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TEMA DE REUNION: Presentacion y discusion de los asunios radicados ante el Comité de Conciliacion
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 ROSARIQ PUMAREJO DE LOPEZ

Coordinador Asistencial (E)

LUIS ABDON PEREZ ANGARITA

Jefe de la Oficina Asesora Juridica

JAIRO ENRIQUE CASTRO VALLE

Gerente

JAKELINE HENRIQUEZ HERNANDEZ

Subgerente Financiero

MAGRETH SANCHEZ BLANCO

INVITADOS DEL COMITE DE CONCILIAGION DE LA ESE HOSPITAL ROSARIQ PUMAREJO DE LOPEZ

JEFE DE CONTROL INTERNQ

| ISIDRC LUIS GOMEZ REDONDO

En la ciudad de Valledupar, y realizada la convocatoria de los asistentes, se reunieron en la oficina de gerencia los miembros
def Comité de Concifiaciones de fa ESE Hospital Rosaric Pumarejo de Lopez y su invitado.
Sequidamente ef Doctor JAIRO ENRIQUE CASTRO VALLE, actuando como Secretario Técnico def Comité de Conciliaciones
de la ESE Hospital Rosario Pumarejo de Lopez, procede a realizar lamado a lista de los miembros def mismo, para verificarfa _

asistencia y el quérum necesario para debatir v decidir, encontréndose presentes los que se indican:

Cargo Nombre Asistencia
Gerente JAKELINE HENRIQUEZ HERNANDEZ Si
Subgerente Financiero MAGRETH SANCHEZ BLANCO St
Jefe de la Oficing Asesora Juridica JAIRO ENRIQUE CASTRO VALLE SI
Coordinador Asistencial LUIS ABDON PEREZ ANGARITA Sl
Jefe de Control Interno {SIDRO LUIS GOMEZ REDONDQ S

Luego del flamado a lista de los miembros del Comité de Conciliaciones, y una vez verificada la existencia del quérum para
discutir y decidir, el gerente le ordena af doctor JAIRO ENRIQUE CASTRO VALLE que le de lectura af orden del dia para
someterlo a consideracion, guien procede segtn lo indicado, ast:

L

ORDEN DEL DIA

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

Resumen de la historia clinica del paciente ROBINSON RIOJAS MENDOZA.

Estudio sobre viabilidad de congiliacion respecto de la solicitud de conciliacion prejudicial promovida por los sefiores
Robinson riojas Mendoza — Luzmila Carvajal -Mendoza — Luz Marina Confreras Pabén — Johan Sebastian ricjas
contreras — Karen Julieth riojas contreras - Leidys Marian Garcia Contreras — Gisela - Andrea Garcia Contreras ~
Osnaider Stiven Diaz Garcia — Lina Luz Riojas - Mendoza — Doris Ricjas Mendoza — Leonela Torres Riojas ~
Yaleixy Riojas - Mendoza - Irene Riojas Torres — Teresa Riojas Torres — Martha Lucia Riojas - Torres — Maria
Victoria Riojas Torres — Alcibiades Riojas Mendoza — Enrique - Riojas Torres — Egidio Riojas Torres ~ Luis Miguel
Riojas Torres — Martha Lucia -Torres Bocanegra, en contra del Departamento Del Cesar y de la ESE Hsopital
Rosario Pumarejo De L.opez ante [a Procuraduria 78 Judicial | para asuntos administrativos.
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2. PROPOSICIONES Y VARIOS.
3. CIERRE

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

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

* Resumen de la historia clinica del paciente ROBINSON RIOJAS MENDOZA,

Resumen de historia clinica del paciente, se informa que el paciente ROBINSON RIOJAS MENDOZA identificado con
documento de identidad 18.971.201 ingresa a nuestra Institucidn con pian de beneficio secretaria de Salud del Cesar remitido
con (inico ingreso el dia 11/04/2018 valorado por la especialidad de Cirugia General.

Paciente de 47 afios quien ingresa a la Institucidn con cuadro clinico de 2 dias de evolucién caracterizado por dolor
abdominal difuso de predominio en fosa #iaca derecha, abdomen distendido, signos de irritacidn peritoneal, inestabilidad
hemodin&mica, debilidad, nauseas, es valorado por cirujano de tumo quien diagnostica apendicitis aguda con peritonitis
generalizada.

Paciente que el dia 12/04/2018 se le realiza procedimiento quirirgico y posterior a este presenta desaturaciones secundarios
a proceso de extubacion adicionalmente cirugia general refiere que el paciente amerita UCI, por lo cual se autoriza su
ingreso a UCI plena.

