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0 HOSPITAL
% ROSARID PUMARED

I] DELDPEZ

COMUNICACION INTERNA

Para: Doctores:

MAGRETH SANCHEZ BLANCO- Subgerente Financiera

LUIS ABDON PEREZ ANGARITA (E) - Coordinador Asistencial
JAKELINE HENRIQUEZ HERNANDEZ -Gerente

WMiembros de Comité de Conciliacidn

Invitado:

ISIDRO GOMEZ - Asesor de Confrol Interno

De: JAIRO ENRIQUE CASTRO VALLE - Asesor de Gontrol Interno Disciplinario y Apoyo Jurldico
Ref.: Reunién de Comité de Conciliacion QOrdinario
Atento Saludo;

Por medio de la presente me permito convocarlos.a una reunién de Comité de Conciliacién en la Gerencia de la ESE el
dia 18 de Noviembre de 2020 a las 03:00 pm con &l fin de tratar el siguiente tema.

ORDEN DEL DIA

1. ESTUDIO DE LAS SOLICITUDES DE CONCILIACIONES:
+  Estudio sobre viabilidad de conciliacién dentro del proceso de Reparacion Directa promovido por Digna Luz
Rodriguez Fidrez y olras, en contra de la E.S.E. Hospital Rosario Pumarejo De Lopez; unidad de cuidados

intensivos Erasmo SAS, Clinica Erasmo SAS, Clinica Reyna Catalina y CIA LTDA., ante el Juzgado Primero
Administrativo de Valledupar. Con radicado No. 2015-0546.

2. CIERRE

Cordialmente,

~ JAIRO ENRIQUE CASTRO VALLE
Asesor en Conirol Interno Disciplinario y Apoyo Juridico
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| LUGAR: GERENCIA DE LA E.S.E. HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO

ACTA No. 030 DE 2020 - COMITE DE ‘CONC!LJ’ACION ORDINARIA

E.S.E. HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ

TEMA DE REUNION: Presentacion y discusion de los asuntos radicados ante el Comité de Congiliacién

HORAS PROGRAMADAS:1 hora

HORA DE INICIO: 03:00 P.M,

HORA FINALIZACION: 04:00 PM,

MIEMBROS DEL. COMITE DE CONCILIACION DE LA ESE HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ

Coordinador Asistencial (E)

LUIS ABDON PEREZ ANGARITA

Jefe de la Oficina Asesora Juridica

JAIRC ENRIQUE CASTRO VALLE

(erente

JAKELINE HENRIQUEZ HERNANDEZ

Subgerente Financiero

MAGRETH SANCHEZ BLANCO

INVITADOS DEL COMITE DE CONGILIACION DE LA ESE HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ

JEFE DE CONTROL INTERNO

ISIDRO LUIS GOMEZ REDONDO

En fa cludad de Valledupar, y realizada la convocaloria de fos asistentes, se reunieron en fa oficina de gerencia los mismbros
del Comité de Congiliaciones de fa ESE Hospitaf Rosario Pumarejo de Lépez y su invifado.
Seguidamente ef Doctor JAIRO ENRIQUE CASTRO VALLE, acfuando como Secretario Técnico def Comifé de Conciliaciones
de la ESE Hospital Rosario Pumarejo de Lépez, procede a realfzar flamado a fista de los miembros del mismo, para verificar la
asistencia y el quérum necesario para debalir y decidir, encontrandose presentes los que se indican:

Cargo

| Nombre Asistencia
Gerente JAKELINE HENRIQUEZ HERNANDEZ St
Subgetente Financiero | MAGRETH SANCHEZ BLANCO Sl
Jefe de la Oficina Asesora Juritica JAIRO ENRIQUE CASTRO VALLE SI
Coordinador Asistencial LUIS ABDON PEREZ ANGARITA St
Jefe de Control Interno 1SIDRO LUIS GOMEZ REDONDO S

Luego del lfamado a lista de los miembros del Comité de Conciliaciones, y una vez verificada la existencia del quérum para
discutir y decidir, el gerenle le ordena al docior JAIRO ENRIQUE CASTRO VALLE que le de fectura al orden del dfa para
somelerio a consideracion, quien procede segtn lo indicado, asf:

1. ESTUDIO DE LAS SOLICITUDES DE CONCILIACION DENTRO DE PROCESOS JUDICIALES:

ORDEN DEL DIA

» Estudio sobre viabilidad de conciliacidn dentro del proceso de Reparacion Directa promovido por Digna Luz
Rodriguez Flérez y otros, en contra de la E.S.E. Hospital Rosario Pumarejo De Ldpez; unidad de cuidados
intensivos Erasmo SAS, Clinica Erasmo SAS, Clinica Reyna Catalina y CIA LTDA,, ante el Juzgado Primero
Administrativo de Valledupar. Con radicade No. 2015-0546,

2. PROPOSICIONES Y VARIOS,
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3. CIERRE
Leido el orden del dfa, los miembros del comité de conciliaciones lo aprueban.

