CODIGO FR-PC-8}-01-03
. - VERSIGN 01
ACTA DE REUNION DE COMITE DE — oy
CONCILIACION ORDINARIA No. 002
HOJA 1717
FECHA: DD: 22 MM: 01 AA; 2020 LUGAR: GERENCIA E.S.E. HOSPITAL ROSARIO PUMAREJOD
ACTA No. 002 DE 2020 - COMITE DE CONCILIACION ORDINARIA
E.S.E. HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ
TEMA DE REUNION: Presentacion y discusion de los asuntos radicados ante el Comité de Congiliacion
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 Asesor Juridico JAIRO ENRIQUE CASTRO VALLE
Gerente ARMANDO DE JESUS ALMEIRA QUIROZ B
Subgerente Financiero MAGRETH SANCHEZ BLANCO

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

[SIDRO LUIS GOMEZ REDONDO

| JEFE DE CONTROL INTERNO

En la ciudad de Valledupar, y realizada la convocatoria de los asistentes, se reunieron en [a oficina de gerencia los miembros

del Comité de Congiliaciones de la ESE Hospital Rosario Pumarejo de Lopez y su invitado.
Seguidamente el Doctor JAIRO ENRIQUE CASTRO VALLE, actuando como Secretario Técnico del Comité de Conciliaciones ™

de la ESE Hospital Rosario Pumarejo de Lopez, procede a realizar llamado a lista de fos miembros del mismo, para verificar la

asistencia y el quorum necesario para debatir y decidir, encontrandose presentes los que se indican:

Cargo Nombre Asistencia
Gerente ARMANDO DE JESUS ALMEIRA QUIROZ St
Subgerente Financiero MAGRETH SANCHEZ BLANCO Sl
Jefe de la Oficina Asesor Juridico JAIRO ENRIQUE CASTRO VALLE S|
Coordinador Asistencial LUIS ABDON PEREZ ANGARITA S|
Jefe de Control Interno ISIDRO LUIS GOMEZ REDONDO Sl

Luego del flamado a lista de los miembros del Comité de Conciliaciones, y una vez verificada la existencia del quorum para
discutir y decidir, el gerente le ordena al doctor JAIRO ENRIQUE CASTRO VALLE que le de lectura al orden del dia para

someterlo a consideracion, quien procede segun lo indicado, asi:

ORDEN DEL DIA

1. Estudio De Las Solicitudes De Conciliacién Dentro De Procesos Judiciales:

»  Concepto juridico sobre la viabilidad de conciliacién dentro del proceso de REPARACION DIRECTA PROMOVIDO
POR SALUD TOTAL EPS-S S.A. EN CONTRA DE LA E.S.E. HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ, ante

el Juzgado Tercero Civil Municipal Oral De Valledupar. RADICADO: 2019-00028-00.

» Presentacién de informe de auditoria realizada por el jefe de control inteno de la ESE Hospital Rosaric Pumarejo de
Lopez, acerca de la verificacion, si el comité de conciliaciones de la entidad ha realizado los estudios pertinentes
para determinar la procedencia de la accion de repeticion en cumplimiento del articulo 2.2.4.3.1.2.12 del decreto

1069 de 2015, paragrafo Gnico, modificado por el articulo 3° del decreto 1167 de 2016.

»  Concepto referente ala CADUCIDAD DEL MEDIC DE CONTRGCL DE REPETICION,
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+  Esfudio sobre viabilidad de conciliacion exirajudicial dentro del proceso de reparacién directa promovido por JOSE
JULIO MOLINA GUERRA y OTROS, en contra de la E.S.E Hospital Rosario Pumarejo De Lopez, ante la
Procuraduria 123 Judicial para asunios administrativos.

2. PROPOSICIONES Y VARIOS.
3. CIERRE

Leido el orden del dia, los miembros del comité de conciliaciones lo aprueban.

I.  DESARROLLO DEL ORDEN DEL DiA
ESTUDIO DE LAS SOLICITUDES DE CONCILIACIONES

»  Concepto juridico sobre la vigbilidad de conciliacién dentro del proceso de REPARACION DIRECTA promovido por
SALUD TOTAL EPS-§ S.A. EN CONTRA DE LA E.S.E. HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ, ante e
Juzgado Tercero Civil Municipal Oral De Valledupar. RADICADO; 2019-00029-00.

l. CONCEPTOC JURIDICO

COSA JUZGADA
La corie constitucional en la sentencia C-774/01

“La cosa juzgada es una institucién juridico procesal mediante la cual se otorga a las decisiones plasmadas en una sentencia
y en algunas otras providencias, el caracter de inmutables, vinculantes y definifivas. Los citados efectos se conciben por
disposicion expresa del ordenamiento juridico para lograr la terminacion definitiva de controversias y alcanzar un estado de
seguridad juridica. De esta definicion se derivan dos consecuencias importantes. En primer lugar, los efectos de la cosa
Juzgada se imponen por mandamiento constitucional o legal derivado de la voluntad del Estado, impidiendo al juez su libre
determinacion, y en segundo lugar, el objeto de la cosa juzgada consiste en dotar de un valor definitivo e inmutable a las
providencias que determine el ordenamiento juridico. Es decir, se prohibe a los funcionarios judiciales, a las partes y
eventualmente a la comunidad, volver a entablar el mismo litigio”.

Y en el caso concreto, los mismos hechos, las mismas pretensiones y las mismas partes entablaron un ffigio dentro del
procesc ejecutivo singular JUZGADO CUARTO CIVIL MUNIPAL DE VALLEDUPAR RADICADO 2008 -0913 PROCESO

EJECUTIVO SINGULAR, de la cual como lo reconoce la parte demandante no contesto la demanda ni objeto la liquidacion del

crédito.
PRESCRIPCION DE LA ACCION DECLARATIVA
Articulo 2536. Prescripcion de la accion gjecutiva y ordinaria
La accion ejecutiva se prescribe por cinco (5) afios. Y la ordinaria por diez (10).
La accidn ejecutiva se convierte en ordinaria por el lapso de cinco (5) afios, y converfida en ordinaria durara solamente otros

cinco (5).Una vez interrumpida o renunciada una prescripcion, comenzara a contarse nuevamente el respectiva término.

El'termino para poder demandar es de 10 afios y los hechos referentes en esta demanda datan del 15 de diciembre del 2008
al 13 de febrero del 2009, presentandose el auto admisorio el 7 de mayo del 2019, transcurriendo més de 10 afics.

En los términos anteriores dejo rendido mi concepto juridico frente al Comité de Conciliacion del Hospital para que el misma
sea estudiado junto con las demés piezas del proceso y se determine si se va & presentar o no propuesta concifiatoria.

CONCLUSION: Asi las cosas, consideran los miembros del comité de conciliacion de la ESE Hospital Rosario Pumarejo de
Lopez que NO SE CONCILIARA EN LA AUDIENCIA dentro del proceso seguido SALUD TOTAL EPS-S S.A, de acuerdo con
lo expuesto en la discusion del tema. Decision que fue aprobada por todos los miembros del comité de conciliacion.

Sesse s s o
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~ »  Presentacion de informe de auditoria realizada por el jefe de control interne de la ESE Hospital Rosaric Pumarejo de
Lopez, acerca de la verificacion, si el comité de conciliaciones de la entidad ha realizado los estudios pertinentes
para determinar la procedencia de la accion de repeticion en cumplimiento del articulo 2.2.4.3.1.2.12 del decreto
1069 de 2015, parégrafo Unico, modificado por el articulo 3° del decreto 1167 de 2016

- La oficina de control intemo al verificar ef cumplimiento de las obligaciones contenidas en el articulo 3° del Decreto Nacional
1167 de 2016, que modifica al articulo 2.2.4.3.1.2.12. del decreto 1069 de 2015, Decreto Unico Reglamentario del Sector
Justicia y del Derecho, y mediante relacion de acciones de repeticion presentadas por la secretaria del comité de Conciliacion,
jefa de la oficina Juridica, encuentra que son 16 acciones de repeticién a favor del ente Hospitalario que ascienden a fa suma
de $2.772.758.320

De estas acciones de repeticién, tres acciones fueron rechazadas por el juzgado. La primera, en primera y segunda instancia
se rechazo la demanda por el juzgado tercero y e Tribunal Administrativo por no tratarse de condena judicial, demandado, el
exfuncionario Pedro Bracho, por $22.848.000. lo anterior permite inferir que a pesar que el comité de conciliacion realizo las
gestiones pertinentes a fin de recuperar el dinero, este, por decisién judicial se perdié.

La segunda, el JUZGADO 2 Administrativo Oral mediante auto rechaza la demanda por caducidad de la accion 26/10/2018,
mas sin embargo, se encuentra en proceso fiscal ante la Contraloria Departamental del Cesar. Demandado, el exfuncionario
RUBEN DARIO SIERRA RODRIGUEZ, por § 346.578.737.

