-~
-
=

"€

/' 7 Instituto de Enfermedades del Térax del Nororiente Colombiano
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“LA SEGURIDAD DE MI PAGIENTE,
ES MI SEGURIDAD™
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Programacion 3
19-24 de nov

2018

Nota: Esta programacién es preliminar, en cualquier momento se incluirén
nuevas ponencias en la medida que los conferencistas confirmen
asistencia. Las charlas programadas se encuentran confirmadas.

5%
JORNADA ACADEMICA ESE HUEM

“LA SEGURIDAD DE MI PACIENTE,
ES Ml SEGURIDAD"”

19 de noviembre

2:00 p.m - Gestion de sguridad de |a informacién. (Bra. Rocie Urbano Caicedo)
3:00 pim a 06:00 p.m - Taller del anonimato al desprestigio por un minuto. (Or. Nestor Eduordo Gémez Chacén)

20 de noviembre

8:00 a.m - Hemovigilancia. (Dr. Mario Fernando Quinfero)

Qi ¢

-ontrol de infecclones. (Dr. Chistian josé Pallares Gutiénez)

es en prevencld

=n la sequridad del paciente (Dr. Francisco Raul Restrepo Porra)

1Yy ;YVVJ‘/"." Clones €
cos (Dr. Christlan José Pallares Gutiérrez)
or un minuto, (Or. Nestor Eduardo Gomez Chacon)

anfibiéhi

4

iel anonimart

2:00 pun @ 5:00 p.m - Talle

8:00 am - Sensibllidad frente al evento adverso. (Enf Luis Fernando Vivos Lopez)
9:00 am - Cir » mundial, (Enf Luis Fernando Vivas Lopez)
1000 am -

3 SeQuUra un reds

| (Dra Lina Lépez Gomez)

orte nutrl

10:00 am - Seguridad del pacienie. (Dr. Segio Luengas)

geNCIas en | ICIO

a confianza. (Mario Elena Moro.

23 Y 24 de noviembre

7:00 am - 12:00 m. Jornada BLS. (Dr. Resendo Alberto Céceres)
1:00 pim - 6:00 pun Jornada BLS. (Dr. Rosendo Alberto Caceres)

INTO
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11:00 am - Seguridad wciente (Dr. Astolfo Franco)
3:00 p:m - Cansanclo en el sonal de salud. (ARL Posiiiva)
4:00 p.m - Consentimiento informado, realidad que nos da seguridad. (Dr. Morcel Quintero)
22 de noviembre
8:00 am - Prevencién y mar de ulceras por g n. (Dre. Claudia Cecilia Pérez)
9:00 am - Innovacién aplicada a la proactividad por una transformacion cultural. (Enf Alexondra Mufioz Robles)

~cion. (Enf Julién Dovid Escobar Avila)

(Dr. Enrique Villamizar)
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o PCEINTE AL
. CONGRESS 20

The Best Surgical Education. All in One
October 21-25 Boston Convention & Exhibition Center. Boston

Challenges of Checklist
implementation:

Lessons learned

Adriana Serna, MD.

General & Thoracic Surgeon
Clinica El Country, Colsanitas

| Boston Harb
Bogota-Colombia.
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ERASMO MEO

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

REALIDAD QUE NOS DA SEGURIDAD

MARCEL LEONARDO QUINTERO, MD

CIRUJANO TORACICO
CUCUTA, COLOMBIA
SURAMERICA




:INTORAX
BUENAS PRACTICAS PARA LA SEGURIDAD DEL

PACIENTE EN LA ATENCION EN SALUD

* PAQUETES INSTRUCCIONALES
* MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL
v PROMOVER LA CULTURA

v' ACTO DE COMUNICACION DEL MEDICO CON EL
PACIENTE

v REGISTRO EN LA HISTORIA CLINICA
v  ENTENDIDO Y CONSENTIDO
v MECANISMOS DE CUMPLIMIENTO

WFW ERASMO MEOZ
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INTRODUCCION

ANTES : DECISION UNIDIRECCIONAL DEL
MEDICO

MEDICOS TRATAMIENTOS A TODA COSTA
MANIPULAR INFORMACION

PRACTICAS CIENTIFICAS EN CAMPOS DE
CONCENTRACION NAZI

(@) @ -
VO Gseriiess




% INTORAX
INTRODUCCION

« TRANSFORMACION TECNOLOGICA MEDICA DE LOS
ANOS 50

e MOVIMIENTO MUNDIAL POR REIVINDICACION DE LOS
DERECHOS CIVILES DE LOS ANOS 60

e RESURGIMIENTO DE LA BIOETICA EN LOS ANOS 70

CAMBIAR EL CONCEPTO PATERNALISTA DE LA RELACION
MEDICO — PACIENTE

* PARTICIPACION DEL PACIENTE(PUEDE DIFERIR DEL
MEDICO)

CONSENTIMIENTO INFORMADO

WFN ES.E. Hospital Un
ERASMO MEOZ




COLOMBIA

* CORTE CONSTITUCIONAL SENTENCIA
T-401/94

* “TODA PERSONA PUEDE TOMAR
DECISIONES QUE DETERMINEN EL
CURSO DE SU VIDA”

* DERECHO CONSTITUCIONAL DE
LIBERTAD

@ ©
ﬁpjﬁiéﬁé\% MEOZ




% INTORAX




LA ASOCIACION COLOMBIANA DE
NEUMOLOGIA Y CIRUGIA DE TORAX

Certificado de participacion:
Certificamos su participacion en el concurso de trabajos libres durante el
IV Congreso Nacional Intermedio “Fidel Camacho Duran, de Cirugia de Torax v XXVI Congre
de la Asociacion Iberoamericana de Cirugia de Torax (AIACT).

Titulo:

ENFERMEDAD DE CASTLEMAN: PRESENTACION DE UN CASO
CLINICO Y REVISION DE LA LITERATURA.

Diego Fernando Olivera Brinez, Alexandra Johanna Cristancho Salazar, Fabio Berbesi,
Marcel Quintero, Raul Vera.