L DESARROLLO DEL ORDEN DEL DIA
ESTUDIO DE LAS SOLICITUDES DE CONCILIACIONES

» Esfudio sobre viabilidad de conciliacion dentro del procese de Reparacion Directa promovido por Digna Luz
Rodriguez Flérez y ofros, en contra de la E.S.E. Hospital Rosario Pumarejo De Lopez; unidad de cuidados
intensivos Erasmo SAS, Clinica Erasmo SAS, Clinica Reyna Catalina ¥ CIA LTDA,, ante el Juzgado Primero
Administrativo de Valledupar. Con radicado No, 2015-0546,

l. DE LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA.

En el proceso de la referencia se pretende por la parte demandante que se declare una falla en el servicio médico por parte de
las enlidades MINISTERIO DE SALUD, ESE HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ, ESE EDUARDO ARREDONDO
DAZA Y LA CLINICA MEDICOS S.A., en relacién a la atencién médica brindada a! menor MIGUEL ANGEL RIOS MARTINEZ
(Q.E.P.D.) la cual le produjo la muerte, cuando llega a nuestra institucién, remiido del HOSPITAL EDUARDO ARREDONDO
DAZA E.S.E., el dia 10 de diciembre de 2013 con diagnostico de "DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA®, por presentar
sintornalologia de 3 dias de evolucian con fiebre alta y vomitos.

Il. ARGUMENTOS DEL DEMANDANTE

Segln lo anotado por el apoderado judicial de la parte demandante en los hechos de ta demanda, indican que el menor MIGUEL
ANGEL RIOS MARTINEZ ingresa el dia 10 de diciembre de 2013 al Hospital Eduardo Arredondo Daza considerando que los
sintomas corresponden al de DENGUE CON SIGNO DE ALARMA, presentando ademas un cuadro clinico de fiebre cuantificada
de 37°C de fres dias, acompafiada de cefalea, diarrea, vomito y sin apelito.

Se indica que es valorado y remitido al HOSPITAL ROSARIO PUMAREJQ DE LOPEZ ESE mediante formato (nico de
referencia por el medico Tomas Martinez; que al llegar a la ESE es valorado por el médico pediatra — alergdlogo doctor
ALBERTO VIGNA GARCIA, y da un diagnéstico definitive de “CASO PROBABLE DE DENGUE GRAVE CON SIGNOS DE
ALARMA + SHOK HIPOVOLEMICO, al cual se [e da un tratamiento con Ringer y Acetaminofén; la cual en esa misma valoracion )
pediétrica el 10 de diciembre de 2013 a su ingreso se consigna que en su estancia hospitalaria hay empeoramiento del estado
clinico aumenta el edema, deposiciones con sangre y se decide remitirio a UCI PEDIATRICA.

Sigue indicando el apoderado judicial, que el 10 de diciembre de 2013 se hace el ingreso a piso procedente de urgencias del
paciente con cuadro clinico de fiebre alta, deposiciones N° 3 y vomnitas con DX caso probable de dengue hemorragico; quien
es valorado seguidamente el dia 11 de diclembre de 2013 por el Dr. VIGNA GARCIA lo cual vueive ordenar su remision a UCI
PEDIATRICA.

Nuevamente de realizarse la valoracion médica al paciente el mismo dia 11 de diciembre, el medico ALBERTO VIGNA encuentra
el paciente en malas condicicnes de dengue grave, adema quiralizado, pélido, deshidratado, con las plaquetas bajas; y que
segln las notas de enfermerfas de la HC del paciente le adminisiraron desde el dia anterior 10 de diciembre por via endovenosa
220 cc de Hariman un promedio de 110 cc/hora y tomo por via oral 1.020 cc para el total de ingerido de 2.450 ¢ tal como consta
en fa historia de liquidos.
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Ast mismo sigue relatando que el 11 de diciembre el paciente es nuevamente valorado y presenta dificultad respiratoria, malas
condiciones generales pero que pese a la remision que le hablan hecho para UC! PEDIATRICA la orden aun no habia llegado
¥ que solo hasta el dia 11 de diclembre de 2013 hora: 04:46 pm ingresa el paciente a la CLINICA MEDICOS S.A., quien llega
muy mal de salud y con condiciones criticas, donde se inicia reanimacion bésica y avanzada, con masaje cardiaco y ventilacion
e intubacidn oro lraqueal, pero pese a esto, el menor FALLECE.