La Tercera, el Juzgado Segundo Administrativo rechazo la demanda por caducidad, la entidad presentd recurso de apelacion.
Demandado, el exfuncionario YONIS FLOREZ-SHIRLEY LOPEZ, por $ 281, 827, 429,40.

En cuanto al tercer caso, es preciso citar lo que expresa el articulo 3° del Decreto Nacionat 1167 de 2016 que indica: De la
accion de repeticion. Los Comités de Conciliacion de las entidades publicas deberan realizar los estudios pertinentes para
determinar la procedencia de la accion de repaticion.

Para gllo, el ordenader del gasto, al dia siquiente al paqo total o al pago de la (ltima cuota efectuado por la entidad publica, de
una conciliacion, condsna o de cualquier otro crédito surgido por concepto de la responsabilidad patrimonial de la entidad,
debera remifir el acto administrativo y sus antecedentes al Comité de Conciliacidn, para que en un t&rmino no superior a
cuatro (4) meses se adopte la decision motivada de iniciar o no el proceso de repeticién v se presente la corespondiente
demanda, cuando la misma resulte procedente, dentro de los dos (2) meses siguientes a la decision. Subrayado fuera de
texto.

Asi mismo la Ley 1437 de 2011 en su articulo 142, repeticion, expresa que Cuando el Estado haya debido hacer un
reconocimiento indemnizatorio con ocasion de una condena, conciliacion u ofra forma de terminacién de conflictos que sean
consecuencia de la conducta dolosa o gravemente culposa del servidor o ex servidor plblico o dei particular en ejercicio de
funciones pablicas, la entidad respectiva debera repetir contra estos por o pagado.

La pretension de repeticion también podra intentarse mediante el flamamiento en garantia del servidor o ex servidor pblico o
del particutar en ejercicio de funciones publicas, dentro del proceso de responsabifidad contra la entidad pablica.

Cuando se ejerza la pretension auténoma de repeticion, el certificado del pagador, tesorero o servidor pubfico que cumpla
tales funciones en el cual conste que la entidad realizd el pago sera prueba suficiente para iniciar &l proceso con pretension
de repeticion contra el funcionario responsable det dafio.

OPORTUNIDAD PARA PRESENTAR LA DEMANDA
Sabiendo lo que la accion de repeticion significa, lo que se pretende con ella v el drgano ante el que se debe presentar, es
preciso, entonces, saber €l tiempo que se tiene, para incoarla, la respuesta a esto la da el literal i del articulo 164 de la ley
1437 de 2011 en el siguiente tenor: “Cuando se pretenda repetir para recuperar lo pagado como consecuencia de una
condena, conciliacion u ofra forma de terminacion de un conflicto, &l término sera de dos (2) afios, contados a partir del dia
siguiente de la fecha del pago, o, a mas tardar desde el vencimiento del plazo con que cuenta la administracion para el pago
de condenas de conformidad con lo previsto en este Codigo”. Este mismo término de caducidad de la accién se habia
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consagrado en la ley 678 de 2001 articulo 11 y es igual al de la reparacion directa de acuerdo a cuyo proceso también se
tramitara la repeticin segtin el articulo 10 de tal ley.

Como se puede observar, para que no ocurra el vencimiento de términos para imponer la accion de repeticion contra los
funcionarios o exfuncionarios de la entidad, se deber4 a través de los mecanismos que le concede la ley vigente, tomar las
acciones preventivas que eviten la caducidad de la accion de repeticion, para que de esta manera [a entidad pueda recuperar
los dineros cancelados por reconocimiento indemnizatorio con ocasion de una condena, conciliacion u otra forma de
terminacion de conflictos que sean consecuencia de la conducta dolosa o gravemente culposa del servidor o ex servidor
plblico o de! particular en ejercicio de funciones publicas.

De las 16 acciones de repeticion incoada por la enfidad, algunas estan para audiencia inicial, de prueba, notificacion al
demandado, admitida demanda, otra pendiente presentar alegatos de conclusién, como también pendiente admitan recurso
de apelacion ante el Consejo de Estado, llamamiento en garantia y pendiente admitan demanda.

Se pudo evidenciar que el comité de conciliacion en cumplimiento de sus funciones, determino, en cada caso, la procedencia
o improcedencia de la conciliacién y sefialo la posicion institucional. Se aplicaron mecanismos de arreglo directo, tales como

la fransaccion y la concifiacion, sin perjuicio de su estudio y decision en cada caso concreto y se determing la procedenciao —

improcedencia del llamamiento en garantia con fines de repeticion.

La entidad tiene definidos los criterios para la seleccion de abogados externos que garanticen su idoneidad para la defensa de
los intereses plblicos y realizar seguimiento sobre los procesos a ellos encomendados.

E comité de conciliacion Formule y ejecuta las politicas de prevencion del dafio anfijuridico, mediante resolucion nimero 167
del 13 de marzo de 2018, por la cual se estabiecen las poliicas de prevencion del dafio anfijuridico, la defensa judicial y fijan
las directrices para la aplicacion de los mecanismos de solucion de conflictos del Hospital Rosario Pumarejo de Lopez.

En el entendido que el comit¢ de conciliacién es una instancia administrativa que actia como sede de estudio y analisis del
dafio antijuridico, y defensa de fos intereses de la Entidad. Articulo 2.2.4.3.1.2.2 decreto 1069 de 2015, Decidira, en cada caso
especifico, sobre la procedencia de la conciliacion o cualquier ofro medio alterativo de solucién de conflictos, con sujecion
estricta a normas juridicas sustantivas, procedimentales y de control vigentes, evitando lesionar el patrimonio pblico.
Paragrafo primero: La decisién de conciliar en los términos anteriores, por si sola, no dara lugar a investigaciones
disciplinarias, fiscales ni el ejercicio de acciones de repeficion contra miembros del Comité. Paragrafo segundo: La decision
del Comité de Conciliacion acerca de la viabilidad de conciliar no constituye ordenacién de gasto.

En cumplimiento de fo anterior, se observa que el comité de conciliacién entre enero 1° y diciembre 31 del presente afio,
realizo 37 reuniones, de las cuales 24 fueron ordinarias y 13 extraordinarias, levantando sus respectivas actas, firmadas por
los responsables y con soportes de estudios sobre viabilidad de conciliacién judicial o extrajudicial de los procesos de
reparacion directa elaborados por los abogados contratados y la secretaria técnica del comité de conciliacion presente a los
miembros def comité copia de los informes que presentaron los apoderados de la entidad y fueron sometidos a consideracion
del respective comité, donde se observa las decisiones tomadas en cada una de ellas respecto a congiliar o no y acciones de
repeticién.

El comite de concifiacion dio cumplimiento de esta manera con el articulo Arficulo 2.2.4.3.1.2.4 del decreto 1069 del 2015,
Sesiones y votacion, que textualmente dice. El Comité de Conciliacion se reunira no menos de dos veces al mes, y cuando las
circunstancias lo exijan. Igualmente, la secretaria técnica del comité dio cumplimiento a sus funciones establecidas en el
numeral 1 del articulo 2.2.4.3.1.2.6. del decreto 1069 de 2015 o las normas que la modifiquen o sustituyan.

Equivalentemente, acorde a la norma citada anteriormente, han asistido solo con derecho a voz los funcionarios que por su
condicion jerarquica y funcional deban asistir segin el caso concreto, el apoderado que represente los intereses del ente en
cada proceso, el Jefe de la Oficina de Control Intemo o quien haga sus veces y el Secretario Técnico del Comité,
PARAGRAFO 1o. articuio “Articulo 2.2.4.3.1.2 3“Articulo 2.2.4.3.1.2.3 del decreto 1167 de 2016.

La secretaria técnica del comité en cumplimiento a sus funciones establecidas en el articulo 2.2.4.3.1.2.6 del decreto 1068 de
2015, ha elaborado las actas de cada sesién del comité y estas se encuentran suscrita por el Presidente y &l Secretaric del

Comité. Iguaimente, se observa que se ha verificado el cumplimiento de las decisiones tomadas en el seno def comité. Las
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actas contentivas de los acuerdos conciliatorios celebrados ante los agentes del Ministerio Publico se encuentran algunas
publicadas en pagina web de la entidad, para garantizar la publicidad y ransparencia de que frata el articulo 2.2.4.3.1.2.15 del
decreto 1069 de 2015. http:/hrplopez.gov.co/index.php?option=com_contentéview=category&id=52&|temid=200052.

Llamamiento en garantia con fines de repeticion. Los apoderades de la enfidad, han presentado informe al Comité de
Conciliacion para que este pueda determinar la procedencia del llamamiento en garantia para fines de repeticion en los
procesos judiciales de responsabilidad patrimonial.

Se decidido bajo recomendacion de abogados externos, realizar las siguientes acciones de repetician:

Determinar la procedencia o improcedencia del llamamiento en garantia con fines de repeticion.

