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ACTA No. 01

LUGAR: Auditorio de la Institucién
FECHA: 05 de Febrero de 2019
HORA INICIAL: 04:00 pm

HORA FINAL: 04:40 pm

COMITE: DE ETICA HOSPITALARIO (EXTRAORDINARIO)

PARTICIPANTES:

Diego Losada Floriano ntegrante
Carlos Alberto Cediel Coordinador Médico Integrante
Julieth Baquero Plaza Trabajadora Social Integrante
Yerli Alejandra Cediel Gonzélez Lider Atencion al Usuario | Integrante
(SIAU)

Claudia Ximena Cediel Lider Gestién Calidad Integrante
Norma Constanza Santos Lugo Humanizacién Integrante
Elcira Barreiro Gutierrez Sistema de Informacion Invitado

Isabelina Barbosa Lider de Enfermeria Integrante
Maribel Salazar Vasquez Referente  Programa  de | Invitado

Seguridad del Paciente

Jhon Charles Sanchez Lozano Lider UCI Adultos Invitado

Karent Barahona Escalon Psicologa Invitado

Edelber Mayorga Familiar del paciente Ubeimar | Invitado
Escarraga

Lucy Yaneth Gomez Familiar del paciente Ubeimar | Invitado
Escarraga

NOTA: 1. (*) Tomar los datos de la lista de Asistencia.
NOTA 2. (**) Integrante, Invitado o Delegado.
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AGENDA DE TRABAJO
1. Saludo

2. \Verificacion de asistencia.

3. Presentacion y analisis del caso.

4. Palabras de los familiares.

5. Recomendaciones.

VERIFICACION DE QUORUM

Se dio inicio al comité al verificar que se cumplia el quorum.

DESARROLLO COMITE:
Se da inicio al Comité de Etica Hospitalario (Extraordinario) saludando y presentando a los integrantes
que participaran del comité.
Se da a conocer el caso del paciente UBEIMAR ESCARRAGA GOMEZ, donde se expone la historia
clinica resumida de la siguiente manera:
Paciente de 33 afios de edad, procedente del area urbana de La Plata (Huila), remitido desde la ESE
de mediana complejidad de dicho municipio, con ingreso hospitalario a nuestra institucion el
22/01/2019 por lesion autoinflingida (intento de suicidio) por arma de fuego en region temporal derecha
y en zona Il del cuello. Valorado por Neurocirugia con hallazgo de proyectil subcutaneo alojado en la
porcion inferior de la fosa temporal derecha impactado a nivel de la apofisis cigomética del hueso
temporal, fracturando el arco cigoméatico. No hay compromiso intracraneano y fractura de los
elementos posteriores de ¢5 y c6 con esquilas metalicas desde la union c4-c5 derecha hacia el
foramen intervertebral, trayecto del proyectil craneocaudal, posteroanterior y de derecha a izquierda
atravesando el canal raquideo ocasionando una seccion medular. Se observa el proyectil alojado en la
musculatura paravertebral a nivel de ¢6 izquierda. No tiene indicacion quirtrgica. Se indicé manejo y
tratamiento médico en unidad de cuidados intensivos por choque medular moderado.

Por el sindrome de disreflexia autonémica, mas pobre manejo de secreciones, se indico por parte del
medico tratante realizacion de traqueostomia, a la cual el paciente se niega.

Por lo anterior, se considera pertinente la realizacion del Comité de Etica Hospitalaria, con el fin de
explicarles a los familiares del paciente UBEIMAR ESCARRAGA las posibles complicaciones en caso
de no aceptar la traqueostomia.
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Posteriormente se explica la situacidn actual del paciente y se da a conocer el diagnéstico y
prondstico:
1) Herida por arma de fuego en cuello zona Il derecha
2) Herida por arma de fuego en region temporal derecha
| 3) Sindrome de seccion medular c5- ¢6 (asia a)
4) Choque medular modulado
5) Sindrome de disreflexia autonémica
6) Intento de suicidio
7) Sindrome depresivo mayor
8) Delirio resuelto

PRONOSTICO DE LA ENFERMEDAD: _

Seccion medular ¢5-c6 mas sindrome de disreflexia autonémica con alto riesgo de complicaciones
neuroldgicas, pulmonares, cardiovasculares, renales, metabdlicas, sépticas, paro cardiorrespiratorio y
muerte.

Seguidamente, al conocer todo lo relacionado. con el caso del: paciente UBEIMAR ESCARRAGA
‘GOMEZ, los familiares refieren que inicialmente el paciente habia rechazado dicho procedimiento, sin
émbérgo:,*despuéis"‘de' escuchar las posibles complicaciones y riesgos que el médico tratante le dio a
conocer, el paciente manifesté que no habia problema la realizacion de la traqueostomia.