1. CONSIDERACIONES Y CONCEPTO |
En el ¢aso sub examine con las pruebas allegadas junto a la contestacién de la demanda, se ha demostrado, que la institucion |
Hospitalaria que represento, le prestd un serviclo eficiente, diligente y oporiuno al nifio MIGUEL ANGEL RIOS MARTINEZ, pues
la conducta del equipo de médico general y especializado fue adecuada, correcta y aceptada por Ia ciencia médica aclual;
ademas de que se efectuaron fodos los procedimientos esperados habiéndole prestado al paciente la atencion médica necesaria
durante su estancia en el Hospital.

Asimismo esta defensa judicial se opone a las pretensiones de la demanda, debido a que dentro de este proceso no se evidencia
prueba alguna que demuestre [a existencia del Nexo de causalidad entre el dafio acasionado a los demandantes y la falla del
servicio que supuestamente incurrié [a E.S.E. HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ, toda vez que se quiere imputar
responsabilidad al Hospital por una presunta omisién de remitir al paciente pese a que su remisién a una UC! PEDIATRICA
estaba ordenada desde el dia anterior y se observa en la historia clinica que dicha imputacién no es clerta, puesto que la orden

para ser remitido la dio el médico especialista el dia 11 de diciembre de 2013 y fue materializada en la misma fecha.

Hay que tener en cuenta que el paciente, familiar de los demandantes, llega a nuestra institucion, remilido del HOSPITAL
EDUARDO ARREDONDO DAZA E.S.E., del municipio de Valledupar, e! dia 10-12-2013 con diagndstico de dengue con signos
de alarma, por presentar sintomatologia de 3 dias de evolucion con fiebre aita y vémitos, ademas los paraclinicos mostraron
Leucocitos:4.900 Plaquetas; 63,000 Hemoglobina: 12.7 Hematocrito: 36.8,

Se observa que ingresa a la urgencia de nuestra institucion el mismo dia a las 8:50 am, es valorado inicialmente en el consultorio
de triage clasificandolo como una urgencia médica y lo envia al consultorio de urgencias donde es atendido por el médico
general de turno quien encuentra paciente con cuadro de 3 dias de evolucion caracterizado por fiebre alta no cuantificada,
vomito y diarrea; al examen flsico paciente en buen estado genéral, normocefalo, pupilas isocoricas normo reactivas, mucosa
oral hiimeda, torax siméfricos pulmones bien ventilados sin ruidos sobre agregados, corazén ruidos cardiacos ritmicos sin
soplos, abdomen blando depresible, no doloroso a la palpacién; diagnostica caso probable de dengue con signos de alarma y
ordena hospitalizar, dieta normal, colocar lfquidos endovenosos tipo Hartman 200 cc en 1 hora y seguir con 60 co/hora,
antipiréticos fipo acetaminofén 6 cc vo cada 6 horas por razon necesarla, control de lquidos administrados y eliminados, ‘se
so]lcalé cuadro hemético, Hemoclasificacion, ip, tpt, transammasas, ecografia abdominal y valoracion por pediatria.

lgualmente, es valorado por la pediaira de fumo la Dr. NORA BONET el dla 10-12-2013 a las 10:00am qUIen dlagnoshca caso
probable de dengue con signos de alarma y deja el mismo manejo instaurado por €| médico general de urgencias. Ingresa a
piso el mismo dia a las 4:20 pm y el médico general de turno Dr. ALFREDO BARRIOS encutentra paciente en buenas
condiciones generales, con signos vitales estables, examen fisico dentro de parametros normales por lo que decide dejar con
el mismo tratamiento y seguimiento por pediatria,

Eldia 11-12-2013 a las 8:00am es valorado por e! pediatra de turnc el Dr. ALBERTO VIGNA GARCIA quien encuentra paciente
en malas condiciones generales, edema generalizado, palido deshidratado signos vitales: F. cardiaca; 98, F respirat. : 20/m, T.
arterial: 70/50 llenado capilar: 4 segundos; abdomen distendido y por la mala evolucion ¥y presencia de complicacion
hemodindmica decide ordenar su remision a una UCI pedlatnca a su vez ordena pasar una carga de [actato de Ringer de 220
cc a chorro y seguir a 110 ce/hora, El paciente es valorado nuevaments por el doctor ALBERTO VIGNA a las 11:00 am

ere— —
——— m— — —
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encontrindolo en malas condiciones generales leve dificultad reébiratoria, ordenando una nueva carga de liquidos endovenosos
220 cc a chorro y seguir a 110 cc/iora, oxigeno a 2 [¥min y posteriormente la EPS del paciente consigue la rem|516n ala
CLINICA MEDICOS LIMITADA a las 3:00 p.m.

