, cuestién o interrogante hioético

1. gEstd comprometida Ja vida del paciente y se respeta?
2. g5¢ ha censideradn en toda momento al paciente como persona?
3. ¢Son conscientes el médico y la familia de Ia responsabilidad sobre su paciente?
4. g8e han evaluado los riesgos y heneficios de Ja decisién? gSe asumen riesgos
inecesarios?
5. Referencia a principios clave:
a. Respeto total a lavida humana
b. Peincipio de libertad y responsabilidad (Consentimiento Informado)
c. Principio de totalidad o terapéutico
d. Principio de proporcionalidad
¢. Principio de selidaridad y subsiciaridad
{. Principio ded doble efecto (53 aplica)

1. ;Quién y a quién se consulta respecto del caso en cusstion?

2. :8e ticne una documentaci6n lo mis completa posiile del caso? ¢Se han propuesto
soluciones bioticas en situaciones semejantes o andlogas? ;Son aplicables?

3. ¢Es realmente un problema bioético?

4. gSe identifics cuil es el principal problema Bioético y cudles los de segando nivel de
atencitin?

5. Cndl es el objeta {acto considerade en sTmismo), 1a finalidad (Ja intencién del sujeta que
actdia} y fas circunstancias que rodean cada decisién?

Con relaeién al paclente

Con relacitn al profesional y a In institucion

1. ¢Es menor de edad?

2. gPuede deeidir ol paciente por sf mismo? JQué grado de competencia tiene
para consentir?

3, ¢5e tiene informacldn, suficiente y completa, de la situacién clinica, psicolégica,
personal, social y de credo que profesa el paciente?

4. $Se han considerade las creencias y preferencias del paciente?

5. ¢8e ha verificada la comprensién del caso y sus circunstancias por parte del
paciente y sus fumiliares?

6. s¥std informado adecuadamente el paciente? Cuél es la opinidn y las preferen-
cias del paciente respecto del caso?

7. dLa familia del paciente estd suficientemente informada y zcompaiiada para apo-
yar el consentimiento en case de que este no pueda consentir?

8. ¢ Hay consenso en relacibn con la opinidn de i funilia?

1. ¢Cndl es la opinién del médico tratante? ;Hay controversia eliniea? ;Se pnede dirimir
ante otra instancia clinica?

2. 4Eu la situzcidn hay cabida para Ja objecidu de conciencia del profesional?

3. sEstd capacitada téenica y profesionalmente Ja institucion pam afrontar el caso ¥ los
procedimientos indicados y cuestionados?

4. ¢Cuil es Ja opinion del comité hicético cfnico? (en caso de que exista}

5. ¢La altenativa propuesta compromete criterios de proporciomalidad terapfitica o del
wso justo o injustn de recursos téenicos o econémicos institneionales?

6. ¢Interfiere el tipo de asegurumiento la atencién y solucién propuesta al bien objetivo o
a la persona del paciente?

Respecto a la situacién elinica

1. dEsbste un diagndstico cierto, un conocimiente objetivo del estado de evelucisn,
¥ se tenen identificadas las posibles mejores altenativas de nanejo? ¢Las al-
temativas propuestas estin suficientemente probadas?

2. g8e tienen en cnenta los riesgos de las alternativi implicadas?

3. ¢En qué grado se encuentr comprometida o amenazada la vida o la integridad
personal del paciente en relacion con Jas alternativas propuestas?

4. gDentro de las posibles soluciones se ve comprometida bioldgicamente la vida o
T saludt de otras personas (embridn o felo)?

5, dDentro e fas posibles alternativas s¢ ve comprometida la salud o funcionalidad
de otros 6rganos o lunclones? sEn nué grado?

G. 4Se buscz auténticamente en todo womento el bien verdadero del paciente,
concebido de forina integral?

7. sIntervienen on da decision las creencias religiosas o personales del paciente? g8
tienen en cuenta dentro del caso?

8. aQué dice Ia legislacisn al respecto de cireunstancias como la que se afronta?

9. gL decision compromete social y econdmicamente a otras persopas?

18 Tiene acudientes o cuidadores en posibilidad de atencidn satisfuctorta?

11, sExisten o se han considerado otras alternativas que respeten el punta de vista
¥ los descos del pucente?