Segln Acta 07 del 28/02/2019, aclarada en acta nimero 14 del 25 de abril de 2019, el comité en pleno decidid bajo
recomendacion del abogado externo, dar inicio a las acciones de repeticion conira los médicos MEIRA ROSA CARRILLO,
MANUEL DEL CASTILLO, GUILLERMO GIRON, GUSTAVC PUMAREJO Y LUIS CARLOS FARAK.

Segun Acta 14 del 25/04/2019, el comité en pleno decidi6 bajo recomendacion del abogado externo, dar inicio a las acciones
de repeticion contra los médicos MARGARITA CRISON MARENCO, Medico General de Urgencias y el especialista, Dr.
MOISES EDUARDQ VEGA ORTEGA.

Segun Acta 17 del 30/05/2019, el comité en pleno decidié bajo recomendacion del abogado externo, dar inicio a las acciones
de repeticion, no sin antes dejar claro primero [a existencia de la Cooperativa de Trabajo Asociado INTRAGOOP y asi
determinar si es procedente iniciar la accion de repeficion en contra de la Cooperativa o solamente en contra de su
Representants Legal, y luego decidir de fondo.

La Secretaria Técnica del citado Comité, hizo entrega de un informe sobre los procesos presentados a favor de la entidad y
fos procesos estudiades a la fecha, por el comité de congiliacion,

La entidad a través del Secretaric Técnico del Comité de Conciliacion recolecta la informacién lifigiosa y conciliaciones y
reporta a través del aplicativo SIHO.

ACCIONES DE MEJORAMIENTO PROPUESTA

1. Tomar las acciones preventivas para evitar la caducidad de [a acciones de repeticion

2. Avenzar de forma expedita en Ja presentacion de las demandas de acciones de repeficion que se decidieron
establecer.

3. Que el comité Vesifique el cumplimiento de las directrices que hacen parte de la resolucion nimero 167 de del 13 de
marzo de 2018, por fa cual se establecen las politicas de prevencion del dafio antijuridico, la defensa judicial y fjan
las directrices para la aplicacién de los mecanismos de solucién de conflictos del Hospital Rosario Pumarejo de
Lépez,

4. Dar la prioridad y la urgencia que requiere el estudio de la procedencia de la Accién de Repeticion cuando se
cumpla con los elementos sefiatados por la corte constitucional, en sentencia C-832 de 2001

5. Promover una cultura preventiva de la gestién, y de esta manera evitar la ocurrencia o aminorar los efectos nocivos
de la confrontacién extrajudicial o judicial con el particular,

8.  Evaluar los riesgos del proceso

7. Conforme al articuio 2.2.4.3.1.27. Decreto 1069 de 2015 Indicador de gestién. Incluir la prevencion del dafio
antjjuridico como un indicador de gestion.

»  Concepto referente ala CADUCIDAD DEL MEDIO DE CONTROL DE REPETICION

- Con el objeto de dar claridad al asunfo a que hace referencia el Jefe de control Interno del Hospital, respecto de varias
demandas de repeticion que fueron rechazadas por caducidad, me permito precisar lo siguiente:

Un tiempo atras se presentaba una confusién con el tema de la caducidad de la accion de repeticion, pues, a pesar de que
existia una sentencia de la Corte Constitucional proferida en el afio 2001 (sentencia C-832 de 2001) que aclaraba el tema, se
tenia una creencia de parte de muchas entidades plblicas y hasta de operadores judiciales, de que el plazo para que operara
la caducidad se contaba desde la fecha en que la entidad pagaba totalmente Ia condena judicial, por lo que en muchos casos
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las entidades que demoraban més de 3 afios en pagar una condena, iniciaban posteriormente acciones de repeticion y
algunos jueces admitian esas demandas y no declaraban la caducidad de la accion.

Dichas confusiones se presentaban porque el anterior Codigo Contencioso Administrativo establecia en el numeral 9 del
articulo 136 que la accion de repeticion caducaba al vencimiento del plazo de 2 afios, contados a partir del dia siguiente de la
fecha del pago total efectuado por la entidad y el articulo 11 de la Ley 678 de 201t establecia que la accién de repeticion
caducara al vencimiento del plazo de 2 afios contades a partir del dia siguiente a fa fecha del pago de la condena efectuado
por la Enfidad demandante y que, cuando el pago se realiza por cuotas, “el término de caducidad comenzara a contarse
desde la fecha del (itimo pago, incluyendo las costas y agencias en derecho si es que se hubiere condenado a ellas”,

Pero, la Corte Constitucional en sentencia C-832 de 2001, estudi6 la constitucionalidad del numeral 9° del articulo 135 del
Cadigo Contencioso Administrativo, que establece que la accion de repeticion “caducara al vencimiento del plazo de dos (2)
afics, contados a partir del dia siguiente de la fecha del pago total efectuado por la entidad”, declarando su constitucionalidad
condicionada en el sentido de que el término de caducidad de la accion de repeticion empieza a correr a partir de la fecha en
que efectivamente se realizd el pago, o, a mas tardar, desde el vencimiento del plazo de 18 meses previsto en el articulo 177
inciso 4 del Codigo Contencioso Administrativo2 , asi:

“De acuerdo a lo sefialado en el punto 4.1, si la entidad condenada, incumpliendo fa normatividad anotada, desborda los
limites de tiempo sefialado para el pago de las citadas condenas, ello no puede afectar el derecho af debido proceso del
servidor presuntamente responsable, razon por la cual, la norma sera declarada exequible bajo el entendido de que el término
de caducidad de la accion empieza a correr, & partir de la fecha en que efectivamente se realice el pago, o, a méas tardar,
desde el vencimiento del plazo de 18 meses previsto en el articulo 177 inciso 4 del Cadigo Contencioso Administrativo”,

De manera que desde el pronunciamiento de esta sentencia (2001) era claro que el computo de la caducidad de la accion de
repeticion se debe realizar a partir del dia siguiente a la fecha en que efectivamente se efectué la totalidad del pago por parte
de fa Entidad. No obstante, como el inciso 4° del articulo 177 del Cédigo Contencioso Administrativo establece que el pago de
las condenas judiciales proferidas contra las entidades piblicas podra ser ejecutable 18 meses después de gjecutoriada ia
sentencia, la Corte Constitucional indicd que en el evento en que la entidad plblica no haya realizado el pago dentro de dicho
termino, se debera contar el término de caducidad de 2 afios a partir del vencimiento de los 18 meses, los cuales (los 18
meses) se contaran a parfir de la ejecutoria de fa sentencia condenatoria o del auto aprobatorio de la conciliacion.

Con el nuevo Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo se establecio legalmente o
siguiente en su articule 164 numeral segundo, literal f):

“Articulo 164. Oportunidad para presentar la demanda. L.a demanda debera ser presentada:
2. En los siguientes términos, so pena de que opere la caducidad: (...)
I} Cuando se pretenda repetir para recuperar lo pagado como consecuencia de una condena, conciliacion u otra forma de

terminacion de un conflicto, el término sera de dos (2) afios, contados a partir del dia siguiente de la fecha del pago, o, @ més
tardar desde el vencimiento del plazo con que cuenta fa administracién para el pago de condenas de conformidad con o

. previsto en este Cédigo™.

De acuerdo con esta norma el plazo para computar la caducidad del medio de control de repeticién inicia, o desde el pago de
fa condena judicial 0 a més tardar desde el vencimiento del plazo de 10 meses establecido en el articulo 192 del CPACA, para
el pago de las condenas judiciales, que se cuentan desde el dia siguiente de [a ejecutoria de la condena.

De esta forma ya no es |a jurisprudencia la que sefiala que el computo de la caducidad debe contarse a més tardar desde el
vencimiento del plazo que tenia la entidad para el pago de la condena judicial, sino que la misma norma ya lo aclaré.

En este orden ideas y frente al tema de las demandas de repeticion que el Hospital presentd y que fueron rechazadas por
caducidad, debe advertirse que esta sifuacion no se presentd por descuidos o negligencias de ia oficina juridica, sino debido a
la situacion econdmica grave que actualmente afronta el Hospital, que no le ha permitide pagar fas condenas judiciales dentro

del término que le brinda la ley, que actualmente se encuentra en 10 meses, sino que viene reaiizando pagos en muchos
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casos luego de mas de 2 afios, fo cual ha ocasionado que en algunos casos los jueces rechazan las demandas por
caducidad,

» Estudio sobre viabilidad de conciliacién extrajudicial dentro del proceso de reparacion directa promovido por JOSE
JULIO MOLINA GUERRA y OTROS, en contra de a E.S.E Hospital Rosario Pumarejo De Lopez, ante la
Procuraduria 123 Judicial para asuntos administraivos

-Se trata de la contestacion del caso del sefior JORDY EMILIANO MOLINA SANTIAGO (fallecido} a la abogada demandante
MIRIAM JUDITH RODRIGUEZ FONTALVO en la cual podemos determinar que la muerte del paciente en mencion no se
debid a fallas en ef servicio de salud prestado en las diferentes instituciones piblicas de salud en donde fue atendido.

