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N° acta Fecha Lugar Hora de iniciacion Hora de terminacién
01  [29/01/2025 Auditorio Institucional 5:00 pm 6:30 pm

Promover y mantener buenas relaciones entre los pacientes y los
profesionales de la salud y, en particular, alentar a la participacion

Objetivo de la activa del paciente.
reunién _
Asegurar la proteccion de los derechos humanos fundamentales y
humanizar la asistencia que se presta a todos los pacientes
Sensibilizar al comité de ética, de los derechos del paciente 0 en su
caso el responsable, que tienen derecho a decidir con libertad, de
manera personal y sin ninguna forma de presién, aceptar o rechazan
cada procedimiento diagnoéstico o terapéutico ofrecido.
Responsable(s) | GNACIO MORENO - Medico administrativo
reunion JENNIFER BIBIANA RODRIGUEZ ~ Coordinacion
SIAU
AGENDA
» Saludo
» Aperiura
» Ratificacion de integrantes e invitados del comité para verificacion de Quorum.
» Socializacion De La Agenda

VOV VYV

Plan de Accion 2025

Andlisis de casos clinicos desde la perspectiva bioética
Claridad sobre actividades del comité de ética.

Varios Y/ O Proposiciones

Elaborado por: Coordinador de Calidad

Aprobado por: Gerente

Revisado por: Comité de Calidad

Copia controlada Fecha de Aprobacion: 26711714
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DESARROLLODE LA
AGENDA

Siendo las 5.00 de la tarde se reunen para dar inicio al comité de ética hospitalaria en el auditorio
delaE.S.E

Dra. Sara Maritza Campos Angarita — Gerente

Dr. Ié;nacio Moreno — Médico Administrativo, Coordinador Asistencial
Dr. Carlos Eduardo Cabrejo — Medico Ginecobstetra

Dr. Gustavo Matiz — Médico Cirujano

Dr. Carlos Andrés Aguirre — Médico Internista

Laura Zuniga ~ Profesional de Seguridad del Paciente

Tatiana Piraban — Profesional de Calidad

Jennifer Rodriguez — Coordinadora de Atencion al Usuario

Nubia Zarabanda — Representante de la Asociacion de Usuarios
Luis Medina — Representante de la Asociacion de Usuarios

Ferley Castillo — presidente de la Asociacion de Usuarios (invitado)
Fleiver Martinez — Miembro de la Asociacion de Usuarios (invitado)

A 0 N N

» Saludo, Apertura y verificacion de Quérum:

La reunién de! comité de ética se lleva a cabo de manera presencial , , nos reunimos en el
auditorio del Hospital San Juan Bautista E.S.E — Los colaboradores del area SIAU, y los
integrantes del comité de ética hospitalaria e invitados especiales, Se realiza el saludo por parte
del Médico administrativo con funciones de coordinador asistencial de la ESE Hospital San
Juan Bautista a todos los asistentes 3; se realiza verificacién  del
Quoérum, se reporta la ausencia de la representante de enfermeria por el hospital San Juan
Bautista por motivos de salud, Carlos Andrés Aguirre — Representante Meédicos ( presente)
cumpliendo atencion de agenda , Leandro Alape - Representante comunidades indigenas.
Cabildo Yaguara ( ausente) no reporta motivo, Aldemar Peiia - Representante de asociacion de
usuarios Hospital San Juan Bautista — Comité ética ( ausente) hace parte de suplente , en este
termino se tiene Quérum de 9 participantes de 13 , a lo cual se procede a dar inicio a la reunién

Siguiendo el orden del dia se inicia con un saludo por parte la profesional de apoyo, se da a
conocer el objetivo de la reunién, y seguidamente se da continuidad al desarrollo de la reunion:

» Socializacion Del Caso a Tratar

Elaborado por: Coordinador de Calidad Aprobado pof: Gerente

Revisado por: Comité de Calidad Copia controlada Fecha de Aprobacion: 28711714
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COMITE DE ETICA
HOSPITALARIA
2024
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ORDEN DEL DIA
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LLAMADO A LISTA - ASISTENTES.
VERIFICACION DE QUORUM.
ACTIVIDADES 2024.