12, sExiste testamento vital o decumento de voluntades anticipadas? 3Qué fecha
tiene su firma?
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
COMITEETICA HOSPITALARIA

TALLER PARA EL ANALISIS CASOS EN CONFLICTO ETICO EN ATENCION
CLINICA

CASO |

Juan es un recin nacido de 30 dias de edad, hijo de una gestante de 21 dis, producto de un
embarazo gemelar y nace a las 30 semanas de edad gestacional por cesarea por ruptura
prematura de membranas. Peso al nacer 1300 gr sexo masculino, apgar -7-9/10

Es hospitalizado en la unidad neonatal durante la hospitalizactn requiere ventilactn
mediica, soporte inotépico, presenta deterioro de su estado de salud, sepsis , hemorragia
intaventricular grado TIT, enterocolitis que requiere reseccin intestinal

EL equipo de salud conidera Juan tiene un alto riesgo de mortalidad a corto plazo

El neonatiogo de la unidad solicita concepto al comit dedica hospitalaria por no respuesta
del recén nacido a las intervenciones medicas y quirugicas realizadas y la autorizacn para la
limitactn del esfuerzo terapuetico. Los padres no aceptan la interrupcin de infervenciones
esperando que ocurra un “milagro” '

CASO2

Jose es un hombre de 40 dios de ocupacin bombero, previamente sano, quien hace 8 meses
presenta un Accidente cerebrovascular por ruptura de un aneurisma cerebral. Ingresa por
urgencias al servicio de neurocirugla quienes realizan manejo quirrgico, pero el ddo
neurobigico fue severo sin recuperar el estado de conciencia posteriormente, se encuentra en
estado vegetativo, newrocirugia considera no requiere mas intervenciones, neurologa
confirna se encuentra en estado de minima conciencia, postrado en cama, con respiracihn
espontanea, no hay comunicacbn con el medio, no hay respuesta verbal ni motora a
estimulos. A los 2 meses de ingreso presenta una neumornia que requiere manejo antibioico
con control de la infeccin pero sin cambios en su estado neurologico, la esposa del paciente
redacta una orden de no reanimacin en caso que presente un paro cardiorespiratorio y la
entrega al personat de salud.

Un 4o despis la condicin de Jose no presenta cambios, se ha realizado una gastrostomia (
introduccin de sonda para alimentacin artificial), se encuentra hospitalizado en una
institucin para atencion de pacientes cénicos , al cuidado del equipo medico y de enfermetia.
La esposa observando que la condicin de Jose no cambia , solicita el retiro de la nutricin
enteral entendiendo que la muerte se presentara en las siguientes 2 semanas, la decisin es
apoyada por los cinco hijos de la pareja, hermanos y padies de Jose.

El equipo de salud , solicita concepto al comit dedtica porque no estn de acuerdo con esta
solicitud.




CASO3

Miguel es un adulto joven de 23 dYs , es estudiante universitario y trabaja en un banco, es
casado y padre de un nib de 2 dios. Ingresa al servicio de urgencias por hemorragia de vias
digestivas altas , al examen fisico con signos importantes de anemia, palido , taquicardico e
hipotenso , se inician liquidos endovenosos , los eximenes de laboratorio muestran una
anemia severa ( hemoglobina de 5 gi/dl) se indica trasnfusion de sangre y al diigenciar ¢l
consentimiento informado Miguel rechaza la trasnfusion, se interroga si es testigo de
Jehova, no lo es, pero no esta de acuerdo con la trasnfusion

Solicitan valoracin por el comitdedica ya que la trasnfusion

Las fases por las que debe pasar todo proceso deliberativo en la resoluctndel conflictodico
medico:

I° Presentacin del caso por la persona responsable de tomar la decisin

i Discusin de los aspectos clinicos de la historia

F Identificacin de los problemas morales que suscita

£ Eleccin, por la persona responsable del caso, del problema moral que a ella le

reocupa y quiere que se analice

Identificacin de tos valores en conflicto

Tdentificacin de los cursos extremos de accin

Bsqueda de los cursos de accin intermedios

Anrtlisis del curso de accindptimo

Decisin final

Comprobacin de la validez basada en las Pruebas de Consistencia:
legalidad: ‘jla decisim tomada respeta las normas legales?”
publicidad: ‘festaifa dispuesto a defenderla pblicamente?”
temporalidad: ‘gtomarfa la misma decistn pasado un tiempo?”

=
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DEFINICIONES
PRINCIPIOS DE BICETICA
Beneficencia (obligacin de buscar el bien del paciente).