Se inicia la atencion en el HOSPITAL SANTO TOMAS-S de Villanueva Guajira el dia 25 de diciembre del 2017 donde fue
atendido a las 9 am en el servicio de urgencias segiin consta en |a historia se trata de un paciente de 24 afios que ingresa por
dolor abdominal sbito en flanco derecho irradiado a la region lumbar a donde ademas se anota que el paciente estuvo
ingiriendo bebidas alcohdlicas.

el examen fisica: abdomen doloroso a la palpacién profunda en flanco derecho, no signo de irmitacion peritoneal, pufic
percusion derecha positiva, atendido por el medico JEHIBER JESUS BOTELLO CONTRERAS con diagnostico DE OTROS
DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS (R104) Laboratorio: leucocitos en 15100, granulocitos 86.1
Hemoglobina 16.6, en la evolucion se anota: paciente sin mejoria a pesar de tratamiento médico previo con analgésico por
persistir con el dolor, se remite af paciente por cirugia general a atro nivel de mayor complejidad.

Es recibido el dia 25 de diciembre del 2017 a las 12:50 pm en el hospital san Rafael segundo nivel de san juan del cesar la
guajira, motivo de consulta: remitido de Villanueva con dolor abdominal, este fue atendido en triage por la enfermera jefe
JHINARYS KETIEL PEREZ BRITO {profesional 4464).

velorado por el medico de urgencias doctora LIA MARGARITA FUENTES ARINO (registro medico 44241} cedula de
cludadania 234567654 a las 12:55 pm, paciente con cuadro de dolor abdominal generalizado, niega vomito, niega fiebre, con
antecedente previo de ingesta de alcohol, al examen fisico paciente &lgido, frecuencia cardiaca 90 x minuto facturacion de
oxigeno 98% consiente, alerta.

Se ordena reanimacién con fiquidos, se solicitan paraclinicos y valoracion por cirugia general,

Es valorado por cirugia general a las 02:04 pm del 25 de diciemnbre de 2017 donde se encuentra un paciente masculino de 24
afios con dolor abdominal de 8 horas de evolucitn localizada en fosa iliaca derecha, al examen fisico abdomen blando,
depresible, doloroso en fosa iliaca derecha con irritacion peritoneal. Se decide pasar a cirugia con diagnéstico de apendicitis
aguda,

Conducta a seguir preparar para cirugia, avisar al anestesiologo de tumo.

Diagnastico: apendicitis aguda, no especificada (K359), este fue el diagnostico de ingreso, el diagndstico de egreso fue
APENDICITIS AGUDA CON ABCESO PERITONEAL (K351), es llevado a cirugia a las 3:47 pm, el informe quirdrgico es de
una apendicitis gangrenosa, mutiples colecciones peritoneales con peritonitis generalizada, drenando las colecciones con
lavado peritoneal, dejéndose como tratamiento en el posoperatorio liquidos endovenosos, piperazilina tazobactan 4.5 gm,
Dipirona de 2 gm cada 6 horas, quedado hospitalizado.

El dia 26 de diciembre de 2017 en su evolucion clinica a la 1:48 am. se encuentra un paciente con el abdomen distendido y
doloroso con herida en buen estado, dolor abdominal generalizado, sin irritacion peritoneal, se ordena manejo con analgésico,
valoracion realizada por la doctora LINA PACLA MIRANDA GOMEZ médico general con cedula de ciudadania 26671844.

El 26 de diciembre a las 9:47 am es atendido por el doctor JOSE LUIS MUNOZ registro medico 5855 a donde encuentra un
paclente con dolor en epigastrio, tipo ardor donde se determina iniciar dieta liquida, indica ademés laboratorio consistente en
hemograma y parcial de orina con resto de ordenes iguales.

el 26 de diciembre a las 8:54 p.m. es valorado por médico general MARIA ROSA VEGA OROZCO con regisiro 1122407321
donde anota en la evolucion los hallazgos quirirgicos enconirandose unos leucocitos en 24,500 hemoglobina en 18.8,
paciente estable, tolero la dieta liquida, deambulando, continua manejo indicado.

I
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el dia 27 de diciembre es valorado en la evolucion por la doctora MELISA LUCIA BENJUMEA GUTIERREZ registro
1122402988 a las 12:04 pm donde anota en la evolucidn el posoperatorio con una distencion leve de abdomen y la conducta
a seguir es de liquidos endovenosos, antibicticos igual v solicita ecografia abdominal total.

El mismo dia a la 1:52 pm es valorado por el doctor JOSE LUIS MUNOZ registro medico 5855 donde anota en la evolucion;
segundo dia de apendicetomia * peritonitis, dolor abdominat difuso y nauseas.

Reporte de ecografia abdominal: liquido fibre en cavidad, abdomen pélvico de leve a moderada cantidad.

Patron de asas intestinales con paredes engrosadas y edematosas, poco peristaltica, con esta ecografia el doctor JOSE LUIS
MURNOZ determina paciente con diagnostico escrito afebril, estable hemodinamicamente, recibiendo anfibidtico terapéutica
PIPERAZILINA TAZOBACTAN, se inicia proceso de remision para tercer nivel, agregando ademas de [a remision a tercer
nivel sonda nasogéastrica, metrodinazol 500 mg cada 8 horas, Omeprazol 40 mg cada 12 horas, se solicita electrolito para el
dia sigulente.

el dia 28 de diciembre a las 10:08 am se realiza evolucién a donde se anota los procedimientos ya realizados encontrandose
un paciente con leve dolor en el sitio quirdrgico, estable, continua con igual manejo pendiente remision a tercer nivel, valorado
por fa doctora MELISA LUCIA BENJUMEA GUTIERREZ registro 1122402988,

el dia 28 de diciembre a las 3:08 pm es atendido por el docter JOSE LUIS MUNQZ a donde anota los procedimientos
gjecutados encontrandose un paciente estable , afebril, hidratado, folerando oxigeno ambiente, con persistencia de distencion
abdominal, herida quirlrgica limpia, no signos de infeccién local, no irritacién peritoneal, con indicaciones ese dia por la ronda
medica realizada. El dia 28 de diciembre a las 8:08 pm es atendido por la doctora CAROLINA BRITO CASTRO registro
1122407240 a donde anota los procedimientos ejecutados a donde ya con los familiares solicitan refiro voluntario por falta de
mejoria donde se anota conducta a seguir RETIRG VOLUNTARIOQ.

En el retiro voluntario egresa con el diagnostico principal APENDICITIS AGUDA CON ABCESO PERITONEAL (K351).

Es de anotar que en el hospital san Rafael segundo nivel S recibe atencién oportuna y eficaz a donde es solicitado retiro
voluntario por los familiares.

paciente JORDY EMILIANO MOLINA SANTIAGO que ingresa por urgencia sin remision el dia 29 de diciembre de 2017 a las
10:59 am a donde se anota motivo de consulta LO OPERARON DE APENDICITIS Y LO VEO MAL, Posoperatorio de
apendicetomia de 4 dias de evolucion, al examen fisico se encuentra abdomen distendido, doloroso a la palpacién con
predominio en flanco y fosa lliaca derecha con herida quirlrgica sin signos de infeccién, buena dioresis atendido por la médica
GINA PAOLA AMAYA ROMO meédico general 1065204265 donde solicita ademés exéamenes de laboratorio y en eco
abdominal total, donde se anota viseras solidas normales. Se observa liquido en la cavidad abdominal a nivel de fa pelvis con
tabiques en su interior. Se ordena ademés liquidos endovenosos, antibioticoterapia y con diagnostico de ofros estados
posquirrgicos especificados (Z988).

es valorado por medicina general el doctor YULDOR GANDARA CADAVID registro 05638 donde determina paciente con
diagndstico de apendicetomia extra institucional encontrando un abdomen blando depresible, levemente distendido, herida
edematosa, deposiciones liquidas, donde ordena refirar sonda nasogastrica, valoracién por cirugia general, es valorado por
cirugia gereral el dia 29 de diciembre de 2017 10:59 am donde encuentra un paciente con historia de cirugia de 4 dias en otra
institucion donde se solicitd refiro voluntario, no trae historia clinica al examen fisico paciente en aceptable condiciones
general, eucneico afebril, en el momento tranquilo, abdomen levemente distendido, no refiere dolor a la palpacion, no
peristalsis, herida quirirgica en buen estado, ordenes médicas, hospitalizar, nada via oral, sonda nasogéstrica,
antibioticoterapia, analgésico, examen de laboratorio y ecografia abdominal.

El dia 30 de diciembre de 2017 valorado por cirugia general a las 7:26 pm en la cual se anota los dzagnostlcos por el cual se
ingresa a esta institucion.

Con un abdomen blando, depresible, levemente distendido, herida edematosa, deposiciones liquidas. Se deja el mismo plan
con retiro de la sonda nasogéastrica al dia siguiente, se solicita ademas electrolitos.