PLAN DE ACCION - PROPUESTAS 2025.
PRESENTACION DE CASOS.
CONCLUSIONES.
CIERRE DE LA REUNION.

Elaborado por: Coordinador de Calidad Aprobado por. Gerente

Revisado por- Gomité de Calidad Copia controlada Fecha de Aprobacion: 28711714
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‘ INTEGRANTES COMITE |
1 Sara Maritza Campos Angarita Gerencia
2 Carlos Andrés Aguirre Representante Médico
3 Claudia Riaho Representante Enferrmeria
4 Nubia Zarabanda Representante Asociacidn de Usuarios
5 Metlisa Tatiana Firaban Profesional Sistema de Gastidon de Calidad
] Guitlermo Lezama Representante Asociacion de Usuarios
7 Aldemar Pefia Representante Asociacion de Usuarios
8 Fleiber Leandro Martinez Representante Asociacion de Usuarios
9 Maribel Ortiz Representante COPACOS
10 Jesus Maria Leal Representante COPACDOS
Jennifer Bibiana Rodriguez C Profesional de SIAU

Ignacio Moreno Coordinador Medico
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Elaberado por. Coordinador de Calidad . Aprobado por. Gerente
Revisado por: Comité de Calidad Copia controlada Fecha de Aprobacion: 28711714
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TAREAS COMITE ETICA 2025
i
PLAZO DE .
ealizada
ACTIVIDADES TAREAS CUMPLIMIENTO RESPONSABLE I's : iz "
Realizar reuniones Con el fin de realizar saguimiento yanalsis a (ag comite de
Fortat elcomité ir ional e ias P por vt don de derechos y ¢asos de diternas mensual .
. etica
eticos.
. ) Fijar en lugar visible de {a institucion hospitalaria et decalogo de COMité ga
Divutgar los Derechos de los Pacientes sesyder ) semestoal etica
Educar a ta comunidad y al parsonalde las Ag inf atr Toll P anredes iales gtc..,
instituciones que prastan servicios de salud,  sobre o importancia del respeto a los o3 de 0 paci pam o coNmte de
acerca de ia importancla que raprasenta et la idad en g {y empleados de s IPS hospital San Juan etice
respeto a los derechos de los pacs Bauti
Velar porque s& cumpian los derechos de los Realizar e mm: o l:; e:glc:::ue se pueda comita de
. . ehte P .
pacientas en forma estricta y oportuna. comatiendo una latta 6tics (avento adverso-dafic/catidad) etica
m.‘f’ ﬂ: ta.:q'ue;as Y Gem:';':_::::.e H.'f . Ceportar ala auroridad compelems (comité  insticional. tider de
cas en ia p 260 o1 saTvicia de departamentat, nacional y/o aglorinaues judiciales dei orden ciyl!} demw atendion al
acuerdo at evento, 1as irreg en iz pr dei

suiud por viclacién de los dereches de los
pacientas

servicio clasificadas como faita etica por el comite,

Feos e tal CORFRMALOMN
San Juan Bahita € S E on Toush
> Cragatent - Tamg —_—
OBJETIVOS.
Garantizar que las practicas médicas y la atencion en satud se realicen con base en principios éticos,

respetando los derechos de los pacientes y promoviendo la calidad en la atencion. Las tareas especificas de

este comité incluyen:

1. Revisién de casos clinicos complejos: Analizar situaciones en las que existan dilemas éticos relacionados

con el fratamiento, ta atencién o la toma de decisiones médicas, especiaimente en casos de confiictos entrg
el personal médice, los pacientes o sus familias.

2. Asesoramiento ético: Brindar orientacién y recomendaciones al personal médico y administrativo
abordar situaciones que involucren cuestiones éticas, como el consentimiento informado, la cg
la autonomia del paciente o el manejo de recursos fimitados.

3. Elaboracién y revisién de protocolos: Participar en la creacion y actuali

institucionales que gufen la practica médica desde una perspectivag

ormas nacionales e internacionales.