" Es por ello que de todas- atenciones médicas que realizé el Hospital Rosario Pumarejo de Lépez a través de su personal médico

al paclente, se puede observar que se le brindé una atencion oportuna y diligente, la cual por el grave estado de salud en que
incurrid el menor se vio en la obligacién de remitirlo a una UG de ofra institucion, en la cual lamentablemente fallecié después
de varias horas de atencién. Asi como la atencién del paciente se realizd en el hospital Rosario Pumarejo de Lopez desde el
10-12-2013 a las 8:00am hasta el 11-12-2013 a las 3:00 pm y no como se describen en algunos apartes de este segmento
donde manifiestan que el paciente llega a nuestro hospital el 10-08-2013 relacicnando sintomas que no fueron manifestados
por el paclente como fiebre de 39°C, cefalea y vomito. '

Siendo en este sentido que no existe en la historia clinica del paciente en mencién nota de enfermeria de las 5:10 pm del 10-
12-2013 que manifieste que el médico interno valoro nuevamente al paciente y lo encontrd con dificultad respiratoria y le ordeno
oxigeno por canula a 2 litros por minuto, ni mucho menos no existe en la historia clinica del paciente en mencién nota de
enfermerla de} 24-08-2010 desde las 7:00 am a las 7:00pm, ya que para esta fecha descrita, el paciente no se enconiraba
hospitalizado en nuestra institucion; ademas considero que ia cantidad de liquidos administrados y eliminados refacionados por
el demandante en el segmento de la nota de enfermerfa, correspenden a un pactente adulfo y no al paclente pediatrico MIGUEL
ANGEL RIOS MARTINEZ.

Asi mismo, no es cierto y es totalmente falso que en las evoluciones medicas del 10-12-2013, exista una valoracion de pediatria
alas 7:00 pm en la cual el paciente presento dificultad respiratoria, malas condiciones generales y ordena remision a uci,
administracion de inotropicos, gases arteriales y transfusion de plaquetas; ya que para esa fecha el paciente se encontraba
estable sih compromiso hemodindmico y ademas la remision fue realizada el 11-12-2013.

Adicionalmente a ello, no puede acolitarse y por lo que es también totalmente falso que el 10-12-2013 en el formato de remisién
se describa que el paciente presenta edema bipalpebral, polipnea e hipo ventilacion en bases pulmonares, abdomen dislendido
con onda ascltica positiva y se inicia manejo con inotrépicos; ya que [a fecha de remisidn que se encuentra en €l formato que
reposa en |a historta clinica del paciente es del dia 11-12-2013 y los signos, sintomas y tratamientos descrifos anteriormente
no corresponden a [os anotados en la remision que reposa en Ia historia clinica del usuario.

Seguidamente se deja claro que asl como se ha indicado anteriormente, para la ESE no es cierto y es totaimente falso quela
orden de remision a UCI fue realizada el 10-12-2013 y que el 11-12-2013 aun todavia al paciente no lo habian frasladado; por
el contrario los sopories documentales que se encuentran en ef la historia clinica del paciente muestra que la remisién se ordend
el 11-12-2013 y fue ejeculada ese mismo dia. Por ende no debe existir explicacién descrita en el registro del supuesto atraso
en la referencia, ya que la remision del paciente se ejecutd oportunamente el mismo dia en menos de 6 haras y no como lo
quiere demostrar el demandante que fue mayor a 24 horas.

Por lo anterior, también se deja bajo constancia y queda claro que no es clerto que el manejo de los liquidos endovenosos
instaurados al paciente en mencion entre los dias 10 y 11 de diciembre de 2013 en el hospital Rosario Pumarejo de Lopez
hallan desencadenado shock cardiogenice, edema pulmonar y para cardio respiratorio; ya que la canlidad y la velocidad de
infusion se calculé de acuerdo al estadio de la patologla del paciente, y bajo los pardmetros establecidos en las guias clinica
del dengue anexo pediatrico para e manejo del dengue grupo b (dengue con signos de alarma) y dengue grave grupo c.

Finalmente, en el presente caso no se encuentran demostrados los tres elementos deferminantes de la exisiencia de
responsabilidad administrafiva de la E.S.E. HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ, como quiera, que se encuentra
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probado que esta institucion Hospitalaria efectiio una prestacion del servicio médico de manera oportuna y efectiva. Ademas
porque la parte demandante no demostré cual fue la falla del acto médico en la atencién brindada al nifio Miguel Rios Martinez,

Los supuestos hallazgos que el demandante quiere establecer en la atencién dispensada al paciente pediatrico MIGUEL ANGEL
RIOS MARTINEZ y que motivaron la demanda de reparacion directa en contra de nuestra insfitucion, en gran medida no se
encuentran descritos en la historia clinica del paciente como lo he sefialado en ineas anteriores; generando grandes dudas,
sobre la obtencién, procesamiento, presentacién de la informacion y la faita de veracidad en los 26 hechos relacionados en la
demanda, como también [a imposibilidad de comprobar la existencia de los mismos,

Por lo anterior et demandanle no puede argumentar que en la atenclon dispensada al paciente MIGUEL ANGEL RIOS
MARTINEZ existi6 una falla en la prestacion del servicio médico y falla administrativa por la remisién tardia del paciente, ya que
existe falsedad y falta de credibilidad en la gran mayoria de los hechos de la demanda, al ser confrastada la informacién
refacionada con los registros clinicos; ademas los datos verificados en Ia historia clinica nos permite concluir que el paciente
fue atendido oportunidad, pertinencia médica, de acuerdo a la patelogia y cambios clinicos presentados por el usuario en el
momento de [a atencion y fue remitido oporiunamente a la UCI Pediatrica ordenada por el médico especialista tratante.