Barranquilla, Octubre 6 de 2018

o

=

Dr. Luis Fernando Rueda M.
Presidente Congreso
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INTORAX
CONSENTIMIENTO INFORMADO

PROCEDIMIENTO (ACTO DIAGNOSTICO O TERAPEUTICO)
EXPRESION VOLUNTARIA'Y LIBRE

PARTICIPACION Y COMPETENCIA

COMPRENDER LA INFORMACION:

v OBJETIVOS

v BENEFICIOS

v' MOLESTIAS

v" RIESGOS

v ALTERNATIVAS

v DERECHOS

v RESPONSABILIDADES

@ ©
WFW ERASMO MEOZ
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

INVESTIGACION

EXAMEN FiSICO MEDICO
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
PUBLICACIONES MEDICAS

ESCRITO Y FIRMADO POR EL PACIENTE

@ ©
WF\rﬂ Hospital Universitario
ERASMO MEOZ
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

« EXCEPCIONES:

v EMERGENCIAS MEDICAS

v INCAPACIDAD DE HECHO

v INCAPACIDAD BIOLOGICA

« CONSENTIMIENTO MEDICO:

DOCUMENTO

@ ©
WFWEE%‘%ME&“




:INTORAX
CONSENTIMIENTO INFORI\/IAD(Bl

HISTORIA

RAICES LEGALES

1947 CODIGO DE NUREMBERG: SEGUNDA
GUERRA MUNDIAL (NAZIS)

1964 LA DECLARACION DE HELSINKI:
ASAMBLEA MEDICA MUNDIAL

MODIFICACIONES

@ ©
WFWEEKWE)‘ MEOZ




CONSENTIMIENTO INFORMADO
CARACTERISTICAS/ELEMENTOS

CAPACIDAD: DECIDIR

VOLUNTARIEDAD: LIBRE, SIN PERSUACION-
MANIPULACION-COERCION-SUMISION-APURO

INFORMACION: COMPRENSIBLE, OBJETIVOS,
BENEFICIOS, RIESGOS, DERECHO AL RECHAZO
(ATEMPORAL) CANTIDAD/CALIDAD

HISTORIA NATURAL DE LA PATOLOGIA
COMPRENSION

@ ©
WFWEEKWE)‘ MEOZ
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

CARACTERISTICAS

e HERRAMIENTO MEDICO LEGAL
* MEDICINA DEFENSIVA

* DECISIONES:

v' CONJUNTAS

v RESPONSABLES

PACIENTE Y EL MEDICO




'+ INTORAX
CONSENTIMIENTO INFORMADO

EXCEPCIONES

¢ DERECHO A NO SER INFORMADQO:
EXPRESADO PREVIAMENTE POR ESCRITO

REVOCARLO EN CUALQUIER MOMENTO
PACIENTE RIESGO DE SALUD PUBLICA
RIESGO GRAVE FiSICO O PSIiQUICO

MENOR DE EDAD, PACIENTE INCAPAZ LEGAL,
FISICA O MENTAL: REPRESENTANTE LEGAL

@ ®
VO Gieriviess
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
CAPACIDAD DE DECISION

PRINCIPIO DE AUTONOMIA: LIBRE Y DUENO DE SUS
DECISIONES

COMUNICAR SU DECISION
PREVIA INFORMACION
NO DELIRIO Y ALUCINACIONES

DECISION CONSISTENTE: VALORES, METAS,
MANTENIDAS EN EL TIEMPO

FAMILIARES: “NO INDICAR OCULTAR INFORMACION”

@ ©
WFW ERASMO MEOZ
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
COMPETENCIA

ELEMENTO CONSTITUTIVO

CAPACIDAD DE TOMAR DECISIONES: ACEPTAR O
RECHAZAR

USO MEDICO, ODONTOLOGICO Y OTROS
PROFESIONALES DE LA SALUD

INCOMPETENTE: DECLARACION DE UN

TRIBUNAL DE JUSTICIA
VA ssesiess




#INTORAX
CONSENTIMIENTO INFORMADO
INVESTIGACIONES BIOMEDICAS

INFORME BELMONT USA

“DE BENEFICIO”: BENEFICIENCIA (RIESGO VRS
BENEFICIO), NO MALEFICIENCIA

“DE RESPETO POR LAS PERSONAS”:
AUTONOMIA

“EQUIDAD”: JUSTICIA

@ ©
WFWEEA‘WB MEOZ
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

DOCUMENTACION

IMPLICITO: EXAMENES DE SANGRE, RADIOGRAFIAS,
FERULAS, YESOS .

TRATAMIENTO CON RIESGO SIGNIFICATIVO: DAR
FOMULARIO, EXPLICACION VERBAL (IDIOMA NATIVO)

EXPLICACION Y DESCRIPCION: PRUEBA, PROCEDIMIENTO,
TRATAMIENTO, COMPLICACIONES, EFECTOS ADVERSOS,
ALTERNATIVAS (SI HUBIERE), BENEFICIOS, RIESGOS
RELATIVOS, CONSECUENCIAS DE NO ACEPTAR.

FIRMA DEL PACIENTE Y EL PROFESIONAL; FECHA.
COPIA DISPONIBLE PARA AMBOS

WFW ERASMO MEOZ
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
DERECHO AL RECHAZO

DISENTIMIENTO O DESESTIMIENTO

PACIENTE LEGALMENTE COMPETENTE, CAPACIDAD
DE DECISION

DERECHO LEGAL Y MORAL DE RECHAZAR
CUALQUIER TRATAMIENTO

“MALA DECISION”: DISCAPACIDAD GRAVE O
MUERTE

FIRMAR UN FORMULARIO: CONTRA OPINION

@ ©
WFW ERASMO MEOZ




% INTORAX
CONSENTIMIENTO INFORMADO
DERECHO AL RECHAZO

« PROTECCION LEGAL A CONTRA OPINION MEDICA
e RECHAZAR UNA PRUEBA, TRATAMIENTO O

PROCEDIMIENTO:

NO SIGNIFICA NEGAR TODOS LOS
CUIDADOS

* OFRECER LAS MEJORES OPCIONES DISPONIBLES

(@) ®
VO Gieriviess




#INTORAX
CONSENTIMIENTO INFORMADO
DERECHO AL RECHAZO

e INTOXICACION, LESION, ENFERMEDAD, ESTRES
EMOCIONAL: EL MEDICO DECIDE NO TENER
CAPACIDAD DE DECISION.