No maleficencia (evitar los ddios). “primun non nocere”, ante todo no hacer ddwo. No realizar
actos midicos fiiles, evitando la obstinactn y el encarnizamiento terapético

Respefo a su autonomfa; obligacin de obtener permiso para actuar sobre €l otro. Norma que
establece respetar la capacidad de las ppersonas autnomas para tomar decisiones

Justicia (exige tratar a todos con la misma consideracin y respeto y obliga a distribuir
equitativamente los recursos disponibles).
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LIMITACUN DEL ESFUERZO TERARUTICO. Es la decisin de no iniciar o bien de retirar
si ya se hubiere iniciado, cualquier tratamiento, inclusive los tratamientos s de soporte vital,
que tenga por finalidad prolongar la vida, manteniendo, no obstante las actuaciones y los
tratamientos necesarios para garantizar el miximo confort y bienestar del enfermo

Se basa en la decisin de restringir algn tipo de medidas cuando se percibe una desproporciin
enire los fines y los medios terapfuticos, con el objeto de no caer en la obstinacin teraptica

OBSTINACIN TERABUTICA: la instauractn o la continuacin de actuaciones medicas
cuyolnico resultado en intentar prolongar la vida del enfermo péximo a la muerte de manera
ireversible,

Se debe asegurar que es una enfermedad grave, de progresin #pida, incurable , sin
posibilidades de curacino mejoiia y la posibilidad de supervivencia a corto plazo. Si se trata
de fase terminal un corto promgstico de vida

ENFERMO TERMINAL es aquel paciente con una enfermedad medicamente comprobada
avanzada, progresiva, incontrolable que se caracteriza por {a ausencia de posibilidades
razonables de respuesta al tratamiento, por la generacin de sufrimiento fsico -psiquico a
pesar de haber recibido el mejor tratamiento disponible y cuyo pronfstico de vida es inferior
a 6 meses.

CUIDADOS PALIATIVOS: “Conjunto coordinado de intervenciones sanitarias dirigidas,
desde un enfoque integral a la promocin de la calidad de vida de los pacientes y de sus
familias, afrontando los problemas asociados con una enfermedad terminal mediante la
prevencin y el alivio del sufrimiento ad como la identificactn, valoracin y tratamiento del
dolor, y otros sintomas fisicos y psicosociales

TR
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RESOLUCION No.4 § 36,
ALGALO{A MAYOR

DE BOGOTA O.. ~ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

o @wogotaD.C [ § AGD: 2018

SaRed Foradi d §073R R BN S

“por la cual se modifica -y reglamenta el Comité de Ftica Hospitalarla de la- Subred Integrada de
) o Serviclos de Salud Sur E.S.E.” oo : : .
| A GERENTE DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. -

En ejercicio de sus atribuciones legales, estatutarias y en especial, las contenidas ‘en el Acuerdo 641
del 6 abril de 2016 del Concejo de Bogota D.C., Decreto 160 del 5 de abril de 2017 del Alcalde Mayor
de Bogoté D.C. y, Decreto 171 del 6 de abrll de 2016 del Alcalde Mayor de Bogota D.C. Acuerdo 01
de 2016 de la Junta Directiva de Transicion.

CONSIDERANDO

Que mediante Resolucién 13437 de noviembre 1 de 1991 del Ministerio de Salud constituye los
comités de Etica Hospitalaria y se adopta el decélogo de los derechos de los Pacientes.

Que e! Decreto 1757 de agosto 3 de 1994, organiza y establece las modalidades y formas de
participacidn social en la prestacién de servicios conforme a lo dispuesto en el numeral 11 del articulo
4to del Decreto Ley 1298 de 1994

Que segun el articulo 15 del Decreto ibidem se determina que las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud, sean publicas, mixtas o privadas, deberan conformar comites de Elica
Hospitalaria.

Que conforme al articulo 16 del Decreto ibidem se determina las funciones de los comités de Etica
Hospitalaria.

El Decreto 780 de 2016 por el cual expide el Decrato Unico reglamentario del Sector Salud y de
proteccién social sefiata en el articulo 2.10 1.1.14 las instituciones preslatarias gie servicios de saltud,
sean piiblicas mixtas o privadas deberan conformar el Comité de Etica Hospitalaria.

Que mediante el Acuerdo Distrital 641 del 6 de abril de 2016, el'1 Concejo de Bogota D.C., efectud la
reorganizacién del Sector Salud de Bogota D.C., y ordené la fusion de las Empresas Sociales del
Estado adscritas a la Secretaria Distrital de Salud de Bogota.

Que el Acuerdo Distrital 641 del 6 de abril de 20186, tiene por lobjeto efectuar 1a reorganizacién del
sector salud en el Distrito Capital, definiendo las entidades y organismos que lo conforman, para lo
cual se determinara la fusién de algunas entidades y la creacién de otras.