Paciente en UCI plena en muy malas condiciones generales bajo sedonalgesia con soporte ventilatorio invasivo; paciente en
su segundo dia de estancia hospitalaria presenta sepsis de origen abdominal, drenaje de peritonitis generalizada por
apendicitis perforada, se le realiza nuevamente procedimiento para lavado quirirgico por Cirugia General. Paciente con muy
mal prondstico a corto plazo, se mantiene en fa unidad bajo menitorec hemodinamico confinue.

Paciente que fallece el dia 15 de abril de 2018 a las 16: 35 hr.

Paciente que durante su estancia recibié atencion médica oportuna y pertinente v se le instauro el fratamiento acorde con
guias meédicas basadas en la evidencia cientifica, se le realizaron los examenes paraclinicos e imagenes diagnosticas
indispensables; para establecer el diagnéstice y fratamiento adecuado.

¢  Estudio sobre viabilidad de conciliacion respecto de la solicitud de conciliacion prejudicial promovida por los sefiores
Robinson riojas Mendoza ~ Luzmila Carvajal -Mendoza - Luz Marina Contreras Pabén — Johan Sebastian riojas
contreras — Karen Julieth riojas contreras — Leidys Marian Garcla Contreras ~ Gisela - Andrea Garcia Contreras —
Osnaider Stiven Dfaz Garcia ~ Lina Luz Riojas - Mendoza - Doris Riojas Mendoza — Leonela Torres Riojas -
Yalgixy Riojas - Mendoza - Irene Ricjas Torres — Teresa Riojas Torres — Martha Lucia Riojas - Torres — Maria
Victoria Ricjas Torres — Alcibiades Riojas Mendoza — Enrigue - Riojas Torres — Egidio Riojas Torres — Luis Miguel
Riojas Torres — Martha Lucia -Torres Bocanegra, en contra del Departamento Del Cesar y de la ESE Hospital
Rosario Pumarejo De Lopez ante |a Procuraduria 76 Judicial | para asuntos administrativos.

|. 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

del DEPARTAMENTO DEL CESAR y de la ESE HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ; en relacion a una supuesta
falla en el servicio médico brindada af paciente ROBINSON RIOJAS MENDOZA, quien fue sometido a un procedimiento
quirirgico en el Hospital y fallecit el dia 15 de abril de 2018 por una falla en la atencién medica brindada por el Hospital
demandado.
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Il. ARGUMENTOS DEL DEMANDANTE

La atencion que se brindé al sefior ROBINSON RIOJAS MENDOZA en suma no fue eficiente, oportuna, humanizada, integral,
continua ni de calidad, contrario a lo ordenado por el articulo 153 de la Ley 100 de 1993. Est4 suficientemente documentado
que el servicio fue negligente, discontinuo e inhumano, todo lo cual es suficiente para endilgar responsabilidad directa a las
entidades demandadas.

En el ¢aso concreto existié una falla del servicio médico, por cuanto &l sefior ROBINSON RIOJAS MENDOZA no se le
suministrd la atencion y los procedimientos requeridos segln los sinfomas presentados desde su valoracion de ingreso en la
ESE HOSPITAL ROSARIC PUMAREJO DE LOPEZ, atin més cuando venia remitido del HOSPITAL JORGE ISAAC RINCON,

con una impresion diagnostica de apendicitis, cuyo diagndstico merecia una intervencién médica oportuna y el despliegue de
todas las maniobras fendientes a la mejora de la salud de la victima y no esperar a que la situacion médica del paciente se
pusiera en inminente riesgo.

Il. RESUMEN DE LA HISTORIA CLINICA REALIZADA POR EL PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD
DE LA ESE HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ

Realizando resumen de historia clinica del paciente, se informa que el paciente ROBINSON RIOJAS MENDOZA identificado
con documento de identidad 18971201 ingresa a nuestra instifucion con plan de beneficio secretaria de salud del cesar
remitido con Gnico ingreso el dia 11/04/2018 valorado por la especialidad de cirugia general.

Paciente de 47 afios quien ingresa a la institucion con cuadro clinico de 2 dias de evolucion caracterizado por dolor abdominal
difuso de predominio en fosa ifiaca derecha, abdomen distendido, signos de irritacion peritoneal, inestabilidad hemodinamica,
debilidad, nduseas, es valorade por ciryjano de fumo quien diagnostica apendicitis aguda con peritonitis generalizada.

Paciente que el dia 12/04/2018 se realiza procedimiento quirlrgico y posterior a este presenta desaturaciones secundarias a
proceso de extubacion adicicnalmente cirugia general refiere que el paciente amerita UCI, por lo cual se autoriza su ingreso a
UCl plena.

Paciente en UCI plena en muy malas condiciones generales bajo sedoanalgesia con soporte ventilatorio invasivo; pacienteen _
su segundo dia de estancia hospitalaria sepsis de origen abdominal, drenaje de peritonitis generalizada por apendicitis
perforada, se le realiza nuevamente procedimiento para lavade quirlrgico por cirugia general.