Enlos términos anteriores dejé rendido el concepto jurldlco el apoderade de la ESE, frente al Comité de Conelliacion de] Hospital
para que el mismo sea estudiado junto con las demas piezas del proceso y se determine si se va a presentar o no propuesta
canciliatoria.

El anterior canceplo se constiluye un criterio auxiliar de interpretacion, de conformidad con lo establecido en los articulos 26 del
Codigo Civil y 28 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

CONCLUSION: Asi las cosas, consideran los miembros del comité de conciliacion de la ESE Hospital Rosario Pumarejo de
Lépez que NO SE CONCILIARA en la audiencia inicial, dentro de! proceso de Reparacion Directa promovido por [a sefiora
DIGNA LUZ RODRIGUEZ FLOREZ y OTROS, en conira de la ESE Hospital Rosario Pumarejo de Lapez, Unidad de Cuidados
Intensivos Erasmo SAS, Clinica Erasmo SAS, Clinica Reyna Catalina y CIA LTDA, ante el Juzgado Primero Administrativo de
Valledupar, de acuerdo con lo expuesto en la discusion del tema. Decision que fue aprobada por todos los miembros del comité
de congiliacidn.

PROPOSICIONES Y VARIOS:

CIERRE

Agotado el orden del dfa y no habiéndose hecho fas proposiciones y varios, fa Doctora JAKELINE HENRIQUEZ HERNANDEZ
Gerenle declara terminada Ia reunion y ordena levantar ef acta correspondiente.

En constancia de fodo fo discutido y decidido en fa reunién del Comité de Gonciliacion se plasma en ef presente documento, se
firma por el presidente y secretario técnico del comité de concillaciones de fa ESE ital Rosario Pumarejo de Lépez.

ENRIQUE CASTRO VALLE
Gerente Asesor de OCID y Apoyo Jurfdico
Presidente _ _ Secrsfario Técnico




O

Pagina 1 de 5

'15 . aﬁ"&"g”ﬁ'{“ AL Alredo Andres (Chinchia Bonett
X RO R
n S R z&%ﬁ%ﬁﬂﬂ Abogado

Valledupar, 17 de noviembre de 2020

Doctor:

JAIRO CASTRO VALLE

JEFE OFICINA DE CONTROL INTERNO DISCIPLINARIO Y APOYO JURIDICO
E.S.E. HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ

Atencién: COMITE DE CONCILIACION Y DEFENSA JUDICIAL DE LA E.S.E. HOSPITAL
ROSARIO-PUMAREIOQ DE LOPEZ.

E.S.D.

A:.:.| ESTUDIO SOBRE VIABILIDAD DE CONCILIACION DENTRO DEL
'| PROCESO DE REPARACION DIRECTA PROMOVIDO POR DIGNA
LUZ RODRIGUEZ FLOREZ Y OTROS EN CONTRA DE LA E.S.E.
HOSPITAL ROSARIC PUMAREIO DE LOPEZ; UNIDAD DE
| CUIDADQS INTENSIVOS ERASMO SAS; CLINICA ERASMO SAS
- CLINICA REYNA CATALINA Y CIA LTDA., ANTE EL JUZGADO
“| PRIMERO ADMINISTRATIVO DE VALLEDUPAR.

.| RADICADO: 2015-0546

ALFREDO ANDRES CHINCHIA BONETT, mayor de edad, domiciliado y residente en
esta ciudad, abogado de profesion y en ejercicio, identificado como aparece al pie de
mi correspondiente firma, actuando como Apoderado Especial de la E.S.E. HOSPITAL
ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ, comedidamente acudo ante ustedes con el objeto
de COMUNICARLES que dentro del proceso de la referencia se ha fijado fecha para
AUDIENCIA INICIAL de que trata el articulo 180 del C.P.A.C.A., para el dia 1 de
DICIEMBRE de 2020 A LAS 9:20 A.M.

De igual forma me permito presentar ante este comité, el siguiente concepto juridico
donde se estudia la viabilidad de conciliar las pretensiones de la parte demandante, en
los siguientes términos:

I. DE LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA.

En el proceso de la referencia se pretende por la parte demandante que se declare
una falla en el servicio médico por parte de las entidades MINISTERIO DE SALUD, ESE
HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ, ESE EDUARDO ARREDONDO DAZA Y LA
CLINICA MEDICOS S.A., en relacién a la atencién médica brindada al menor MIGUEL
ANGEL RIOS MARTINEZ (Q.E.P.D.) la cual le produjo la muerte, cuando llega a nuestra
institucién, remitido del HOSPITAL EDUARDO ARREDONDG DAZA E.S.E., el dia 10 de
diciembre de 2013 con diagnéstico de “DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA?, por
presentar sintomatologia de 3 dias de evolucién con fiebre alta y vémitos.