e LEY: PRESUNCION DE RAZONABILIDAD EN
EMERGENCIAS

e DECLARACION JURADA O DOCUMENTO DE
VOLUNTADES ANTICIPADAS: ESCRITO CON LA
VOLUNTAD ANTICIPADA

@ ©
WFW ERASMO MEOZ
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UNIVERSIDAD DE PAMPLONA

DEPARTAMENTO DE MEDICINA

Certificado de participacion:
“IV ENCUENTRO NACIONAL DE SEMILLEROS DE INVESTIGACION
EN MEDICINA Y SALUD" L Lugar
TITULO:
MODALIDAD:
Seguridad y desenlaces de la fibrobroncoscopia y Investigacién
toracoscopia en el hospital universitario de Cucuta. finaltrada

2013 - 2017

Diego Fernando Olivera Brifiez, Alexandra Johanna Cristancho Salazar, Marcel Leonardo
Quintero Contreras, Rail Andrés Vera Gamboa, Fabio Berbesi Alvarez

Cicuta, 01 de noviembre de 2018.

Alvaro Uribe Gil José Alexander Rubiano
Director Departamento de Medicina Comité de logistica
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de errores 'Y eventos adversos
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| ORGANIZACION
| Y
CULTURA

DECISIONES

Y

PROCESOS
ORGANIZA-
CIONALES

GERENCIALES

INDIVIDUO .

EQUIPO .
AMBIENTE

FALLAS
LATENTES

CONDICIONES QUE
PREDISPONEN
A EJECUTAR
ACCIONESINSEGURAS

Wil

FALLAS
ACTIVAS

MO MEOZ

OMmATOTOM
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ESQUEMA PARA EL ANALISIS

TAGIIRESIEONIRIBUNIVOS

Condiciones que
predisponen a
ejecutar acciones
inseguras, desde:
Paciente, Tarea y
Tecnologia,
Individuo, Equipo y
Ambiente

-
OREANTZACDIR Y GULTIRA
OFALLAS LATENTES)

Fallas latentes que
permiten la aparicion
de los factores
contributivos:
Desiciones
gerenciales y
procesos
organizacionales

insegura
frecuente

FALLAS
ACTIVAS

BARRKERAS Y IHAEISAS

Se disefian para evitar
accidentes o para mitigar
las consecuencias de las

acciones inseguras
(FALLAS ACTIVAS),
pueden ser:

Humanas, Fisicas y

Tecnologicas, Naturales y
Administrativas

A

@ ©
WFW E.S.E. Hospital Universitario
ERASMO MEOZ
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ANALISIS CAUSAL 1

O RS CORNTEEUIVS h

Paciente:

» paciente que desconoce
sus derechos y la existencia
del consentimiento informa-
do.

» Paciente que no hace
valer su derecho de decidir
sobre los procedimientos
asistenciales a los que va a
ser sometido.

Tareaytecnologia:

» Falta de promocion de
una cultura del consen-
timiento informado. Falta de
formatos de consentimiento
informado.

.

Individuos:

» Faltade apropiacion de los
procesos correspondientes al
consentimiento informado.
personal asistencial que no
entiende la importancia del
consentimiento informado

Equipodetrabajo:

> falta de supervision en el
d llo del p imi
proble-mas de comunicacion
del equipo de trabajo entre ellos
ycon el paciente.

Ambiente:

» sobrecarga laboral (exceso
de pacientes asignados).
Personal con tumos dobles,
Numero de profesionales en la
atencion del paciente.

J

goo

informado

protocolos.

~ B
CREANTZAGIR Y GULTURA TFALLAS LATENTES)

» Politicas no claras para la elaboracion de
protocolos y guias de atencion, lo que dificulta
la ejecucion de las mismas.

» Falta de cultura del consentimiento

» Inadecuado ambiente laboral.

» Politicas inadecuadas de contratacion y de
uso de personal temporal y flotante.

» No contar con programas de capacitacién
constante, ni socializacién de guias y

A

ES.E. Hos

ERAS

PROFESIONALES
POCO COMPRO-
METIDOS CON LA
CULTURA DEL
CONSENTIMIENTO
INFORMADO

Humanas:

> Informar al pacien-
te sobre la importancia
conocer y solicitar
informacioén acerca de
los procedimientos
asis-tenciales a los
que es sometido.
Asistir a las capa-
citaciones y hacerse
participe de la cultura
de seguridad del pa-
ciente y de consen-
timiento infor-mado.

Fisicas:

> Creacion de forma-
tos de consentimiento
informado

Administrativas:

» Definiciéon del nua-
mero de pacientes por
personal asistencial

» Capacitacion per-
manente sobre cultura
de seguridad del
paciente y la impor-
tancia de una cultura
de consentimiento
informado.

4

tal Universitario

MO MEOZ

A
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ANALISIS CAUSAL 2

/

Paciente:

» Paciente con alteraciones

mentales que dificulten o

imposibiliten una adecuada
icacién. Paci con

FABTIRHES CONTRIUTITS

Individuos:
» Falta de apropiacion de los
procesos correspondientes al

alteracién de la conciencia.
pacientes menores de edad o
adulto mayor que no tengan la

P
i ial que no entiende la

importancia del consentimiento

informado.

> IPemongI asistencial que utiliza

informado.

» Paciente que no hace valer su
derecho de decidir sobre los
procedimientos asistenciales a los
que vaa ser sometido.

Tareaytecnologia:

» Falta de promociéon de una
cultura del consentimiento
i Falta de f de

de recibir la i un en los
y poder decidir. i que de icacion con el
d sus y la Equipo de trabajo: faltade
del imi supervision en el desarrolio del

procedimiento, problemas de
comunicacién del equipo de trabajo
entre ellos y con el paciente.

Ambiente:

» sobrecarga laboral (exceso de
pacientes asignados). Personal con
turnos dobles, Numero de
profesionales en la atencion del

consentimiento informado
» Falta de informacién clara y
entendible por parte del personal
asistencial al paciente o al
representante del mismo.