Finalmente, por parte del equipo interdisciplinario, se informa que por la condiciéon que presenta el
paciente; en determinado momento se va a requerir la realizacion de la traqueostomia y para ello se
| tendra que diligenciar el formato de consentimiento informado. Los familiares manifiestan que por ellos
no hay problema alguno; ya que lo que esperan es que el paciente mejore su calidad de vida y este
mas tranquﬂo R ‘

Por otro lado, se solicitd el concepto del Dr. Luis Carlos Quintero Malo (Bioético Clinico) quien por
medio del correo electronico se le formula el siguiente dilema ético:

¢ Tiene el paciente la ¢ompetencia para la toma de decisiones sobre las opciones de tratamiento, en el
contexto de intento'de suicidio y probable alteracion de su estado mental?
El bioético clinico responde lo siguiente:

Se trata de paciente de quién desconozco su ambito social que tiene condicion legal comprometida, y
que presentd lesiones autoinflingida con proyectil de arma de fuego (intento de suicidio) que genero
compromiso neurologico severo desde C4 hasta C6 atravesando canal raquideo ocasionando
secciones medular sin compromiso intracraneano que dentro del manejo requiere de traqueostomia y
eventual soporte ventilatorio, pero el paciente NIEGA cualquiera de estas posibilidades.

Paciente consiente, alerta, orientado, competente
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Analisis

-Problemas Médicos:

Herida por arma de fuego en cuello zona Il derecha
Herida por arma de fuego en region temporal derecha
Sindrome de seccion medular ¢5- c6

Choque medular modulado

Sindrome de disreflexia autondmica

Intento de suicidio

Sindrome depresivo mayor

Delirio resuelto

-Sociales: Situacion legal.
-Eticos: conflicto entre la no maleficencia y la autonomia.

Paciente critico o agudamente enfermo que presenta lesiones secundarias autolesion con proyectil de
arma de fuego que genera alto impacto en la funcionalidad pero sin afectacion cognitiva con
requerimiento de soportes como la traqueostomia y eventualmente Ventilacion mecéanica(no
maleficencia), pero el paciente NO autoriza la realizacion de estos procedimientos o de estos
soportes(autonomia), lo cual es valido teniendo en cuenta que su autonomia permanece
independiente de ser condicion social 0 legal y la competencia es consecuencia de esta para la toma
de decisiones como esta en donde incluso genera un compromiso de la vida, pero aun siendo indicado
y pudiéndoselas realizar los procedimientos(justicia) la autonomia del paciente competente tiene
prioridad sobre cualquier otra decision, asi que debe cumplirse con la decision del paciente aceptando
la solicitud de este(beneficencia).

La forma de armonizar el conflicto entre la no maleficencia y la autonomia se armoniza respetando la
autonomia soportada en la beneficencia; sin embargo podria considerarse para tener mayor
tranquilidad, solicitar el concepto a psiquiatria de la competencia del paciente para la toma de esta
decision.

La situacion legal NO limita en ningln momento la toma de decisiones, la autonomia permanece
independiente de esta.

El soporte del concepto del Dr. Luis Carlos Quintero Malo (Bioético Clinico) quedara adjunto a la
presente acta.
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RECOMENDACIONES

Solicitar el concepto a psiquiatria de la competencia del paciente para la toma de esta decision (Al
momento el paciente tiene pendiente remision psiquiatria Ill nivel).

Gestlon de Ia‘ Comunldad en‘ T Gestlon de Calldad o Integrantes Comité
Salud
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11/2/2019 Caso clinico

Caso clinico

De: Luis Carlos Quintero Malo <quinteromalobicetica@outiook.com>
< Enviado: Tue, 5 Feb, 2019 a la(s) 6:57 am

Para: subcientifico@hospitalsvpgarzon.gov.co

Hola Diego buenos dias.

‘Se trata de paciente de quien desconozco su ambito social que tiene condicion legal comprometida , y que presento
lesiones autoinflingida con proyectil de arma de fuego (intento de suicidio) que genero compromiso neuroldgico severo
desde C4 hasta C6 atravesando canal raquideo ocasionando secciones medular sin compromiso intracraneano que
dentro del manejo requiere de traqueostomia y eventual soporte ventilatorio, pero el paciente NIEGA cualquiera de
estas posibilidades. ¢
Paciente consiente, alerta, orientado, competente ;

Anélisis .