Elaborade por: Coordinador de Calidad . Aprobado por: Geremte
Revisado por: Comité de Calidad Copia controlada Fecha de Aprobacion: 26/11/14
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OBJETIVOS.
4. Promocion de la educacién ética: Organizar actividades de formacién y capacitacion para el personal de

salud, con el fin de fomentar la reflexién ética y mejorar ia toma de decisiones en situaciones complejas.

5. Proteccion de los derechos de los pacientes: Velar por ef respeto 3 la dignidad, autonomia, privacidad y
confidencialidad de tos pacientes, asegurando que se cumplan los principios eticos en todas las intervenciong
meédicas.

6. Evaluacion de investigaciones clinicas: Revisar y aprobar proyectos de investigacion que ig
pacientes o personal del hospital, garantizando que se cumplan los principios éticos y los (g )

como el consentimiento informado y la minimizacion de riesgos.

hon ot ) GOBERRACIN
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OBJETIVOS.
7. Manejo de conflictos de interés: Identificar y gestionar situaciones en las que puedan existir conflictos de
interés entre el personal médico, los pacientes o la institucion, asegurando que las decisiones se tomen de

manera transparente y justa.

8. Sequimiento y evaluaciéon: Realizar un seguimientc de las decisiones y recomendaciones emitidas por el
comité, evaluando su impacto y efectividad en la practica clinica y en la atencion al paciente.

9. Cumplimiento normativo: Asegurar gue las aclividades del hospital se ajusten a las normas éticas v i¢
vigentes en Colombia, incluyendo la Ley 23 de 1981 (Codigo de Etica Médica) y ta Ley 1751 dg 7
Estatutaria de Salud).

10. Mediacion en conflictos: Actuar como mediador en situaciones de desacuerdo entrg

pacientes o sus familias, buscando soluciones que respeten los principios é4

Elaborado por: Coordinador de Calidad . Aprobado por: Gerente
Revisado por- Convié de Calidad Copia controlada Fecha de Aprobacibn: 28/11714
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Ln dilema ético en una institucion prestadora de servicios de salud se define como una situacién en la

[jue existe un conflicto entre dos o mas principios éticos, valores o deberes morales, lo que dificulta la
loma de decisiones y requiere una reflexion profunda para encontrar una solucion equilibrada.
Hilemas suelen surgir cuando las opciones disponibles implican consecuencias significativa

pxiste una respuesta claramente correcta o incorrecta

b IS e st gt

Caracteristicas de un dilemaético en salud T

1. Conflicto entre principios éticos: Por ejemplo, puede haber un choque entre el principio de autonomia (respetar la decision
del paciente) y & de beneficencia (hacer lo que es mejor para el bienestar del paciente).

2. Complejidad de la situacion Las circunstancias suelen ser multifacéticas, involucrando aspectos médicos, emocionales,

culturates, legales y sociales.

3. Ausencia de unha solucion obvia: No hay una respuesta clara o dnica, y cada opcién puede tener consecuencias positiva

y negativas.
4. Impacto significativac Las decisiones tomadas pueden afectar profundamente ia vida, ia salud o los derechos
pacientes, sus familias o €l personal de salud. Ejemplos comunes de dilemas éticos en salud:
+ Limitacién de recursos
+ Consentimientoinformado
Confidencialidad vs. Bienestar
« Final de la vida.

stigacién clinica

e et e ————— SN

N

Elaborade por: Coordinador de Cakdad Aprobado por: Gerente

Revisado por: Comité de Calidad Copia controlada Fecha de Aprobacion: 2811714
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GRACIAS

iendo las 5:00 p.m., se verifica el quérum reglamentario y se da apertura a la primera sesién
del Comité de Etica del afic 2025. El Dr. Ignacio Moreno, en calidad de coordinador asistencial,
expone los lineamientos misionales del comité, abordando los retos éticos del ejercicio médico,
la promocion de los derechos fundamentales del paciente, la confidencialidad de la informacién
linica y la proyeccién institucional del comité para la vigencia 2025.