>

EIYY

ejecucion de las mismas.

&

& N
CREANIZAGHIR Y GULTURA (FALLAS LATERTES)

» Politicas no claras para la elaboracién de
protocolos y guias de atencion, lo que dificulta la

> Falta de cultura del consentimiento informado
» Inadecuado ambiente laboral.

> Politicas inadecuadas de contratacion y de uso
de personal temporal y flotante.

> No contar con programas de capacitacion
constante, ni socializacion de guias y protocolos.

» No facilitar la comunicacién médico — paciente.

A

ERAS

PROFESIONAL
ASISTENCIAL QUE
USA UN LENGUAJE
INAPROPIADO PARA
DAR LA INFOR-
MACION AL PACIEN-
TE.

Humanas:

> Informar al paciente
sobre la importancia
conocer y solicitar
informacién acerca de
los procedimientos asis-
tenciales a los que es
sometido.

> Entablar con los
paciente una comunica-
cién clara y en un len-
guaje comprensible para
el paciente, respetando
sus capacidades y
limitaciones.

&

4 BARRERAS Y DEFESAS

~

Fisicas:

> Creacién de forma-
tos de consentimiento
informado.

Administrativas:

» Definicion del nime-
ro de pacientes por per-
sonal asistencial

» Capacitacion perma-
nente sobre cultura de
seguridad del paciente y
la importancia de una
cultura de consentimien-
toinformado.

E.S.E. Hospital Universitario

MO MEOZ

A

INTORAX
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ANALISIS CAUSAL 3

p
FAGTORES CINTHEBEITIVES

Paciente: Individuos:

» paciente que » Falta de apropiacion de
desconoce sus derechos y los procesos

la existencia del correspondientes al
consentimiento informado.  consentimiento informado.
» Paciente que no hace  personal asistencial que no
valer su derecho de decidir entiende la importancia del
sobre los procedimientos consentimiento informado
asistenciales a los que va a
ser sometido. Equipo de trabajo:

» falta de supervision en el
desarrollo del
procedimiento, problemas
de comunicacién del equipo

Tareay tecnologia:

» Falta de promocion de

una cultura del

consentimiento informado.  de trabajo.

Falta de formatos de » Ambiente sobrecarga

consentimiento informado  laboral (exceso de pacientes

Inadecuado registro o falta asignados). Personal con

del mismo en la historia turnos dobles, Numero de

clinica. profesionales en la atencién
del paciente.

ETYY

- o
OREANZACIIN Y GULTURA CFALLAS LATENTES)

> Politicas no claras para la elaboracion de
protocolos y guias de atencién, lo que dificulta la
ejecucion de las mismas.

» Falta de cultura del consentimiento informado
> Inadecuado ambiente laboral.

» Politicas inadecuadas de contratacion y de uso
de personal temporal y flotante.

» No contar con programas de capacitacion
constante, ni socializaciéon de guias y protocolos.
» Ausencia de auditorias permanentes de la
historia clinica.

& -4

A

ES.E. Hos

ERASMO MEOZ

AUSENCIA DE
REGISTRO EN LA

HISTORIA CLINICA

Humanas:

> Informar al paciente
sobre la importancia
conocer y solicitar infor-
macién acerca de los
procedimientos asisten-
ciales a los que es
sometido.

> Registrar en la histo-
ria clinica todo consenti-
miento oral o escrito de
forma adecuada.

Fisicas:

» Creacion de forma-tos
de consentimiento infor-
mado.

» Procesos claros de
diligenciamiento de his-toria
clinica y sus caracteristicas

N

dRAS Y DEADSAS

.Administrativas:

Definicion del numero

de pacientes

por

personal asistencial

» Capacitaciéon
historia clinica y

sobre
con-

sentimiento infor-mado.
» Auditorias perma-
nentes a las historias
clinicas para revisar el
registro apropiado del

consentimiento
mado.

infor-

tal Universitario




ANALISIS CAUSAL 4

p

Tareaytecnologia:

» Falta de promocion
de una cultura del
consentimiento infor-
mado.

Individuos:

» Falta de apropia-
cién de los procesos co-
rrespondientes al con-
sentimiento infor-mado.
personal asis-tencial
que no entiende la
importancia del con-
sentimiento informado

FACTORES CONTRBUTIVES

Equipo de trabajo:

» falta de supervision
en el desarrollo del
procedimiento, proble-
mas de comunicacion
del equipo de trabajo.

Ambiente:

» sobrecarga laboral
(exceso de pacientes
asignados). Personal
con turnos dobles,
Numero de profesio-
nales en la atencion del
paciente.

£ee

/ﬂmmmmnwmwmmrmmmm

» Politicas no claras para la elaboracion de

protocolos y guias de atencion, lo que dificulta la

ejecucion de las mismas.

» Falta de cultura del consentimiento informado
» Inadecuado ambiente laboral.

> Politicas inadecuadas de contratacion y de uso
de personal temporal y flotante.

> No contar con programas de capacitacion
constante, ni socializacién de guias y protocolos.

» Ausencia de auditorias permanentes de la

historia clinica.

&

VA

NO VERIFICACION DE
LOS PROCEDI-

MIENTOS DE CON-
SENTIMIENTO
INFORMADO.

4 BARRERAS Y DEADISAS

Humanas:

»Informar al paciente
sobre la importancia
conocer y solicitar
informa-cién acerca de

caracteris-ticas.

Administrativas:

asistenciales a los que
es sometido.

histo-ria clinica y sus

los procedi-mientos > Definicion del nu-
mero de pacientes por
personal asistencial.

»Registrar en la historia > Capacitacion sobre

\

clinica todo consenti-
miento oral o escrito de
forma adecuada.

Fisicas:

» Creacion de forma-
tos de consentimiento
infor-mado.

» Procesos claros de
diligenciamiento de

-

historia clinica y con-
sentimiento informado.
» Auditorias perma-
nentes a las historias
clinicas para revisar el
registro apropiado del
consentimiento in-
formado.