Problemas
-Medicos; Herida por arma de fuego en cuello zona Il derecha
Herida por arma de fuego en region temporal derecha
Sindrome de seccién medular c5- ¢6
Choque medular modulado
Sindrome de disreflexia autondémica
Intento de suicidio
Sindrome depresivo mayor
Delirio resuelto

. -Sociales: Situacion legal

-Eticos; conflicto entre la no maleficencia y la autonomia
paciente critico o agudamente enfermo que presenta lesiones secundarias autolesién con proyectil de arma de ‘

fuego que genera alto impacto en la funcionalidad pero sin afectacion cognitiva con requerimiento de soportes

como la traqueostomia y eventualmente Ventilacion mecanica(no maleficencia), pero el paciente NO autoriza
la realizacidn de estos procedimientos o de estos soportes(autonomia), lo cual es valido teniendo en cuenta
que su autonomia permanece independiente de ser condicion social o legal y la competencia es consecuencia
de esta para la toma de decisiones como esta en donde incluso genera un compromiso de la vida, pero

aun siendo indicado y pudiéndoselas realizar los procedimientos(justicia) la autonomia del paciente
competente tiene prioridad sobre cualquier otra decision, asi que debe cumplirse con la decisién del paciente
aceptando la solicitud de este(beneficencia).

La forma de armonizar el conflicto entre la no maleficencia y la autonomia se armoniza respetando
la autonomia soportado en la beneficencia; si embargo podria considerarse para tener mayor tranquilidad,
solicitar el concepto a psiquiatria de la competencia del paciente para la toma de esta decision.

La situacién legal NO limita en ningin momente la toma de decisiones, la autonomia permanece
independiente de esta.
gracias
quintero malo
bioetica clinica
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SOLICITUD APOYO EN ANALISIS DE CASO DILEMA BIOETICO

De: subcientifico@hospitalsvpgarzon.gov.co
Enviado: Mon, 4 Feb, 2019 a la(s) 8:54 am

Para: quinteromalobioetica@outlook.com

cc: SIAU, CALIDAD

Buenos dias Dr. Quintero.

- En atencion a lo acordado via telefénica, envio los datos generales del caso solicitandole su amable apoyo en el

analisis del dilema bioético planteado:

HISTORIA CLINICA RESUMIDA:

Paciente de 33 arios de edad, procedente del area urbana de La Plata (Huila), remitido desde la ESE de mediana
complejidad de dicho municipio, con ingreso hospitalario a nuestra institucion el 22/01/2019 por lesién autoinflingida
(intento de suicidio) por arma de fuego en region temporal derecha y en zona |l del cuello. Valorado por Neurocirugia
con hallazgo de proyectil subcutaneo alojado en la porcion inferior de la fosa temporal derecha impactado a nivel de la
apofisis cigomatica del hueso temporal, fracturando el arco cigomatico. no hay compromiso intracraneano y fractura de
los elementos posteriores de ¢5 y c6 con esquilas metalicas desde la union c4-c5 derecha hacia el foramen '
intervertebral, trayecto del proyectil craneocaudal, posteroanterior y de derecha a izquierda atravezando el canal

" raquideo ocasionando una seccion medular. Se observa el proyectil alojado en la musculatura paravertebral a nivel de

¢6 izquierda. No tiene indicacion quirurgica. Se indicdé manejo y tratamiento médico en uridad de cuidados intensivos
por choque medular moderado.

Por el sindrome de disreflexia autondmica més pobre manejo de secreciones se indic por parte del médico tratante
realizacion de traqueostomia, a la cual el paciente se niega.

SITUACION ACTUAL (DIAGNOSTICO):

1) Herida por arma de fuego en cuello zona Il derecha
2) Herida por arma de fuego en region temporal derecha
3) Sindrome de seccion medular c5- c6 (asia a)

4) Choque medular modulado

5) Sindrome de disreflexia autonomica

6) Intento de suicidio

- 7) Sindrome depresivo mayor

htt

8) Delirio resuelto

PRONOSTICO DE LA ENFERMEDAD:
Seccion medular c5-c6 mas sindrome de disreflexia autonémica con alto riesgo de complicaciones neurologicas,
pulmonares, cardiovasculares, renales, metabolicas, septicas, paro cardiorrespiratorio y muerte.

DILEMAS ETICOS QUE EL CASO GENERA AL EQUIPO DE SALUD:
¢ Tiene el paciente la competencia para la toma de decisiones sobre las opciones de tratamiento, en el contexto de
intento de suicidio y probable alteracion de su estado mental?

OPINION DEL PACIENTE O SU FAMILIA SOBRE LAS OPCIONES DE TRATAMIENTO:
Negacién del paciente a Ia realizacion de la tragueostomia y no desea medidas invasivas como intubacion y ventilacion
mecanica ante eventos de paro cardio respiratorio.

Muchas gracias por su amable colaboracion.

Atentamente,

DIEGO LOSADA FLORIANO, MD,

Subdirector Cientifico

ESE Hospital Departamental San Vicente de Paul, Garzén (H)

Tel.: (318) 804-2227, (316) 249-9713, (098) 8332441 extension 251

Nota: "Articulo 53. Procedimientos y tramites administrativos a través de medios electrénicos. Los procedimientos y tramites administrativos podra
realizarse a través de medios electronicos.” Ley 1437 de 2011
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