II. ARGUMENTOS DEL DEMANDANTE

Segln lo anotado por el apoderado judicial de Ia parte demandante en los hechos de la
demanda, indican que el menor MIGUEL ANGEL RIOS MARTINEZ ingresa el dia 10 de
diciembre de 2013 al Hospital Eduardo Arredondo Daza considerando que los sintomas
corresponden al de DENGUE CON SIGNO DE ALARMA, presentando ademas un cuadro
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clinico de fiebre cuantificada de 37°C de tres dias, acompafiada de cefalea, diarrea,
vémito y sin apetito.

Se indica que es valorado y remitido al HOSPITAL ROSARIO PUMAREIO DE LOPEZ ESE
mediante formato (nico de referencia por el medico Tomas Martinez; que al llegar a la
ESE es valorado por el médico pediatra ~ alergélogo doctor ALBERTO VIGNA GARCIA, y
da un diagnéstico definitivo de *CASO PROBABLE DE DENGUE GRAVE CON SIGNOS DE
ALARMA + SHOK HIPOVOLEMICO, al cual se le da un tratamiento con Ringer y
Acetaminofén; la cual en esa misma valoracién pediatrica el 10 de diciembre de 2013 a
su ingreso se consigna que en su estancia hospitalaria hay empeoramiento del estado
clinico aumenta el edema, deposiciones con sangre y se decide remitirflo a UCI
PEDIATRICA.

Sigue indicando el apoderado judicial, que el 10 de diciembre de 2013 se hace el
ingreso a piso procedente de urgencias del paciente con cuadro clinico de fiebre alta,
deposiciones N° 3 y vomitas con DX caso probable de dengue hemorragico; quien es
valorado seguidamente el dia 11 de diciembre de 2013 por el Dr. VIGNA GARCIA o
cual vuelve ordenar su remision a UCI PEDIATRICA.

Nuevamente de realizarse la valoracion médica al paciente el mismo dia 11 de
diciembre, el medico ALBERTO VIGNA encuentra el paciente en malas condiciones de
dengue grave, adema quiralizado, pélido, deshidratado, con las plaguetas bajas; y que
segliin las notas de enfermerias de la HC del paciente le administraron desde &l dia
anterior 10 de diciembre por via endovenosa 220 cc de Hartman un promedio de 110
cc/hora y tomo por via oral 1,020 cc para el total de ingerido de 2.450 ¢ tal como
consta en la historia de liquidos.

Asi mismo sigue relatando que el 11 de diciembre el paciente es nuevamente valorado
vy presenta dificultad respiratoria, malas condiciones generaleé pero gue pese a la
remisién que le habian hecho para UCI PEDIATRICA la orden aun no habia llegado y
que solo hasta el dia 11 de diciembre de 2013 hora: 04:46 pm ingresa el paciente a la
CLINICA MEDICOS S.A., quien llega muy mal de salud y con condiciones criticas,
donde se inicia reanimacién basica y avanzada, con masaje cardiaco y ventilacion e
intubacidn oro traqueal, pero pese a esto, el menor FALLECE,

1. CONSIDERACIONES Y CONCEPTO

En el caso sub examine con las pruebas allegadas junto a la contestacidon de la
demanda, se ha demostrado, que la institucion Hospitalaria que represento, le presto
un servicio eficiente, diligente y oportuno al nifio MIGUEL ANGEL RIOS MARTINEZ,
pues la conducta del equipo de médico general y especializado fue adecuada, correcta
y aceptada por la ciencia médica actual; ademas de que se efectuaron todos los
procedimientos esperados habiéndole prestado al paciente la atencidn médica
necesaria durante su estancia en el Hospital.

Asimismo esta defensa judicial se opone a las pretensiones de [a demanda, debido a
que dentro de este proceso no se evidencia prueba alguna que demuestre la existencia
del Nexo de causalidad entre el dafio ocasionado a los demandantes y la falla del
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servicio que supuestamente incurri¢ la E.S.E. HOSPITAL RQSARIO PUMAREJO DE
LOPEZ, toda vez que se quiere imputar responsabilidad al Hospital por una presunta
omision de remitir al paciente pese a que su remision a una UCI PEDIATRICA estaba
ordenada desde el dia anterior y se observa en la historia clinica que dicha imputacion
no es cierta, puesto que la orden para ser remitido la dio el médico especialista el dia
11 de diciembre de 2013 y fue materializada en la misma fecha.