ES.E. HOSK/laI Universitario

0 MEOZ

J

s INTORAX
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ANALISIS CAUSAL 5

-
FRASTORES CONTRBUTIVES
Paciente: Individuos:

» paciente que desconoce » Falta de apropiacién de

sus derechos y la existencia del los procesos correspondientes

consentimiento informado. al consentimiento informado.

» Paciente que no hace valer personal asistencial que

su derecho de decidir sobre los desconoce el formato y la
dimi i iales a formade diligenciarlo

Flos que va aser sometido.
Equipodetrabajo:
Tareaytecnologia: » falta de supervision en el

» Ausencia del formato de desarrollo del procedimiento,
consentimiento informado y problemas de comunicacion
guia parasu diligenciamiento.  del equipode trabajo.

Ambiente

» sobrecarga laboral (exce-
so de pacientes asignados).
Personal con turnos dobles,
Numero de profesionales en la
atencion del paciente.

EIYY

( o
CREANIZAGIN v CULTURA (FALLAS LATENTES)

» Politicas no claras para la elaboracion de
protocolos y guias de atencion, lo que dificulta la
ejecucion de las mismas.

» Inadecuado ambiente laboral.

» Politicas inadecuadas de contratacion y de uso
de personal temporal y flotante.

» No contar con programas de capacitacion
constante, ni socializacion de guias y protocolos.
» Ausencia de auditorias permanentes de la

i

g

DILIGENCIAMIENTO
INCORRECTO DEL

CONSENTIMIENTO
INFORMADO

p

Humanas:

» Informarse a la
llegada a la institucion
de los procesos rela-
cionados con el consen-
timiento informa-do.

» Informar adecua-
damente al paciente
acerca del consenti-
miento informado.

Fisicas:

» Creacion de forma-
tos y guias de diligencia-
miento de consentimien-
toinformado.

ES.E. Hos

ERASMO MEOZ

\

RARRERAS Y EFES

Administrativas:

» Capacitacion sobre
consentimiento informa-
doy sudiligenciamiento.
» Auditorias perma-
nentes a las historias
clinicas para revisar el
diligenciamiento apro-
piado del consenti-
miento informado

» Busqueda de meca-
nismos de control sobre
el consentimiento infor-
mado.

tal Universitario
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\ ERASMO MEOZ

SOLICITUD DE PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
RIA DE PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS - CIRUGIA

N° Historia Clinica: 1093760275 N° Folio: 30 Fecha de solicitud: 14/11/2018 02:11 p.m.
DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EDILSON SANTAFE HERNANDEZ Identificacién: 1093760275 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento:  25/01/1992  Edad Actual: 26 Afios \ 9 Meses \ 20 Dias Procedencia: CUCUTA

Direccion: CALLE 21 20 65 AGUAS CALIENTES Teléfono: 3203240682

DATOS DE AFILIACION

Entidad: AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A Nivel - Estrato: OTROS

DATOS DEL INGRESO

N° Ingreso: 1105025 Fecha: 14/11/2018 11:13:54 a.m. Cama:

Finalidad Consulta:  No_Aplica
Area solicitante: 04.16 - QUIROFANOS

Causa Externa: Otra

LISTADO DE PROCEDIMIENTOS:
Servicio: 18109 FIBRONASOLARINGOSCOPIA - GQX: 08 Cant. 1 Estado: Rutinario
Observaciones: FIBROBRONCOSCOPIA + INTERVENCIONISMO Y RESECCION Y DILATACION DE LESION TRAQUEAL
Servicio: 5213 VACIAMIENTO LINFATICO AXILAR - GQX: 13 Cant. 1 Estado: Rutinario
Observaciones:
Servicio: 3583 DILATACION DE LA TRAQUEA (SESION) - GQX: 03 Cant. 1 Estado: Rutinario
Observaciones:
Servicio: 3511 RESECCION LESION TRAQUEA - GQX: 10 Cant. | Estado: Rutinario
Observaciones:

Total items: 4

DIAGNOSTICO
wﬁ, [=]OX Prin
M e
g

—2,

QUINTERO CONTRERAS MARCEL LEONARDO
CIRUGIA DE TORAX TP 1136
Nombre reporte : HCRPReporteDBase Pagina 1/1 88278921

LICENCIADO A: [HOSPITAL ERASMO MEOZ DE CUCUTA] NIT [800014918-9]

W‘F‘. E.S.E. Hospital Universitario
ERASMO MEOZ
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¥‘r& il Unkasiaie FORMATO CONSENTIMIENTO/DESISTIMIENTO INFORMADO
ERASMO MEOZ CODIGO: GCFOGC002 ] VERSION:001 | ACTUALIZACION: JULIO 2015
ELABORO VERIFIC APROBO Pégina 1de 4
ASESORA DE PLANEACION ASESORA JURIDICA EXTERNA COMITE DE CALIDAD o

A. DATOS DE IDENTIFICACION

NOMBRE DEL PACIENTE: N° DE HISTORIA CLINICA:
EDILSON SANTAFE HERNANDEZ 1093760275

B. NOMBRE DEL PROFESIONAL DE LA SALUD

QUIEN REALIZA EL PROCEDIMIENTO: REG. MEDICO:
MARCEL QUINTERO/RAUL VERA 1136/98

C. DATOS DE LA INTERVENCION A REALIZAR

PROCEDIMIENTO NOMBRE: FIBROBRONCOSCOPIA +
INTERVENCIONISMOY RESECCION Y
DILATACION DE LESION TRAQUEAL

ESTUDIOS CLINICOS NOMBRE:
INTERVENCION QUIRURGICA NOMBRE:

D. NATURALEZA DE LA INTERVENCION

El procedimiento Intervencion_Quirurgica consiste en DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICO.

Usando como tipo de anestesia: General

E. OBJETIVOS DE LA INTERVENCION

IGUAL

F. _BENEFICIOS DE LA INTERVENCION

Logro de los objetivos mencionados y DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO

G. RIESGOS DE LA INTERVENCION
RIESGOS GENERALES DE LA INTERVENCION:

INDFECCION, SANGRADO, COMPLICACIONES ANESTESICAS, REOPERACION, FALLA ORGANICA
UNICA O MULTIPLE, MUERTE.