Esta valoracion |a realiza el doctor Rafael Zabaleta.

El dia 31 de diciembre de 2017 lo valora cirugia general en donde se anotan los procedimientos realizados encontrandose un
paciente estable hemodinamicamente, evolucion satisfactoria, se realiza retiro de sonda nasogastrica para la valoracion de ta
via oral. El examen fisico: abdomen biando, depresible, no doloroso a la palpacion superficial ni profunda, herida edematosa,
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Sepsia de origen abdominal

deposiciones liquidas. En el plan se deja tolerancia a la via oral para definir salida, pendiente a resuitados de electrolitos, resto
de 6rdenes sin modificar, esta valoracion fue reslizada par ENRIQUE GIRON QUINTANA.

el mismo dia 31 de diciembre de 2017 fue valorado nuevamente a fas 2:36 pm donde se hace una analisis de la evolucién e
interpretacién de apoyo diagndstico, se encuentra hemodinamicamente estable, evolucion satisfactoria, buen estado general,
afebril, por lo cual se decide dar de alta. Herida cubierta sin signos de infeccion, leve dolor & la palpacion en cuadrante inferior
derecho. Alta médica. Se da alta médica con el siguiente plan ordenada por la médica LINDA JOSEFINA PENA OSPINO
registro medico 1020765163

Cefradina 500 mg tableta, via oral cada 6 horas por 7 dias

Naproxeno 250 mg tableta, via oral cada 8 horas por 5 dias

Retiro de sutura en 10 dias

Cita conirol consulta externa por cirugia general en 15 dias

Recomendaciones y signos de alarma

es de anotarse gue el paciente en su estancia posoperatoria fue atendido en forma oportuna y eficaz, dandose alta con
condiciones pertinentes de un post operatorio, ademas se debe anotar que [as obligaciones de atencién por parie de los
médicos tratantes fue oportuna, eficaz, con los medios, recursos y atenciones que ofrece una institucion de salud publica, que
las obligaciones en cuanto a los resultados fueron safisfactorias de acuerdo a su patologia secundaria que ingresa a la
institucién ESE Hospital Rosario Pumarejo De Lopez.

Paciente JORDY EMILIANO MOLINA SANTIAGO (fallecido) reingresa a nuestra institucién el dia 01 de enero de 2018 por
urgencias a las 2:52 pm teniendo como acompafiante y persona responsable a LUISA BELLO anotandose con enfermedad
actual. paciente de 24 afios masculino con temperatura de 38 grados que tiene como antecedente quirlrgico apendicetomia
de 6 dias de evolucion con alta medica el dia 31/12/2017.

Al examen fisico se encuentra paciente abdomen blando, depresible, doloroso a la palpacién en abdomen inferior, con herida
quirtirgica con secrecién la cual se drena en urgencias en una cantidad de 960 cc de liquido cero purulento. Ruidos
hidrioaereos presentes, evacuaciones fecales en nimero de 2. Se deja como plan nada via oral, liquidos endovenosos,
antibioticoterapia, examenes de ltaboratorio, valoracion por cirugia general. Con diagnostico de otros estados posquirdrgicos
especificados (Z998) esta valoracion fue realizada por medico general LEONEL DE JESUS SOTO ANDRADE cadigo 736802,
Valorado por cirugia general el dia 01/01/2018 a las 6:00 pm en la cual se anota los antecedentes quirirgicos, drenaje de
confenido intestinal por herida quirirgica en aceptables condiciones generales, afebril, hidratado, hemodinamicaments
estable, considerando que por la cirugia previa se trata de una fistula entero cutanea, que este paciente es un buen candidato
para correccion temprana de [a fistula, solicitando ademés valoracion por medicina interna. Anota ademas que la ofra opcion
viable es el manejo conservador, ya que no tiene sighos de abdomen agudo requiriéndose mayor tiempo y de soporte
nutricional parenteral total. Anotandose los resultados de laboratorio. Y como diagnostica FISTULA DEL INTESTINO K632.

- Dicha valoracion fue realizada por el doctor JOAQUIN PALOMING SANCHEZ CODIGO 0943,

El dia 01/01/2018 A LAS 7:43 PM se instalan los tratamientos y las abservaciones realizadas por cirugia general

El dia 02/01/2018 es valorado inicialmente por médico general, en el cual encuentra un paciente en condiciones estables,
afebri,

Con edema grado 1 en miembros inferiores.

Abdomen blando,

Superficiales profundas

Con signe de flogosis en fosa fliaca derecha

Herida post quirlirgica con dehiscencia de un punto de sutura por done persiste drenaje con secrecién celosa y verdosa en
cantidad moderada.

Ausencia de evacuaciones, neuroldgicamente orientado, en tiempo espacio y persona. Se ordenan examenes de laboratorios
y electrolitos, valoracion realizada por ef Dr. Leonel de Jesds Andrade. Ademas se pide interconsulta con cuidados intensivos.
La valoracidn por cuidados intensives &s realizada a las 2:53 am el dia 2 enero de 2018, anotandose cuidado postoperacion
Hiso y fistula intercutanea
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Se ordena como ordenes medicas lidaos entrevenosa

Gases arteriales

Uracultive

Cultivo de secrecion abdominal

Y valoracion urgente por cirugia general

Esta valoracion fue realizada por el médico de UC| JOSE RICARDO CARDENAS GARCIA Cédigo 4944

El dia 02/ 01/ 2018 a las 6:23 am Se aplica los medicamentos ordenados por UCH en piso.

La valoracion pedida a medicina intema es realizada el dia dos 1 de 2018 a las nueve y 45 a donde se anotan el estado
postqx det paciente los estudios de laboratorios y el riesgo qx, asa 1 golman 1, se ordenan liquidos endovenosos antibidtico
terapia indicacion de cirugia alta por medicina interna, Valoracion realizada por el doctor Valentin Figueroa luquez Cadigo
0894.

Los gases arteriales que fueron pedidos son reportados a las 2:52 pm.

Gases arteriales: NORMALES

Valorado por el doctor Yuldon Gardan Cadavid cdigo 05638.

La valoracion pedida por Cirugia General.

En la cual anota los Diagndsticos previos, determina;

Segundo Reingreso por evolucion torpida, persistiendo con secrecién hematocurulenta por herida Qx, cursando afebril en las
ultimas 48 Hrs, abdomen discretamente distendido con herida Qx, se le refira sutura por médico tratante, reafizandose ¢l
lavado de la misma, encontrandose aponeurosis indembe, ruidos intestinales presentes, sin signos de irritacion peritoneal.

Se reportan los laboratorios, leucocitosis con neutrofilia, electrolitos normales, azoados normales, gases arteriales con
metabosis compensada

Se solicita Tac de abdomen contrastado y laboratorio de coniral.

Valoracion realizada por el Dr, JOAQUIN JOSE GONZALES RAMIREZ, Cirujano General Registro medico 7701.

El TAC de abdomen contrastado se reporta como liquido libre en cavidad abdominal, neumoperitoneo. Enfisema subcuténeo

en fosa derecha y pelvis, ordenéndose antibioticoterapia, con piperasilina tatsobattan, metronidazol, liquidos endovenosos

El dia 04/01/2018 es valorado por ef médico general donde anota un paciente en reqular estado general con un analisis de
evolucion, donde se determina el estade clinico anotado, el paciente dice estar mejor, con disminucidn de salida de secrecion
por la herida, a donde se anota ademas reaiizer posible laparotomia exploratoria, reconstruccion de fistula intestinal, posible
hemicolectomia derecha.

En espera de valoracion preanestesica urgente, dejandose ademds ordenes medicas con antibioticoterapia soluciones
endovenosas, en espera de programacion Qx, se solicita ademas Rx de forax, electrocardiograma, proteinas totales y
fraccionadas, valoracion valorada por el doctor Yurdon Gardaran cadavid, Registro 05638.

La valoracion por Anestesiologia realizada el dia 4 del 1 del 2018 a las 12 AM, En el cual se encuentra un paciente apto para
cirugia basandose en evidencia y ayuno de 8 Horas
Manuel enrique Flérez, anestesiologia Registro Medico 0794,

El dia 05/01/2018 es llevado a cirugia por el doctor JOAQUIN JOSE GONZALEZ RAMIREZ. en la descripcion quirurgia del dia
05/01/2018 a la 01:15 pm se reporta el informe quirtirgico en €l cual se hace una descripcion quirirgica encontrandose en los
hallazgos material fibrino pururlento libre en cavidad abdominal, lesion perforada en pared anterior de ta segunda porcion del
duodeno con bordes evertidos, mufion apendicular ligado sin proceso fistuloso. Procedimiento quirtirgico:

drenaje de secrecién fibrina purulenta del cual se toma muestra para cultivo y antibiograma, a donde se anota ademds que la
exploracion abdominal se identifica lesién duodenal, realizandose rafia duodenal en dos planos con seda 20, colocacion de
parche de piclon, lavado peritoneal exhaustivo, dejandose abdomen abierto con bolsa de bogota.
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antibioticoterapia.

lazobactam.

hipotension,

policia nacional,

Pavajeau Ospino.