Seguidamente, se presenta el primer caso clinico a cargo del Dr. Carlos Eduardo Cabrejo, quien
expone la situacién de una paciente gestante de 39 semanas atendida en el hospital, cuyo parto
presenté complicaciones debido a que la presentacion fetal de frente, con disminucién de la
recuencia cardiaca fetal y encajamiento. Se opté por un parto instrumentado utilizandoj
espatulas de Balasco, lo que genero desgarro vaginal con compromiso del esfinter anal.

ras el parto, se realizo una reconstruccion quirirgica inmediata de la cavidad vaginal y el area
afactada. El Dr. Gustavo Matiz, médico cirujano, interviene para contextualizar el procedimiento
quirirgico y sefalar posteriores para evitar la aparicidon de una posible fistula asociada al
posoperatorio. Se enfatiza la responsabilidad compartida en el proceso de recuperacion,
particularmente el cumplimiento estricto de la dieta, como condicién indispensable para el éxito
de la cirugia.

El Dr. Matiz advierte que la aparicion de complicaciones como el bolo fecal en las primeras 48
oras posteriores al procedimiento puede relacionarse con un posible incumplimiento de las
ecomendaciones alimentarias, lo que afecté el pronoéstico clinico.

Elaborado por: Coordinador de Calidad . Aprobado por: Gerente
Revisado por: Comité de Cafidad Copia controlada Fecha de Aprobacién: 28/11714
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Por su parte, el Dr. Ignacio Moreno complementa sefalando que los pacientes con signos|
clinicos de desnutricion tienen una mayor predisposicion a desarrollar complicaciones
quirirgicas como las observadas en este caso, siendo este un factor relevante en la valoracion
integral del paciente.

Asimismo, plantea el interrogante sobre la eleccion de la via de parto, abriendo el espacio para
el analisis del dilema ético, el cual desarrolla desde una perspectiva técnica y bioética. Concluye;
que la decision médica fue tomada conforme a los protocolos establecidos, resolviendo asi el
Dilema Etico planteado.

La gerente, Dra. Sara Maritza Campos, exhorta a los miembros a participar activamente,
recordando la importancia de respetar la privacidad de la historia clinica y la integridad del
paciente.

Luis Medina, representante de los usuarios, expresa que desconocia que [a paciente no habia
cumplido con las indicaciones y reconoce que previamente habia recibido informacion
incompleta del caso.

E! Dr. Cabrejo aclara que el caso fue previamente verificado con pares médicos, y que durante
la atencion se explicd a la paciente y a su esposo, de forma clara y explicita, todo el
procedimiento, incluyendo los cuidados y restricciones posoperatorias. Destaca la necesidad de
hablar con los pacientes en un lenguaje claro, como parte del respeto a sus derechos.

El Dr. Matiz subraya que, aunque se explica detalladamente cada procedimiento y ios
compromisas del paciente, es comun que algunos olviden las indicaciones, lo que puede incidir
negativamente en el resultado clinico.

Por su parte, el Dr. Cabrejo resalta la intencion ética de los profesionales de la salud en cada
acto médico, y como situaciones como estas pueden derivar en procesos legales injustificados
que afectan el ejercicio profesional y la reputacion del personal médico, a pesar de haber]
actuado con buena fe.

Ferley Castillo, presidente de la Asociacién de Usuarios, valora la claridad y el detalle con que
fue presentado el caso y afirma que este nivel de informacidn evita la desinformacion y las
interpretaciones erroneas. Finaimente, el Dr. Ignacio Moreno enfatiza la necesidad de reforzar
la comprension de los mensajes médicos por parte de los usuarios, como una forma de fortalecer
la relacién médico-paciente. ’

Firma de los participantes:

» Lectura del acta anterior y aprobacion de la actual.

A las 6:45 de la maiana se da por terminada la reunion.

Elaborado por: Coordinador de Calidad Aprobado por: Gerente

Revisado por. Comité de Calidad Copia controlada Fecha de Aprobacion: 28111714
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TAREAS Y COMPROMISOS

N°. Tarealactividad Responsabie Entrega

1 Seguimiento a casos éticos | Comité de ética y/o | Cuando se requiera
institucionales  clasificados como | especialista que se
urgentes, prioritarios , no prioritarios de | requiera
forma mensual y/o cuando se requiera.