A

s INTORAX

(ST IS Y Sty p———

oS
‘ \F\Fﬁ s o FORMATO CONSENTIMIENTO/DESISTIMIENTO INFORMADO
ERASMO MEOZ CODIGO: GCFOGC002 [ VERSION:001 | ACTUALIZACION: JULIO 2015
ELABORGO VERIFIC APROBO .
ASESORA DE PLANEACION ASESORA JURIDICA EXTERNA COMITE DE CALIDAD figioa 200 4
E= ]

RIESGOS PERSONALIZADOS DE LA INTERVENCION:

BUAL

RIESGOS DE NO ACEPTAR LA INTERVENCION:

ESTENOSIS
TRAQUEAL

=

H.  ALTERNATIVAS POSIBLES A LA INTERVENCION PROPUESTA

NO

I. LIMITACIONES O CONCEPTOS PLANTEADOS POR EL PACIENTE

J. CONSENTIMIENTO DEL PACIENTE / REPRESENTANTE LEGAL / FAMILIAR /AUTORIDAD

COMPETENTE:

Yo i con de
i Ne En calidad de Paciente ___ Representante Legal
Familiar , declaro que me han i y he ido la y el prop S
de la intervencion que se me va a realizar, asi como otras alternativas posibles a la intervencion

propuesta.

Soy consciente de los riesgos en su ejecucion. Por lo anterior AUTORIZO a la E.S.E. H.U.E.M. para

que efectde la inte descrita

Firma del p D de
= Sl RS
Testigo: D de identidad:

tal Universitario

MO MEOZ
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b FORMATO CONSENTIMIENTO/DESISTIMIENTO INFORMADO
‘anRAWO M!E"(sﬂz0 CODIGO: GCFOGC002 \F\r

[ version: o1 fcapin ,,_‘, Unmmﬁu FORMATO CONSENTIMIENTO/DESISTIMIENTO INFORMADO
ELABORO VERIFICO APRoEo IALIZACION: JULIC e o MEOZ CODIGO: GCFOGC002 [ version: 001 ] ACTUALIZACION: JULIO 2015
ASESORA DE PLANEACION ASESORA JURIDICA EXTERNA I l Pégina 3 de 4 R VERIFIC APROBO i
COMITE DE CALIDAD ASESORA DE PLANEACION ASESORA JURIDICA EXTERNA COMITE DE CALIDAD Figna 46t
K. DESISTIMIENTO DEL PACIENTE / REPRESENTANTE LEGAL / FAMILIAR /AUTORIDAD (ol D de identidad:
COMPETENTE:
N. DECLARACIONES Y FIRMAS MEDICAS:
Yo identificado  con
de Ne En calidad de Paciente ___ Representante
Legal ___ Familiar . declaro que me han y he comprendido la y Siendo médico cirujano que realizara la intervencién, he informado al del p ito y
el propésito de la intervencion que se me va a realizar, asi como ofras alternativas posibles a la de la intervencion propuesta, de sus alternativas, posibles riesgos y resultados que se esperan
intervencion propuesta.
PROFESIONAL DE LA SALUD
Soy consciente de los riesgos que se generan al no someterme a la intervencion propuesta. Por lo Nombre Legible Firma del profesional Registro profesional
anterior NO AUTORIZO a la E.S.E. H.U.E.M. para que efectue la intervencion descrita anteriormente.
Firma  del D de Nombre Legible (Fima del profesional | Firma del profesional Registro profesional
de la salud testigo)
Testigo: D de
— Fecha:
Dia Mes Afo

L. DECLARACIONES Y FIRMAS MEDICAS:

0. REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO
Siendo médico tratante, he informado al paciente del propésito y naturaleza de la intervencién propuesta, Yo idsntificado. con doclimento de
de sus altemativas, posibles riesgos y resultados que se esperan. i N° En calidad de Paciente ___ Representante Legal Familiar
REVOCO el consentimiento anteriormente dado para la realizacion de este p por
PROFESIONAL DE LA SALUD propia, y asumo las consecuencias derivadas de ello en la ion de la enf
Nombre Legible Registro profesional
QUINTERO CONTRERAS Firma  del i D de
MARCEL LEONARDO I, S Y
Nombre Legible (Firma  del Registro profesional e PR
profesional de la salud testigo) Testigo: Dy de identidad:
Fecha:
Fecha: 14 1 2018
Dia Mes Afio Dia Mes Afio

M. VALIDACION DEL PACIENTE / REPRESENTANTE LEGAL / FAMILIAR /AUTORIDAD COMPETENTE:

Yo i con
de N° En calidad de Paciente ___ Representante

Legal ____  Familiar declaro que el Médico cirujano que realizaré la intervencion me han
i y he comp la y el propésito de la que semevaa

realizar.

Soy consciente de los riesgos que se generan al no ala ncion C . Por lo

anterior AUTORIZO a la E.S.E. H.U.E.M. para que efectde la descrita

Firma  del  pi D de  id

\F\ E.S.E. Hospital Universitario
ERASMO MEOZ
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ssiuls GESTION DE INFORMACION Y COMUNICACION  CODIGO:

E0Z

U U
W

VERSION: 2
FORMATO CESION DE DERECHOS FECHA: AGO 2018
PAGINA 2 de 2

CESION DE DERECHOS Y/O AUTORIZACION PARA
REALIZAR FOTOGRAFIAS, FILMACIONES,
GRABACIONES AUDIOVISUALES DE IMAGEN
PARA USO DE FOTOGRAFIAS Y VIDEOS
(FIJACIONES AUDIOVISUALES).