EI'6/01/2018 a las 11:48 se realiza sesion de hemodialisis.
EL 7/01/2018 En la evolucion se anotan los diagnsticos del paciente JORDY EMILIANO MOLINA SANTIAGO Encontrandose
en los examenes entre esos gases arteriales acidosis metabolica mas hipostenia moderada

Se inicia ademas def tratamiento instalado, insulina cristalina ib.
¢l dia 7 es lievado a cirugia donde se realiza segtn la descripcion de los hallazgos operatorios, se retira bolsa de bogota, se
explora cavidad abdominal, encontrandose abundante liquido peritoneat y perasa, la ulcera en la cara anterior dei duodeno, se
encuentra sellada por parche de tiflon,

Es de anotar que se vuelve a solicitar remision donde su red eps cuente con la unidad de cuidados intensivas

Se anota en el procedimiento paciente con sepsis de origen abdominal se deja con abdomen abierto y bolsa de hogota, que
requiere lavado peritoneal terapéutico posterior.
Dentro de las érdenes médicas se deja traslado a UC! PARA MANEJO en su posoperatorio inmediato.
El diagnostico es de paciente con fistula de intestino (K632).
EL DIA 05/01/2018 A la 1:58 pm fue recibido en UC| en donde se ordena manejo por UCI por intensivista el doctor JESUS
DARIO PAVAJEAU OSPINO registro medico 018320 en donde se ordena liquidos endovenosos antibiético terapia, soporte
ventilatorio deacuerdo a la evolucion, analgésico, terapia respiratoria, glucometria, transfusién de creoprecipitado

Rayos x de torax, omeprazol, fluconazol, catéter arterial, gases arteriales
es de anotar que el paciente JORDY EMILIANO MOLINA SANTIAGO (fallecido) fue atendido en forma oportuna, efectiva y
permanente, al momento del reingreso al hospital y adonde fue llevade a cirugia con diagnéstico previo por historia clinica y
examen fisico con Diagnostico de fistula entero cutanea, en el reporte del informe quirtrgico se encuentra perforacion  del
intestino delgado (ducdena), colecciones intraperitoneales en mufion apendicular intimo, por lo tanto se tratd de una segunda
patologia aguda consistente en una perforacién del intestino por ulcera por probable ingesta de alcohol previa, el estrés
quirirgico y la toma de medicamentos, por encontrarse esta entidad clinica consistente en ulcera perforada con sepsis
abdominal severa se deja el abdomen abierto con bolsa de bogota, por lo tanto este paciente JORDY EMILIANO MOLINA
SANTIAGO fallecido, es atendido en forma efectiva, eficaz y permanente, ingresando a unidad de cuidados intensivos el dia
05/01/2018 donde se instalan los diferentes paragrafos de atencion con ventilacion mecénica, liquidos endovenosos y

Solicitandose ademés cultivo y antibiograma de secrecion peritoneal, rasteo de anticuerpos irrequlares, hemocultivos,
uricultivos, prueba de compatibilidad cruzada, hemociasificacion, rayos x portatil de torax, se coloca catéter en subclavio
central, inotropicos tipo Norepinefring, terapia respiratoria.
Por la severidad de la asepsis abdominal se decide cambio de antibiotico, nefelina, cambiomicina, se suspende hiperacitina,

el 06/01/2018 en la evolucidn se anota paciente en mal estado general con soporte ventilatorio , mecanico | copn
vasopresores y antibioticoterapia. se anota ademés afeccion renal aguda ya con mal prondstico con tendencia a la

se solicita hemodidlisis por nefrologia por insuficiencia renal aguda, no especificada, valoracién por infectologia. se anota
ademas que el paciente por no contar con EPS que cubra la unidad d ecuidados intensivos debe ser trasladado a donde se le
pueda dar soporte con hemodidlisis, este paciene es atendido segtin datos de afiliacion por el ministeric de defensa nacional,

Es de anoter ademés en valoracion por la tarde a donde se anota que el paciente entra en disfuncion organica mdltiple,

SDRA, disfuncion miocardica, y disfuncién neocardica 2 donde amerita mas vasopresina Evolucion realizada por el doctor

El dia 6/01/2018 a las 7:22 es valorado por cirugia, donde se programa cirugia de lavado quirdrgico para el dia 7/01/2018 por
el Dr. Reinel de JesUs Rojas Medina.
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Se lava la cavidad abdominal con suero fisioldgico por colocandose sistema de BJAC. se anota al no encontrar sepsis
abdominal severa, el paciente en estos momentos se encuentra en malas condicion generales, en falla organica maltiple, lo
que representa alto peligro de mortalidad lo cual ponemos en cansideracion de los familiares.

El dia 8/01/2018 en la evolucion médica, en UCI se anota los hallazgos del postoperatorio, seguimiento por nefrofogia por cx
general e infectologia, se deja como ftratamiento ademas del abdomen abierto, ventilacion mecénica, vaso opresores y
hemodialisis se anota paciente con alto riesgo de muerte port o cual es comunicado & los familiares. es valorado por
nefrologia el Doctor ANDRES SOTO MORON, que anota lesién renal aguda AKIN 3, creatinina en 2.5, paciente continua con
amuria. se continuara con hemodiélisis diaria paciente aun en condicion critica pero se continua &l soporie necesario, se inicia
ademas fratamiento con soperte nutricional parenteral.

El dia 08/01/2018 es valorado por Cirugia general Doctor Luis Joaquin Palomino, paciente con abdomen abierto en terapia
VAC con ventilacidn mecanico vasopresina

Se solicita programar [afarctomia de revision y cambio de terapia VAC.

Se anota ademas cultivo de secrecion negativo, hemocultivos negativos, urocuitivo negativo.

Leucocitosis de 41.900

Se deja con astrional se ajusta la dosis de sefetine y continuar con fluconasol se solicitan hemocultivos, teniendo ademas
come diagnostico, septisemia, no especificada (A419).

Es valorado por infectologia, Dr. JOSE YESID RODRIGUEZ, donde suspende el azpreona se ajusta dosis de sefepine,
confinuar con metronidazol

el dia 09/01/2018 a las 12:53 es revalorado por medico de uci José Ricardo cardenas Garcia quien encuentra paciente en
pésima condiciones generales, con doble soporte bazoprasor, asitosis metabdlica moderada Continua con lesién renal aguda
akin2, alta respuesta leucocitaria, continua con nutricion parenteral, igual esquema de antibictico. Se comenta a familiares,
estado clinico de pronéstico reservado

El dia 9/01/2018 a 5 pm es llevado a cirugia a donde se refira el sistema VAC, asas intestinales de coloracién normal, con
afas de fibrina, colecciones intraperitoneal en varios espacios, lavado peritoneal, terapéutico. Durante la exploracién no se
evidencia fistula intestinal, se muestra para cuitivo y se sigue con el abdomen abierto con sistema VAC.

Ef9/01/2018 al as 10:06 pm es valorado nuevamente por el Doctor JOSE RICARDO CARDENAS, encontrandose un paciente
en malas condiciones generales, con soportes respiratorio invasivo, y doble soporte vasopresor con noreprinefina
vasopresina,

Paclente que incursa con proceso de shock séplico complicado, de origen abdominal.

EL 10/01/2018 se valora en la uci a donde se anota los diagndsticos, se ajusta dosis de sefepina, continua con gluconasol y
metronidazol se soficita hemocultivos.

Es de anotar en la evolucion que no hay recuperacion de la Diuresis, por lo que se continua con la hemodialisis diaria por
parte de la nefrologia, que siguen siendo canceladas de forma particular por familiar, de no autorizacion por la eps, se solicita
nueve lavado quirirgico, ordenandose ademas transfusion con plaguetas.

Solicitandose ademas colocacion de catéter en region inginal derecha de marhurkn funsionante.

El dig 10/01/2018 es valorado por el medico intensivista José cardenas, en donde se anota por parte de auditoria del hospital,
que el paciente ha sido asumido bajo la EPS policia nacional la cual autoriza servicio de hemodilisis a la empresa Fresenius,
la cual no presta dicho servicio en la institucién, por lo que se inicia tramite de remision a otra institucion para maneio integral.
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El dia 10/01/2018 a las 7:53 pm es valorado por Dr. ALFREDO SOTO MORON, el cual encuentra un paciente en condiciones
criticas pero se continda con el soporte necesario, requiere hemadilisis diaria 4 horas. — il

El dia 10/012018 a las 10:58 pm es valorado por la nefrologa AMALFY CHARRIS MORON, en el cual anota, hemodialisis
diaria.