SEGUIMIENTO A TAREAS PENDIENTES
N° | Tarea Pendiente Motivo del Entrega
Incumplimiento

1 informe presentacion de casos enla | Disponibilidad de Comité mes de Abril
institucién del mes de -Febrero - tiempo programado | de 2025
Marzo para el comité

2 Capacitacion al personal medico y Cronograma Comité mes de Abril
asistencial en politica de ética de 2025
institucional

[ CONCLUSIONES DE LA REUNION

Inicio de las actividades del pian de trabajo para el afio en curso.
Reunién de forma mensual de caracter obligatorio e indelegabie por parte de los

integrantes .

Se ratifican posiciones y funciones dentro del comité.
Reafirmar la importancia de la comunicacion clara y pedagogica entre el personal
médico y los pacientes, especialmente en contextos quirlirgicos.

Continuar promoviendo el analisis ético de casos clinicos como herramienta de
mejora continua y garantia de buenas practicas.
Promover activamente los derechos y deberes del paciente como parte integral del
proceso asistencial, asegurando que la informacion clinica y ias recomendaciones
terapéuticas sean comprendidas por el paciente y su familia, favoreciendo asi la
corresponsabilidad en el cuidado de la salud y la toma de decisiones informadas.
Sensibilizar al personal sobre los efectos de las falsas denuncias en la imagen

institucional y la ética profesional.

Documentar de manera rigurosa los consentimientos informados y seguimientos

clinicos.

Elaborado por: Coordinador de Calidad

Revisado por: Comité de Calidad

Copia controlada

Aprobado por. Gerente

Fecha de Aprobacién. 28/11/14
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En constancia se da por terminada la reunidn siendo la 6:30 pm am y se anexa el listado de
firmas de los integrantesy registro fotografico.

Ver Anexo ( Planillas )

JENNIFER BIBIANA RQDRIGUEZ IGNACIORIORENO
Eiaboro = Reviso

En constancia fima,

Elaborado por: Coordinador de Cafidad Aprobado por: Gerente

Revisado por: Comité de Calidad Copia controlada Fecha de Aprobacion: 28/11/14
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El Hospital Este
San Juan Bautista E.S.E MIERCOLES

Invitacion:

a/ALC/OMITE DE 29DE ENERO
ETICA 5:00 P.M

Estimados miembros del Comité de Etica:
Es un gusto convocarlos a la primera reunion del afio 2025, el
proximo 29 de enero a las 5:00 p.m. Esta reunion es clave para
fortalecer nuestro compromiso con la integridad y los valores
éticos del hosphal. Su participacion activa serd fundamental
para enriquecer nuestras decisiones y consolidar las politicas de
Participacion Social en Salud.

Elaborade por: Coordinador de Calidad ] Aprobade por: Gerente
Revisado por. Comité de Calidad Copia controlada Fecha de Aprobacion: 28111714
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REPORTE FOTOGRAFICO

MUNICIPIO: CHAPARRAL
ACTIVIDAD: Socializacion Plan De Trabajo Comité De Etica Hospitalaria 2025
FECHA: 29 de Enero De 2025

Elaborado por: Coordinador de Calidad . Aprobado por: Gerenie
Revisado por- Comité de Calidad Copia controtada Fecha de Aprobacion: 28711714
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REPORTE FOTOGRAFICO

MUNICIPIO: CHAPARRAL
ACTIVIDAD: Socializacion Plan De Trabajo Comité De Etica Hospitalaria 2025
FECHA: 29 de Enero De 2025

Elaborado por: Coordinador de Calidad Covi oinda Aprobado por: Gerente
Revisado por: Comité de Cahdad opia controfa Fecha de Aprobacion: 28/11714
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REPORTE FOTOGRAFICO

MUNICIPIO: CHAPARRAL
ACTIVIDAD: Socializacion Plan De Trabajo Comité De Etica Hospitalaria 2025

FECHA: 29 de Enero De 2025

Elaborado por: Coordinador de Calidad . Aprobado por: Gerente
Revisado por: Comité de Calidad Copia controlada Fecha de Aprobacion: 2871 1/14
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