Paciente con muy mal prondstico a corto plazo, se manfiene en la unidad bajo monitoreo hemodinamico confinuo. El paciente
fallece el dia 15 de abril de 2018 a las 16: 35 horas.
v, CONSIDERACIONES JURIDICAS Y CONCEPTO

Segdn el articufo 90° de orden constitucional en la Replblica de Colombia: “F! Estado responderé pafrimonialmente por los
daflos antijuridicos que le sean imputables, causados por la accidn o la omision de las autoridades publicas.”

Precepto constitucional este, que ha tenide a fravés de la historia un desarrollo jur%sp'rudencéal bastante profundo por parte del —
maximo tribunal en materia Contenciosa Administrativa; quién ha sefialado en miltiples ocasiones, que cuando se esta frente
al Régimen de Responsabilidad Civil Extracontractual del Estado, deben presentarse y a su vez probarse verazmente, la
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concurrencia de los elementos propios de la responsabilidad patrimenial. {Dafio y Nexo Causal entre este y una accidn u
omisién de la entidad piblica demandada).

Aspectos que no se presentan en el caso objeto de estudio, pues los argumentos juridicos no se tienen, y nos encontramos
frente a una mera imputacién de responsabilidad; luege entonces, no le asiste razon al demandante en querer obfener &l
resarcimiento de perjuicios sin establecer ni acreditar, el supueste Dafio que se le causd por parte de la E.S.E. HOSPITAL
ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ: es decir, en este caso, no confluyen los elementos que dan lugar a la falla en ef servicio
Médico, lo que imposibilita al accionante endilgar responsabilidad a la institucion que defiendo en este proceso.

Sobre el fema de los elementos de la Responsabilidad Patrimonial del Estado por e acto médico, el Consejo de Estadet, ha
recogido las diferentes reglas que el mismo tribunal ha expuesto en varias sentencias como son:

1. Cbligacion de medie, corresponde al actor probar la falla;
2. Presuncion de la falla del servicio médico {art, 1604 def C.C.);

3. Presuncion de la falla del servicio médico por considerar que a la entidad que presta el servicio debe
demestrar que acilo en debida forma;

4. Distribucion de las cargas probatorias en cada case concreto), y ha acogido la regla General segun la cual en
MATERIA DE RESPONSABILIDAD MEDICA CORRESPONDE A LA PARTE DEMANDANTE ACREDITAR
TODOS LOS ELEMENTOS QUE LA CONFIGURAN, para lo cual resultan admisibles todos los medios
probatorios legalmente aceptados2,

En este senfide, en la sentencia def 28 de abril de 2010, con ponencia del doctor Mauricio Fajardo Gomez, dijo ef Honorable
Consejo de Estado:

“Asi mismo, se considerd que para deducir la responsabilidad del Estado por el dafio derivado de su actividad
medica, era necesario acreditar fodos los elementos de la responsabilidad —el dafio, la falla del servicio yel
nexo causal enire estos- para lo cual ef juez debla ser particularmente acucioso y valorar todos los elementos
probatorios legalmente aceptados, entre los cuales los indicios cobrarian especial refevancia, en fanto que
podrian ser construidos a partir de las pruebas del expediente y de la conducta misma de las parfes”.

Sentencia en la cual también se expresé:

“Con base en la evolucion jurisprudencial edificada en relacion con la  responsabilidad médica es
dable concluir que su fundamento encuentra sustento en la fafla probada del servicio, en fa que deben estar

acreditados fodos los elementos de la responsabilidad como son (i) ef dafio (i) fa falla del servicio v fiil} el
nexo de caugalidad, sin que haya lugar 2 presumirlos.

* SALA DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO. SECCION TERCERA. Consejero ponente {E): MAURICIO FAJARDO GOMEZ. Bogotd, D. C.,
dieciocho (18) de febrero de dos mil diez (2010). Radicacién nimero: 13003-23-31-000-1996-01692-01(17606).

z Ver, entre otras, las sentencias de! 10 de febrerc de 2000, expediente 11.878; del 31 de agosto de 2006, expediente 15.238; y del 30 de
noviembre del misme afio, expedientes 15,201y 25.063; del 23 de abril de 2008, expediente 15.750 v [a sentencia del 11 de mayo de 2006
expediente 14.400.
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En sintesis, fa responsabifidad médica debe estudiarse bajo ia Optica de la falla probada en fa cual
deben estar acreditados fodos fos elementos gque la configuran, frabajo en el que cobran especial
frascendencia los indicios®",

De la misma manera, &l Honerable Consejo de Estado ha sostenido lo siguiente en esta clase de procesos:

“La responsabilidad médica se pretende derivar de acuerdo con ja demanda, de una tardia prestacién del
servicio y de un error de diagndstico que impidié proporcionarle al paciente el fratamiento requerido.