Que en el inciso 5° del Articulo 20 del cltado Acuerdo, establecid la fusién de las Empresas Sociales
del Estado de: Usme, Tunjuelito, Nazareth, Tunal, Meissen y Vista Hermosa en la Empresa Socal
del Estado denominada "Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.”.

Que durante el periodo de transicién definido en el Acuerdo 641-de 2018, mediante la Resolucidén No.
089, en la Subred Sur ESE, se cred y reglamentd el Comité de ética Hospitalaria no obstante se
hace hecesario modificar esta Resolucién en su estructura, contenido y en la conformacion de sus
integrantes teniendo en cuenta lo dispuesto en el Acuerdo 10 del 5 abril de 2017, de Junta Directiva,
“Bor madio de! cual se establece la Estructura Organizacional de la Subred Irtegrada de Servicios de
Salud Sur £E.S.E '
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RESOLUCION No.J 0 3 6

ALCALDEA MAYOR : .
PEBOGOTADC. SUBRED INTEGRADA QE SERVICIOS DE SALUD SUR

e Bogotan.c U & 460 2018,

“Por la cual se modifica y reglamenta el Comité de Etica Hospitalaria de la Subred Integrada de
' Servicios de Salud Sur E.S.B.”
Circular 011 del 06 de mayo de 2018 de Secretaria de Salud donde se expiden los “lineamientos para

la eleccion de representantes de la comunidad ante el Comité de Etica Hospitalaria de la Subred-

Integrada de Servicios de Salud”,
Que en virtud de lo anterior,

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: GREAGION, Las instiluciones prestatarias de servicios de salud, sean
publicas mixtas o privadas deberan conformar el Comité de Etica Hospitalaria,

ARTICULO SEGUNDO - OBJETIVO, Propender por la humanizacién en la atencién de usuarios y
generando alternativas para el mejoramiento de Ia calidad en la prestacion de servicios de salud.

ART{CULO TERCERO: CONFORMACION. E! Comité de Etica Hospitalaria de la Subred Integrada
de Serviclos do Salud Sur E.S.E, estd integrado ast: )

a) Gerente de la institucién prestataria de servicios de salud o su delegado, quien haré las veces
de Presidente del comité.

b} El Jefe de la Oficina de Participacion Comunitaria o su delegado, quien hard las veces de
Secretaria Técnica del Comits.

¢) Representante dal equipo médico elegido por y entre el personal de planta de la institucion.

d) Representante del area de enfermeria elegidos por y entre el personal de planta de la
institucion.

8) Dos (2) delegados, por las Allanzas o Asociaciones de Usuarios de las Unidades de
Servicios de Salud de la Subred Integrada de Servicios de Salud E.S.E. (USS Tunal, Meissen,
Tunjuelito, Vista Hermosa, Usme y Nazareth), elegido entre elios, de acuerdo a sus estatutos
y normatividad vigente, y al cumplimiento de la circular 011 de 2018 de la Secretaria De Salud.

f) Dos (2) delegados elsgidos por y entre los representantes de las organizaciones de la
comunidad, que forman parte de los Comités de Participacién Comunitaria del area de
influencia de la respectiva entidad prestadora de los servicios. {Localidades Tunjuelito, Usme,
Sumapaz y Ciudad Bolivar), elegido entre ellos, de acuerdo a sus estatutos y normatividad
vigente, y al cumplimiento de [a circular 011 de 2018 de la Secretaria De Salud.

PARAGRAFO 1: E| preéidente podra citar al comité a ofros servidores publicos ylo contratistas asi

como a expertos que considere en calidad de invitados, segun el tema a tratar con el fin de garantizar
resultados eficientes y coherentes con fa normatividad.
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ALGALDIA MAYOR

DEBOAOTAD.C, SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS IZ?E SALUD SUR

SN0
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“par la cual se modifica y reglamenta el Comlité de Etica Hospitalaria de la Subred Integrada de
. Servicios de Salud Sur E.S.E” '

ARTICULO CUARTO: FUNGIONES DEL COMITE DE ETICA HOSPITALARIA DE LA SUBRED SUR
£.S.E. el comité tendra las siguientes funciones. = :

1. Promover programas de promocion y prevencion en el cuidado de la salud individual, famitiar,
ambiental y los dirigidos a construir una cultura del servidor pbiico.

2. Divulgar entre los funcionarios y la comunidad usuaria de servicios los derechos y deberes en
salud. - L

3. Velar porque se cumplan los derechos y deberes en forma agil y oporiuna

4, Proponer las medidas que mejoren la oportunidad y la calidad técnica y humana de los
servicios de salud y preserven su menor costo y vigilar su cumplimiento.