Yo,

, identificado con la cédula de
ciudadania numero de
, en calidad de persona natural
cuya imagen sera fijada en una fotografia o produccién
audiovisual (video) que utilizara y publicara el Hospital

Universitario Erasmo Meoz
ylo,
para , suscribo el

presente documento de cesiéon de derechos y/o
autorizacion para realizar fotografias y procedimientos
analogos o produccién audiovisual (video), asi como
los patrimoniales de autor y demas derechos, el cual
se regira por las normas legales aplicables y en
particular por las siguientes clausulas:

PRIMERA. Mediante el presente documento cedo al
Hospital  Universitario Erasmo Meoz yl/o
para
sin ningun pago o
contraprestacion y sin ningun limite de tiempo, los
derechos de imagen sobre fotografias o
procedimientos andlogos a la fotografia, o
producciones audiovisuales (videos), asi como los
derechos patrimoniales de autor (reproduccion,
comunicacioén publica, transformacion y distribucion) y
demas derechos, para que el Hospital Universitario
Erasmo Meoz ylo para
(0 un tercero que
designe para tal fin) incluya en cualquier soporte
audiovisual como fotografias o procedimientos
analogos a la fotografia o producciones audiovisuales
(videos) para efectos de reproduccién y comunicacion

WP ;bbb st oo - b s abor i kol scbalbocth cucde o ks clofad
comunicacién publica, transformacion y distribucion) y
demas derechos, para que el Hospital Universitario
Erasmo Meoz ylo para
(0 un tercero que
designe para tal fin) incluya en cualquier soporte
audiovisual como fotografias o procedimientos
analogos a la fotografia o producciones audiovisuales
(videos) para efectos de reproduccion y comunicacion
publica, dentro de

, la

entrevista/ sesion fotogréfica/ video realizado.

SEGUNDA. La autorizaciéon que aqui se concede
sobre este material tendrda un uso de -caracter
institucional, comercial y cultura y sera difundido por
los sistemas de televisién abierta o cerrada en el
territorio nacional o en el exterior, diarios nacionales o
extranjeros, radio nacional o extranjeras y revistas
nacionales o extranjeras, ediciones impresas o
electronicas, digitales, opticas en la red internet o en
cualquier otro medio de comunicacién, si asi se
requiriese.

TERCERA. Los derechos aqui autorizados se dan sin
limitacion geografia o territorial alguna.

CUARTA. Esta autorizacion de utilizacion del
contenido de la entrevista/ fotografia/ video y de mi
imagenes se hacen sin afectacion a mis derechos
personales e integridad establecidos en la legislacion,
conforme en el articulo 30 de la ley 23 de 1982.

QUINTA. La presente autorizacion cubre la totalidad
de usos que puedan tener las imagenes, videos, o
partes de los mismos, en las que aparezco, utilizando
los medios técnicos conocidos en la actualidad y los
que pudieran desarrollarse en el futuro y para
cualquier aplicacion.
SEXTA. Por medio del presente documento declaro
que no reclamaré ningin derecho, ni remuneracion
econémica por mi participacion en los citados
proyectos.
Para constancia se fima a la fecha
en la ciudad de

£ INTORAX

D P e

que no reclamaré ningin derecho, ni remuneracion

econémica por mi participacion en los citados

proyectos.

Para constancia se fima a la fecha
en la ciudad de

Piso:
HUELLA
Cama:
Nombre completo del dedente:
Cédula:
Firma del cedente:

Firma de uno de los padres o tutores (si la persona
es menor de 18 aiios):

Piso:
HUELLA
Cama:
Nombre completo del cedente:
Cédula:
Firma del cedente:
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NCLUSIONES

CONSENTIMIENTO INFORMADO: ELEMENTO
DE LA PRACTICA MEDICA SEGURA

COMPROMISO
GUBERNAMEN

PACIENTE Y ME

PERSONAL, INSTITUCIONAL,
ALY LEGAL.

DICO: EQUIPO

AUTOEVALUARSE EN DIFERENTES ESCENARIOS
CUCUTA, NORTE DE SANTANDER; COLOMBIA.
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HUMANIZAR!







REDES SOCIALES

Intorax.com

FACEBOOK: Intorax, marcel quintero
TWITTER: @marcelquintero
YouTube: intorax

Spotyfy: INTORAX

INSTAGRAM: @quintero.marcel




Mensajes Estadisticas

Intorax

N O Crear nombre de usuario de la pagina

Enviar mensaje

Normalmente responde en un dia

4 P ®

Publicar Foto Promocionar Ver como

s INTORAX

D P e

Editar perfil

marcel quintero
@marcelquintero

Cirujano Del Torax
Se unid en julio de 2011
33 Siguiendo 101 Seguidores

Tweets Tweets y respuestas Multimedia

marcel quintero @marcelquintero - 2h
DIA MUNDIAL DEL CANCER DE
PULMON, no es un dia, son todos los
dias para trabajar comprometidos con su
prevencion, diagndstico y tratamiento.
Vamos por mas! — en Institut universitaire
de cardiologie et de pneumo
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et ber |

Instagram

& Intorax cucuta N K Q

PAGINA PRINCIPAL  VIDEOS  LISTAS DE REPRO

ﬂNTORAX _ :
, W]l Tube B 137 1988 568
Intorax cucuta - publicacion... seguidores  seguidos

© SUSCRITO 16 ‘A

'@ quintero.marcel

266 visitas al perfil en los ultimos

Promociones Editar perfil

Videos subidos

Marcel Leonardo Quintero

gSEETAEEDE Administrador de servicios médicos
HEPATICO TRANS... Cirujano Toracico, Cucuta colombia. En INTORAX tel
5 vistas - Hace 5 dias +573005522066, 00575921372 wathsApp
3005522066 @quintero.marcel #intorax youtu.be/
Reseccion pulmonar CWO9Oku-h4kll
y pleural , www.intorax.com/
diagnostica por té... ;
2 vistas - Hace 5 dias CLL 8N 5E 68, Cucuta, Norte de Santander
VER TRADUCCION
EL CANCER

PULMONAR en
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Instituto de Enfermedades del
Torax del Nororiente Colombiano




11 SEGUIDORES

ALEATORIA

Descargadas

Jackie Chan

) Tiésto, Dzeko, Preme, Post Malone ...

Something About You
Hayden James « Something About You

Thinking About You (feat. Ayah Marar)
» Calvin Harris, Ayah Marar « 18 Months

| Want You - Rene Amesz & Camilo Fra...