El dia 11/01/2018 es valorado por el doctor Luis Joaquin palomino, en donde anota los diagnésticos, en la cual sugiere,
distanciar los lavados quirirgicos para evitar descompensaciones fistulas y otra morbilidad. H

En la valoracién por medico de UCI José Ricardo Céardenas Garcia, anota en su evolucion paciente continua en estado critico
con requerimiento de soporte vaso activo, soporie ventilatorio, Azoados en aumento, se valora en conjunto con ¢l servicio de
infectologia y se considera continuar con esquema de antibioticos, con trombocitopenia, se solicita nuevo cultivo de liquido
peritoneal.

El 11/01/2018 en seguimiento por medico de UC! José Ricardo Cérdenas encuentra un paciente en malas condiciones _
generales con soporte ventilatorio invasivo, soporte con vaso opresores, Cursa con proceso séplico abdominal complicado.

En donde se anota ademas en la evolucion de cirugia general, por el doctor Rafael Zabaleta, en la evolucion se anota,
paciente con tendencia a la mejoria clinica, por laboratorio, en hemodialisis, abdomen abierto con sistema VAC reporte de i
liquido de cultivo negativo fue destetado del vaso opresor. Paciente sin presentar mejoria en su funcion renal a pesar de las
hemodialisis (6}.

Es valorado por el médico de UCI a las 8:13 pm el 11/01/2018 paciente con tendencia a la estabilidad hemodinamica con
destete de vaso opresor, persiste en anuria a pesar de las hemodidlisis diarias, se documenta pico febril en ia tarde se realiza
apache 2 con rangos de escor en 20 puntos y mortalidad en 35.5% se informa a familiares de condicion clinica actual. H

El 12/01/2018 a las 8:26 pm se realiza evolucion en UCI por infectologia del doctor José Yesid Quintero, donde ordena
suspender sefepine, suspender mefronidazol

Se inicia antibiotico con meropiene, gascofunhina, y se ordena hemocultivo, y cultivo de secrecion abdominal.

Bl 12/01/2018 es valorado por médico de UCI JOSE RICARDO CARDENAS GARCIA ,en donde anota los diagnosticos,
encontrando en la evolucidn a un paciente con clinica estacionaria, tolerando la hemodialisis continua en estado ciinico
enfermo, si requerimiento de soporte vaso activo, continua con ventilacion mecanica invasiva.

El 12/01/2018 a las 12:28 pm cg general Luis Joaquin palomino, en donde anota en su evolucion paciente en muy malas
condiciones generales en post hemodialisis inmediata, con edema generalizado con soporte mecanico invasivo, abdomen
aviento con sistema VAC, sonda gasogastrica con bajo gasto.

Plan pendiente lavado peritoneat terapéutico una vez se optimicen las condicicnes.

El 12/01/2018 a las 12:47 pm es valorado por JOSE RICARDO CARDENAS GARCIA, en el cual anota paciente por
persistencia de cuadro séptico, severo, acidosis respiratoria, requerimiento de vaso activo se inicia cubrimiento con linezolid.

El 12/01/2018 a las 3:28 pm es llevado a cirugia, retirdndose el sistema VAC, se revisa cavidad abdominal, enconfrandose
liquido peritoneal no puralento, no se evidencia perforacion de gases lavandose fa cavidad abdominal y cerrandose la misma
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por plan, dejandose drenaje fipo perrose, en cavidad abdominal, se anota paciente continua en alto estado critico con altas
probabitidades de muerte.

Paciente se traslada a UCI por persistir en mismas condiciones luego de postoperatorio inmediato a donde se ordena liquido
endovenoso, atibioticoterapia, vaso oprescres sedacion con fentalino y midazolan, por el doctor JOSE RICARDO
CARDENAS GARCIA

El dia 13/01/2018 es valorado en UCI por el doctor José Ricardo Cardenas Garcia en donde anota los diagnasticos
correspondientes encontrando paciente con evolucién estacionaria con ventilacién mecanica, conectado a méaquina de
hemodidlisis con vaso opresores, se anota paciente quien continua criticamente enfermo, se valora por nefrologia Dra
AMALFY CHARRIS MORON en la evolucién anofa paciente con cierre de cavidad abdominal con cultivos negativos,
leucocitosis estable.

EL 13/01/2018 es valorado por medico de UCI Dr. José Ricardo Cérdenas Garcia, en donde se anota los diagndsticos
correspondiente, los detalles del tratamiento, en manejo interdisciplinario, por el servicio de infectologa, cirugia general, con
manejo de dialisis.

Se explica a los famifiares el cuadro clinico actual, los cuales dicen entender.
El 14/01/2018 en la evolucion de la UCI a las 9:20 AM se encuentra en |a evolucién paciente estado general con soporte

ventilatorio mecanico, en terapia respiratoria, se documenta ademas detalle, del tratamiento realizado. Hemocultivo negafivo,
cuitivo de secrecion negativo, urocultivo negativo, continiia con antibistico terapia a base de meropenen gascofunginas, se

suspende el linezolid.

El dia 14/01/2018 a las 6:07 pm Doctor REINEL ROJAS MEDINA CX GRAL, A donde anota los respectivos diagndsticos, y en
la evolucion anota malas condiciones generales.

El dia 15/01/2018 en la evolucion se anota el dia de instancias en uci con ventilacién mecénica invasiva, abdomen cerrado,
dren abdominal con escase liguido seroso, abdsmen blando no doloroso.

Se anota hemocultivo positivo para serratia

Es valorado por infectologia el 15/01/2018 a las 10:01 am en donde anota en su evolucién Bacterienia, sepsis de origen
abdominal, cultivo de sot, Conidias y blastoconidias, hemocultivo serraia con expresién de AMP-C cultivo de secrecion
negativo,

Se ordena meropenen gascofunginan, y cambio de catéter de MAHURCA

El dia 15/01/2018 Es valorado a las 4:25 PM por el medico intensivista Dr, Oscar Martinez pava quien ordena examenes de
laboratorios ecografia abdominal y tac abdominal, en la evolucion anota paciente malas condiciones generales con soporte
ventilatorio invasivo, sin soportes con vasoactivo hemodinamicamente estable, cumpliendo esquema de antibiético.

El dia 15/01/2018 a las 6:18 pm se Reporta ecografia abdominal y se reporta TAC abdominal.

El dia 16/01/2018 a las 8:45 am es valorado por nefrologla quien sugiere el cambio de todas las vias de acceso, con andlisis

del caso, en ef cual encuentra un paciente con muy malas condiciones, quien a pesar del soporte hemodialitico, encontrando
ademas trombapisotemia importante, en la cual se solicita valoracion par cg vascular para colocacion de catéter de alto flujo.
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16/01/2018 10:20 am es valorado por cirugia vascular URIEL OROZCO MAESTRE, en el cual decide dejar el mismo catéter
cenfral, por no contar en el hospital con ecografia para guia del catéter, corriendo el rie3sgo de sangrado y de futuras

complicaciones.

el 16/01/2018 a las 11:15 am, es valorado cg general doctor Reinel de Jes(is rojas medina, paciente en malas condiciones

generales, con apoyo de veniilacion mecanica invasiva inotropicos, reporte de cultivo de serratia, herida quirirgica sin

alteraciones con minimos gastos por dren abdominal, presion intrabdominal hacia la normalidad, abdomen blando y
drepesible sin distension abdominal, TAC de abdomen con derrame pleural bilateral y escaso liquido fibre en caidad

abdominal.

Se solicita ecografia de torax.

Et 16 enero de €:56 pm Dr. Oscar Enrique Martinez pava en conjunto con cg general y en la cual se anota reporte de
ecografia, y el tac de abdomen simple, en donde considera, programar para revision de cavidad abdominal. Paciente con

Bacteriemia por semrafia mar censes.

El 17/01/2018 a las 9:58 am en evolucién por el doctor JOSE YESID RODRIGUEZ se anotan los resuitados de los cultivos y
en la cual se sugiere adicionar, tigeciclina.

El 17/01/2018 a las 12:26 pm es valorado por medico de UCI doctor Oscar enrique Martinez pava, en la cual anota los

diferentes diagndsticos, y en fa evolucion encuentra un paciente con fendencia a la hipertension estabilidad, con soporte de .

ventilacion mecénica invasiva, en manejo interdisciplinario, y en la cual se explica a familiares las condiciones del paciente.

El 17/01/2018 a las 3.30 pm es llevado a cirugia encontrandose un abdomen tenso con sindrome de hipertension abdominal,
liquido serematico claro, 400 cc parche en intestino sin fuga, se toma muestra para cultivo, se realiza lavado de cavidad se
deja el abdomen abierto por hipertension abdominal por sindrome compartimental., se envia UCI para manejo, en UC! es
recibido 17/01/2018 a las 7:39 A Donde se anotan los diferentes diagnésticos, instaurandose manejo, requerido y

agregandose |a tigesiclina.