5. Atender y canalizar las veedurias sobre calidad y oportunidad en la prestacién de servicios de
salud. - *

6. Atendery Canalizar las inquietudes y demandas sobre prestacién de servicios de la respectiva
institucién, por violacién de los darechos y deberes ciudadanos en salud.

7. Llevar un Acta de cada reunién y remitirlas trimestraimente a la Secretaria Distrital de Salud.

9 Elegir un representante ante los Comités de Etica Profesional de! Sector Salud, de que habla
el articulo 30 de la Ley 60/93, y enviar para su estudio los casos que considere pertinentes.

ARTICULC QUINTO. — PERIODICIDAD. Ei Comité de Efica Hospitataria de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur E.S.E se reunird como minimo una vez al mes y extraordinariamente cuando
las circunstancias asi lo requieran, para lo cual deberan ser convocados por clos de sus miembros.

PARAGRAFO: Los asistentes a la sesiones garantizaran la confidencialidad y aspectos éticos, por
respeto a los Derachos, Dignidad y Privacidad del paciente, el contenido de los temas a tratar en las
gesiones, tlenen un cardcter privado, salvo que el comité o los entes de control, determinen lo
contrario, especialmente en los casos de interés en salud publica. El papel del Comité es
astrictamente clentifico y confidencial. )

ARTICULO SEXTO.- CONVOCATORIA Las convocatorias a las sesiones del Comité de Etica
Hospitalaria de la Subred Integrada de Serviclos de Salud Sur E.S.E. seran realizadas por parte de!
‘Secretario Técnico del comité, con apoyo de los referentes del proceso de participacion comunitaria
por correo electrénico, o via telefonica con 3 dias antes de la sesién del Comité {exceptuando el
tismpo previo requerido en los casos de sesiones extraordinarias

ARTICULO SEPTIMO QUORUM. En las reuniones del Comité se considerard constituido para
deliberar y toma de decisiones, con la asistencia de la mitad mas uno de los integrantes.
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RESOLUCION No. 4 {) 3 6
ALCALDIA MAYOR

DB BOGOTADC. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

., ®ogotaD.C [ § AGD 2018"

B Refrtsy st &a Senin 0 Babd s |
“Por la cual se modifica reglamenta el Comité de Etica Hospitalaria de Ia Subted Integrada de
"~ Servicios de Salud Sur E.S.E.”

ARTICULO OCTAVO. FUNCIONES DEL PRESIDENTE DEL COWITE. El Presidents de! Comité
tendré las siguientes funciones:

a. Presidir o delegar las reuniones con el fin de que sean ggiles, bien informadas y efectivas en
su decision, ' ' [ _

b. Acordar con el Secretario del Comité el lugar, fecha, hora y orden del dia de las reuniones.

c. Vigilar y propender porque ol Comité de Etica Hospitalaria de Ia Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur desarrolls sus funciones atendiendo la Mision, la Vision vy objetivos de
la Atencion Asistencial al usuario con criterios de calidad.

d. Facilitar el uso de la palabra ordenadamente dentro:de las reuniones del Comité, procurando
que se dé la maxima participacién en los analisis y en las decisiones, .

e. Definir la duracién de las sesiones del Comité, estas se sujetardn al contenido y ala
complejidad del temario. V {

8. El Presidente dol Comité podra declarar sesién permanente cuando asf lo considere opoituno
0 citar a hueva reunidn para continuar el temario

ARTICULO NOVENO: Funciones de la Secretaria Técnica del Comité de Etica Hospitalaria. La
Secretarla técnica del Comité de Ltica Hospitalaria tendra entre sus funciones las siguientes:

a. Asistir a cada una de las reuniones ordinarias y extraordinarias del comité con la puntualidad

 requerida.

D. Entregar ios informes que le sean solicitados por ef comite, con oportunidad, idoneidad y
eficiencia.

¢. Gestionar con oportunidad [a elaboracion de las actas del comite, responder por su contenicdo
ajustado a los temas tratados, deliberados y decididos en la sesién a la que corresponde y
presentarla en la sesion siguiente para su aprobacion y posterior firma de los asistenfes,

d. Manejar, custodiar y conservar los archivos correspondientes al Comite.

Hacer seguimiento al tiempo aproximado de duracién det Comité. . i

f. De cada una de las sesiones dol Comité de Etica Hospitalaria, se levantara la
correspondiente Acta, la cual ser4 llevada por el secretario de! Comlé.

@
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SURRED IN’TEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

LUISTA ASISTENCIA REUNION MIEMBRO DE LA COMUNIDAD
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