% INTORAX
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RUMBA INTORAX

8 SEGUIDORES

ALEATORIA

Descargar

Ni Gucci Ni Prada
Kenny Man « Ni Gucci Ni Prada

Yo No Me Doy Por Vencido

Michel el Buendn « Exitos




VatsQuebec
- U3-07 Sagtagigar, 2009

IUCPQ
d@ Canada
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SAN JOSE DE CUCUTA-COLOMBIA

* LOCATION: COLOMBIAN NORTHEAST,
CAPITAL OF NORTE DE SANTANDER PROVINCE

* COLOMBIA-VENEZUELA BORDER

* POPULATION:

— LOCAL/PROVINCIAL

— BORDER TRANSIT: VENEZUELAN MIGRANTS AND
DISPLACED POPULATION
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\F\ E.S.E. Hospital Universitario
ERASMO MEOZ

PUBLIC HOSPITAL
/700 BEDS

LUNG CANCER CONSULTATIONS:
200 PER YEAR

LOBECTOMIES: 15-20 PER YEAR
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COLOMBIAN HEALTH SYSTEM

GOVERNING LAW: “LEY 100"

UNIVERSAL:
— SUBSIDIZED AND CONTRIBUTIVE

PRIVATE:
— PREPAID MEDICINE, SPECIAL REGIMES

VENEZUELAN MIGRATION
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PATIENT STATISTICS
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GENDER

£ INTORAX
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Distribuciéon del sexo

@ Masculino
® Femenino

W.FW.FS.E. Hospital Universitario
ERASMO MEOZ




AGE

#4INTORAX

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

< 40 anos

Distribucion de la edad

40 - 60 anos 61 — 80 anos

TFW. E.S.E. Hospital Universitario
ERASMO MEOZ

> 80 anos
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SMOKING HISTORY

Antecedente tabaquico

No; 12,3%

m Si
0O No

Si; 87, 7%

@ @
WFW E.S.E. Hospital Universitario
ERASMO MEOZ




#:INTORAX
SYMPTOMS

Distribucion sintomatologia

10%
10%
0%
'0%
0%
0%
0%
$0%
0%

0%

0% -

Tos Disnea Dolor toraxico Fiebre Expectoracion Hemoptisis Otra

TFW. ES.E. Hospital Universitario
ERASMO MEOZ
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ANATOMICAL LOCATIONS

Localizacion

LSD LS| LID i ki =

TFW.FS.E Hospital Universitario
ERASMO MEOZ




HISTOLOGY

22 INTORAX
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21%

14,8%

Variantes histolégicas

1,2%

25,9%

[ Adenocarcinoma

M Carcinoma de células grandes
[ Carcinoma epidermoide

[] Carcinoma de células pequenas
W Otra

WFW ES.E. HOSKAaIOUer/‘eIr_:san%)
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STAGING

Estadiaje

: I A ns N

TFW.FS.E Hospital Universitario
ERASMO MEOZ




SURGICAL TREATMENT

#:INTORAX

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Procedimiento quirurgico

Lobectomia total NG

TFW. E.S.E. Hospital Universitario
ERASMO MEOZ




1 YEAR SURVIVAL RATE

7 INTORAX

45,7%

Supervivencia a un ano

54,3%

@ @
WF\FS[ Hospital Universitario
ERASMO MEOZ
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THORACIC

SURGERY
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3‘},/ , / Instituto de Enfermedades del Térax del Nororiente Colombiano

MARCEL LEONARDO QUINTERO, MD

CIRUJANO TORACICO
CUCUTA, COLOMBIA
SURAMERICA

\.Fﬁ. E.S.E. Hospital Universitario
ERASMO MEOZ
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CASE:
2-PORT LOWER LOBECTOMY




CASE

MALE, 68 YEARS OLD
NON-SPECIFIC THORACIC PAIN

SOLITARY PULMONARY NODULE
IN RIGHT LOWER LOBE, N2?

OCCASIONAL SMOKER
CHOLECISTECTOMY
PHYSICAL EXAM: NORMAL

DIAGNOSTIC SURGERY (VATS): LUNG AND
MEDIASTINAL SAMPLES
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CASE

PATHOLOGY: LUNG ADENOCARCINOMA WITH
NEGATIVE MEDIASTINAL ADENOPATHIES

EXTENSION STUDIES (BRAIN, BONE,
SUPRARENAL GLANDS) NEGATIVE ¢/

INITIAL STAGE: 1IB (T1c, N1, MO) IASLC 8th
PULMONARY FUNCTION TEST OK ¢/

RIGHT LOWER LOBECTOMY WITH
MEDIASTINAL LYMPH NODES DISSECTION
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RESULTS

INITIAL FINDINGS CONFIRMED
SURGERY TIME: 3 HOURS (1.5-4 H)
HOSPITAL STAY: 4 DAYS (2-5 DAYS)
PAIN SCALE: 3/10-1/10

POSTOPERATIVE APPOINTMENT PENDING WITH
PATHOLOGY RESULTS IN MEDICAL SURGERY
MEETING

PATHOLOGY STAGE
ONCOLOGY PATIENT







HOW I DO IT:
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HUMAN RESOURCES: 2 THORACIC SURGEONS

— MARCEL QUINTERO (EL BOSQUE,COLOMBIA)
— RAUL VERA (UBA, ARGENTINA)

TECHNOLOGY
SURGICAL INSTRUMENTS

POSTOPERATIVE CARE: INTENSE CARE UNIT AND
HOSPITAL CARE

NO INTRAOPERATIVE FROZEN BIOPSY

INTERVENTIONAL RADIOLOGY VRS SURGICAL
DIAGNOSIS + STAGING
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SURGICAL PROTOCOL

FIBROBRONCOSCOCOPY

SELECTIVE INTUBATION

MOBILE OPERATING TABLE

CUTTING: ADVANCED ELECTROSURGERY
ENDOSUTURE SYSTEM 60 MM-45 MM

2 PORTS OF ENTRY: MULTIPURPQOSE,
ANATOMICAL POSITION
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SALIDA DE
EMERGENCIA
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CONCLUSIONS

T 1S POSIBLE
T IS A CHALLENGE

REGIONAL TRANSFORMATION IN LUNG CANCER
MANAGAMENT

DECENTRALIZE
APPLY NEW CONCEPTS

ENTRY PORTS DEPENDS ON THE CASE, AVIABILITY
AND RESOLUTION

OPEN SURGERY
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