Hay que tener en cuenta que el paciente, familiar de los demandantes, llega a nuestra
institucidn, remitido del HOSPITAL EDUARDO ARREDONDO DAZA E.S.E., del municipio
de Valledupar, el dia 10-12-2013 con diagnéstico de dengue con signos de alarma, por
presentar sintomatologia de 3 dias de evolucién con fiebre alta y vdmitos, ademas los
paraclinicos mostraron Leucocitos:4.900 Plaquetas: 63.000 Hemoglobina: 12.7
Hematocrito: 36.8.

Se observa que ingresa a la urgencia de nuestra institucién el mismo dia a las 8:50
am, es valorado inicialmente en el consultorio de triage clasificandolo como una
urgencia medica y lo envia al consultorio de urgencias donde es atendido por el médico
general de turno quien encuentra paciente con cuadro de 3 dfas de evolucién
caracterizado por fiebre alta no cuantificada, vomito y diarrea; al examen fisico
paciente en buen estado general, normocefalo, pupilas isocoricas normo reactivas,
mucosa oral himeda, térax simeétricos pulmones bien ventilados sin ruidos sobre
agregados, corazén ruidos cardiacos ritmicos sin soplos, abdomen blando depresible,
no doloroso a la palpacién; diagnostica caso probable de dengue con signos de alarma
y ordena hospitalizar, dieta normal, colocar liquidos endovenosos tipo hartman 200 cc
en 1 hora y seguir con 60 cc/hora, antipiréticos tipo acetaminofén 6 cc vo cada 6 horas
por razdn necesaria, control de liquidos administrados y eliminados, se solicité cuadro
hematico, Hemoclasificacion, tp, tpt, transaminasas, ecografia abdominal y valoracion
por pediatria.

Igualmente, es valorado por la pediatra de turno la Dr. NORA BONET el dia 10-12-
2013 a las 10:00am quien diagnostica caso probable de dengue con signos de alarma
y deja el mismo manejo instaurado por el médico general de urgencias. Ingresa a piso
el mismo dia a las 4:20 pm y el médico general de turno Dr. ALFREDO BARRIOS
encuentra paciente en buenas condiciones generales, con signos vitales estables,
examen fisico dentro de parametros normales por lo que decide dejar con el mismo
tratamiento y seguimiento por pediatria.

El dia 11-12-2013 a las 8:00am es valorado por el pediatra de turno el Dr, ALBERTO
VIGNA GARCIA quien encuentra paciente en malas condiciones generales, edema
generalizado, palido deshidratado signos vitales: F. cardiaca: 98, F respirat. : 20/m, T.
arterial: 70/50 llenado capilar: 4 segundos; abdomen distendido y por la mala
evolucion y presencia de complicacidon hemodinamica decide ordenar su remisién a una
UCI pediatrica, a su vez ordena pasar una carga de lactato de Ringer de 220 cc a
chorro y seguir a 110 cc/hora. El paciente es valorado nuevamente por el doctor
ALBERTO VIGNA a las 11:00 am encontrandolo en malas condiciones generales leve
dificultad respiratoria, ordenando una nueva carga de liquidos endovenosos 220 cc a
chorro y seguir a 110 cc/hora, oxigeno a 2 It/min y posteriormente [a EPS del paciente
consigue la remision a la CLINICA MEDICOS LIMITADA a las 3:00 p.m.
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Es por ello que de todas atenciones médicas que .realizé el Hospital Rosario Pumarejo
de Lopez a través de su personal médico al paciente, se puede observar que se le
brindé una atencién oportuna y diligente, la cual por el grave estado de salud en que
incurrié el menor se vio en la obligacién de remitirlo a una UCI de otra institucién, en
la cual lamentablemente fallecié después de varias horas de atencidén. Asi como la
atencidn del paciente se realizé en el hospital Rosario Pumarejo de Lépez desde el 10-
12-2013 a las 8:00am hasta el 11-12-2013 a las 3:00 pm y no como se describen en
algunos apartes de este segmento donde manifiestan que el paciente llega a nuestro
hospital el 10-08-2013 relacionando sintomas que no fueron manifestados por el
paciente como fiebre de 39°C, cefalea y vomito.

Siendo en este sentido que no existe en la historia clinica del paciente en mencién
nota de enfermeria de las 5:10 pm del 10-12-2013 que manifieste que el médico
interno valoro nuevamente al paciente y lo encontré con dificultad respiratoria y le
ordeno oxigeno por canula a 2 litros por minuto, ni mucho menos no existe en la
historia clinica del paciente en mencién nota de enfermerfa del 24-08-2010 desde las
7:00 am a las 7:00pm, ya que para esta fecha descrita, el paciente no se encontraba
hospitalizado en nuestra institucién; ademas considero que la cantidad de liquidos
administrados y eliminados relaciocnados por el demandante en el segmento de la nota
de enfermeria, corresponden a un paciente adulto y no al paciente pedidtrico MIGUEL
ANGEL RIOS MARTINEZ.