EI17/01/2018 a las 8:21 pm es revalorado por el medico de UCI Doctor Oscar Enrique Martinez Pava en la cual se anotan los

diferentes diagnésticas y el manejo,

El18/01/2018 a las 9:27 am es valorado por el medico de LiCI doctor Oscar Enrique Martinez Pava, en el cual se anotan los

diferentes diagnosticos, y los fratamientos que recibe, insistiéndose en la hemodidlisis interdiaria, segin indicacion por

nefrologia y seguimiento multidisciplinario, es valorado ademas per cirugia, ef 18 de enero 2018.a las 11:16 am por el Doctor
Enrique Girdn Quintana, en el cual anota los diferentes diagndsticos, el ratamiento que recibe.

El 18/01/2018 a las 3:20 pm es valorado por el medico de UCI Dr. Oscar Martinez, En donde anota en la evolucién paciente
con tendencia a la hipotension con inestabilidad hemodinamica, con soporte de vas opresores, soporte de ventilacion

mecanica invasiva.

El dia 18/010/2018 11:52 pm es valorado nuevamente por medico de UCI Dr. Oscar Enrique Martinez, en el cual anota los
diagndsticos, y en la evolucién relata, prondstico, continua muy reservado y empobrece si no se le realiza la hemodialisis, se
da continuidad de manejo y se explica a famiiares de condiciones clinicas actuales.

El dia 19/01/2018 a las 7:21 am es valorado nuevamente por el medico de UCI doctor Osear Enrique Martinez Pava, en el

cual anota paciente en horas de la madrugada 2 a.m. pulsa con cifras tensionales bajas, el cual ordena aumentar dosis de

Vas0 opresores.
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El dia 19/01/2018 a las 10:29 am LUIS JOAQUIN PALOMINO es valcrado por Cirugia GRAL En el cual ancta los diagnasticos
y en [a evolucion determina, abdomen abierto en mal estado general con pobre pronostico.

Es Valorado por UCI Dr. Oscar Martinez el 19/01/2018 a las 4:27 pm paciente en UCt plena en muy malas condiciones
generales, con soporie ventilatorio invasivo y doble soporte vas opresor. Paciente que cursa con proceso de shock séptico
refractario de origen abdominal, metabdlicamente descompensado, acidosis metabélica severa, pronéstico de a corto plazo,
alto riesgo de shock séplice y sus complicaciones. Familia enterada del estade clinico v del manejo médico.

E119 01 2018 a las 7 55 pm tiene una evolucion de nefrologia en la cual estado el estado en el que se encuentra el paciente,
lesidn renal aguda AKIN 3A, hipocalemia, bacteriermia muy mal estado general con cuadro séptico que condiciona falla
muitiorganica. Quien recibe soparte hemodialiico dado a la elevacion de los azoados y estados ogiluricos, con elevacion de la
creatinina 2.34 miligramos por deciliro. Paciente en mal estado general con cuadre sépfico que condiciena falla multiorganica,
quien amerita soporie hemodialifico.

El dia 20 01 2018 06:03 am paciente en seguimiento por UCI con diagnosticos anotados se anctan los laboratorios donde se
gncuentra una hemoglobina en 8.0 creatinina en 3.4, alteracién en los tiempos de coaguiacién anotandose sangrado por
cavidad oral, se indica vitamina K 30 mig, esa valoracion fue realizada por el doctor Oscar Martinez,

El dia 20 01 2018 9:40 AM es valorado por UC! nuevamente por el doctor Jests Dario Pavajeau Ospino en el cual anota los
diagnosticos y el seporte que recibe en [a UCI anotandose en Ja evolucion paciente con disfuncién multiorganica, {disfuncién
miocardica per sepsis + disfuncion pulmonar + AK| 3 + cuagulopatia) con caracteristicas clinicas de irreversibilidad. Se prevé
prondstico ominoso a corto plazo, se mantiene informado a familiares.

El120 01 2018 a las 11:09 am es valorado por cirugia general docior Rafael Zabaleta romero el cua anota la estancia en UCI
permanece bajo ventilacidn mecanica invasiva hoy en malas condiciones generales desde el punto de vista clinico y de
[aboratorio, abdomen abierto con viaflex, dren abdominal escaso liquido ceroso el cual fue cultivado reportandose negativo a
las 48 horas, programado para lavado quirlrgico, por las condiciones clinicas v de laboratorio se espera transfundir plaquetas
y plasma fresco para lavado quirGrgico.

El dia 20 01 2018 11:11 am es valorado por infectologia donde anota los respectivos diagndsticos y fratamiento médico que
recibe,

EI20 01 2018 a las 12 29 pm es llevado a cirugia en Ia descripcion se anota el retiro del biaflex encontréndose escaso liquido
claro en poca cantidad en la cavidad abdominal con leve edema enterasa, se toma muestra de liquido para culfivo por el
escasc liquido abdominal y sin hipertensidn de la cavidad abdominal, se cierra la cavidad abdominal. Se anota paciente
continua en estado clinico con alta probabilidad de muerte,

En las drdenes médicas se deja transfusion sanguinea de globulos rojos, plaguetas y plasma fresco.

2001 2018 alas 12: 42 pm es recibido en la UCI por el doctor JESUS DARIO PAVAJEAU, paciente con evelucion torpida que
a pesar de apoyo hemodialifico persiste con azoados eievados por hipercatabolismo, se planifica nueva sesién de
hemodialisis solicitandose 10 sesiones nuevas a su EPS las cuales se indicaran segin ef reconocimiento clinico del paciente.

Se conversa caso con familiares (madre-padre) se explica la severidad del caso v la dificultad para ver mejoria dado el cuadro
clinice séptico que tiene y Ia falia multiorganica que se encuentra

El1 20 01 2018 a las 3:03 p.m. es valorado nuevamente per uci doctor pavajeau el cual anota los diagnésticos y el fratamiento
. que recibe. Anota refractariedad al shock sin respuesta se prevé pronostico ominoso a corte plazo se mantiene informado a
familiares
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El 21 01 2018 a fas 10 07 am es valorado por el médico de UCH Jesis Dario pavajeau donde anofa los diagnésticos y los
detalles de la evolucion con los soportes médicos que reciben.

el 21 01 2018 a [as 10 07 am paciente en malas condiciones, sdbitamente cae en cifras de presién arterial sin respuesiaa -

altas dosis de vasc activos, presenta bradicardia de hasta 35 pulsaciones por segundo se inicia medidas de RCP,
administracion de adrenalina 3 mg sale a ritmo de tagquicardia supra ventricular con ritmo de fibrilacion ventricular se
cardiovierte con 300 a 360 J! se adminisira adrenalina, se desatura hasta 35% se informa a familiares sobre esie evenfo y se
enfatiza sobre alto riesgo de fallecimiento. Ef 21 01 2018 10:21 am es valorado por UC! Jes(s Dario Pavajeau anota posterior
a RCP avanzado con cardio de fibrilacién se presenta luego de 30 min de recuperacion franca de estado hemodinamico
ademéas de soporte vas opresor con norepinefrina y vasopresina. Persiste hipofension arferial de hasta 50/20 con absoluta
refractariedad, progresa con bradicardia extrema a asistolia se reinicia rcp basico y avanzado, con presiones toraxicas y
ventilacidn mecénica por asistencia con ambu administracion de adrenalina y atropina sin respuesta por espacio de 15 min.
Se declara fallecido el dia 21 01 2018.

Es de anotar que este paciente fue atendido en forma oportuna, diligente v efectiva por [a insfitucion Rosario Pumarejo de
Lopez , el personal médico y paramédico con las obligacicnes pertinentes y los medios con que cuenta la institucion sobre

todo en pacientes atendidos en uci con alto riesgo de muerte se hablaba en forma detallada y oportuna a los familiares en el

dfa a dia de st evolucidn y el estado crifico en el cual se encontraba, es de anotar ademas que se tuvo obligaciones de
medio en forma permanente por los médicos y personal paramédico en una forma muitidisciplinaria y que a pesar de todo esto
el resultado fue Ja muerte.

CONCLUSION: Asi [as cosas, consideran los miembros del comité de conciliacion de la ESE Hospital Rosario Pumarejo de
Lépez que NO SE CONCILIARA dentro del proceso seguido JOSE JULIO MOLINA GUERRA y OTROS, de acuerdo con lo
expuesto en la discusion del tema. Decision que fue aprobada por todos los miembras del comité de congiliacian =~

PROPOSICIONES Y VARIOS:
CIERRE

Agotado el orden del dia y no habiéndose hecho las proposiciones y varios, el Doctor ARMANDO DE JESUS ALMEIRA
QUIROZ Gerente dectara terminada la reunion y ordena levantar el acta correspondiente.

En constancia de todo lo discutido y decidido en_la-feumian del Comité de Conciliacién se plasma en el presente documento,
se firma po-etprEsilenty v-segTetario 1eeritS del comité de conciliaciones de la ESE Hospital Rosario Pumarejo de Lopez.

JAIR RIQUE TR VALLE
Asesokde OCID y Apoyo Vuridico
Secretario Técnico