Ast mismo, no es cierto y es totalmente falso que en las evoluciones medicas del 10-
12-2013, exista una valoracion de pediatria a las 7:00 pm en la cual el paciente
presento dificultad respiratoria, malas condiciones generales y ordena remisién a uci,
administracion de inotrépicos, gases arteriales y transfusién de plaquetas; ya que para
esa fecha el paciente se encontraba estable sin compromiso hemodindmico y ademas
la remisién fue realizada el 11-12-2013.

Adicionalmente a ello, no puede acolitarse y por lo que es también totalmente falso
que el 10-12-2013 en el formato de remisidn se describa que el paciente presenta
edema bipalpebral, polipnea e hipo ventilacién en bases pulmonares, abdomen
distendido con onda ascitica positiva y se inicia manejo con inotrépicos; ya que la
fecha de remision que se encuentra en el formato que reposa en la historia clinica del
paciente es del dia 11-12-2013 vy los signos, sintomas y tratamientos descritos
anteriormente no corresponden a los anotados en la remisién que reposa en la historia
clinica del usuario.

Seguidamente se deja claro que asi como se ha indicado anteriormente, para la ESE no
es clerto y es totaimente falso que la orden de remisién a UCI fue realizada el 10-12-
2013 y que el 11-12-2013 aun todavia al paciente no lo habian trasladado; por el
contrario los soportes documentales que se encuentran en el la historia clinica del
paciente muestra gue la remisidn se ordeno el 11-12-2013 y fue ejecutada ese mismo
dia. Por ende no debe existir explicacién descrita en el registro del supuesto atraso en
la referencia, ya que la remisién del paciente se ejecutd oportunamente el mismo dia
en menos de 6 horas y no como lo quiere demostrar el demandante que fue mayor a
24 horas.
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Por lo anterior, también se deja bajo constancia y queda claro que no es cierto que el
manejo de los liquidos endovenosos instaurados al paciente en mencién entre los dfas
10 y 11 de diciembre de 2013 ‘en el hospital Rosario Pumarejo de Lopez hallan
desencadenado shock cardiogenico, edema pulmonar y paro cardio respiratorio; ya que
la cantidad y la velocidad de infusidn se calculd de acuerdo al estadio de la patologia
del paciente, y bajo los parametros establecidos en las guias clinica del dengue anexo
pediatrico para el manejo del dengue grupo b (dengue con signos de alarma) y dengue
grave grupo c.

Finalmente, en el presente caso no se encuentran demostrados los tres elementos
determinantes de la existencia de responsabilidad administrativa de la E.S.E.
HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ, como quiera, que se encuentra probado
que esta institucion Hospitalaria efectlio una prestacién del servicio médico de manera
oportuna y efectiva. Ademads porque la parte demandante no demostrd cual fue |a falla
del acto médico en la atencién brindada al nifio Miguel Rios Martinez.

Los supuestos hallazgos que el demandante quiere establecer en la atencién
dispensada al paciente pediatrico MIGUEL ANGEL RIOS MARTINEZ y que motivaron la
demanda de reparacion directa en contra de nuestra institucién, en gran medida no se
encuentran descritos en la historia clinica del paciente como lo he sefialado en lineas
anteriores; generando grandes dudas, sobre la obtencidn, procesamiento, presentacidn
de la informacidn vy la falta de veracidad en los 26 hechos relacionados en la demanda,
como tan]bién la imposibilidad de comprobar la existencia de los mismos.

Por lo anterior el demandante no puede argumentar que en la atencién dispensada al
paciente MIGUEL ANGEL RIOS MARTINEZ existié una falla en la prestacion del servicio
médico y falla administrativa por la remisidn tardia del paciente, ya que existe falsedad
y falta de credibilidad en la gran mayoria de los hechos de la demanda, al ser
contrastada la informacion relacionada con los registros clinicos; ademés los datos
verificados en la historia clinica nos permite concluir que el paciente fue atendido
oportunidad, pertinencia médica, de acuerdo a la patologia y cambios clinicos
presentados por el usuario en el momento de la atencidn y fue remitido
oportunamente a la UCI Pediatrica ordena por el médico especialista tratante.

En los términos anteriores dejo rendido mi concepto juridico frente al Comité de
Conciliacidn del Hospital para que el mismo sea estudiado junto con las demds piezas
del proceso y se determine si se va a presentar o no propuesta conciliatoria.

El anterior concepto se constituye un criterio auxiliar de interpretacion, de conformidad
con lo establecido en los articulos 26 del Cédigo Civil y 28 del Cédigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

De ustedes, atentamente,

ALFREDO ANDRES CHINCHIA BONETT
Abogado Externo Hospital
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