A juicio de Ja Sala, la negligencia en Ia atencién del paciente alegada por la parte demandante no fue
probada. Por el contrario, se aprecia que éste si recibid atencion médica en el Instituto de Seguros Sociales
desde ¢f 26 de junic de 1991 hasta ef 29 del mismo mes, tiempo durante el cual fue evaluado por
especialistas, se le suministrd fratamiento clfnico, estuvo asistido de personal auxiliar y se le practicaron
varios examenes de diagnostico.

Es cierfo gue a esa conclusion se lleqa fundamentalmente a partir de la historia clinica que obra en el
expediente, la cual fue aportada por fa misma parte demandada. Sin embargo, le Sala le da pleno crédifo con
respecto a la asistencia prestada al paciente porgue lo que en ella consta no fue controvertido por la parte
actora. Por el contrario, en la demanda se afirmé que ef sefior Luis Camilo Rodriguez fue infernado en fa
clinica San Pedro Claver def Instifuto de Seguros Sociales, donde le diagnosticaron SIDA. Algunos de los
testigos citados al proceso ademas lo confirman (fls. 11-22 C-2).

Debe destacarse que fa historia clinica es fa prueba méas iddnea para que los mismos profesionales y en
general los centros de atencidn médica demuestren su actuacion, No obstante, fo que conste en ésta puede
ser_controvertido por las parfes o desvirtuado con otros medios probatorios, incluida fa_prueba
indiciatia, lo cual no ocurre en este evento, como ya se sefials.”

Recientemente el Honorahle Consejo de Estado expuso sobre este fema;

“La responsabilidad estatal por fallas en la prestacion del servicio médico asistencial no se deriva
simplemente a partir de la sola constatacion de la intervencién de la actuacion médica, sino que debe
acreditarse que en dicha acfuacién no se observe fa fex artis y que esa inobservancia fue la causa eficienfe
del dafio”. (...}*

Todos esfos aspectos sefialados por la Jurisprudencia del Consejo de Estado, ne se encuentra demostrados por la parte
convocante en la solicitud de cenciliacion de |a referencia, al contrario con Ia historia clinica del paciente se logra demostrar

que durante ef tiempo en que esta paciente estuvo en la E.S.E. HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ fue valorade __

por especialistas, come fueron cantroles por medicina interna, por médicos especialistas en cirugia, quienes le suministraron

% Sentencia def 28 de Abril de 2010, Radicacion nidmero: 76001-23-25-000-1997-04474-01(20087) A. Consejero Ponente: Doctor Mauricio
Fajardo Gémez,

8 C.E. Sent. 22 de marzo de 2001. Rad. 1992-8384 Exp. 13166. Consejero Ponente, Ricardo Hoyos Duque.
* Sentencia de 13 de noviembre de 2014, Exp. 05001-23-31-000-1993-03218-01(31182}. M.P. RAMIRO DE JESUS PAZOS
GUERREROQ. Accidn de Reparacién Directa
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¢l tratamiento clinico indicado en la clencia médica para su caso, ademas de ello, siempre estuvo asistido por el personal
auxiliar y se le practicaron todos los examenes de laboratorio y de diagnostico ordenados por los médicos tratantes.

Por estas razones, es menester afirmar que en el procedimienta y fratamiento médico que se le brindé al sefior ROBINSON
RICJAS MENDOZA, el personal médico y auxiliar que presta servicios denfro de la E.S.E. HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO
DE LOPEZ, actud circunscrito dentro de los canones técnicos y cientificos que regulan el ejerciclo de la medicina; amén de
que observaron diligencia y pericia en el manejo de su patologia y en este caso la parte demandante no ha logrado demostrar
lo confrario, esto es, que el tratamiento fue errado por completo.

Paciente que durante su estancia recibié atencién médica oportuna y pertinente y se le instauro el tratamiento acorde con

guias médicas basadas en la evidencia cientifica, se le realizaron los exdmenes paraclinicos e imagenes diagnosticas
indispensables; para establecer el diagnéstico y tratamienio adecuado.

Asimismo debe advertirse, gue si bien es cierto, lamentablemente el paciente fallece el dia 15 de abril de 2018, tal situacion
no obedecié a un error en la cirugia que le realizaron el dia 12 de abril de 2018 en la E.S.E. HOSPITAL ROSARIO
PUMAREJO DE LOPEZ, sino al grave estado de salud que tenia ef paciente desde su ingreso al Hospital, ya que luego de
esa cirugla presentd desafuraciones secundarias a proceso de extubacion siendo traslado de inmediato a la Unided de
Cuidades Intensivos para una mejor atencién a sus problemas de salud, pero el paciente presenia una sepsis de origen
abdominal y lamentablemente fallece, sin que se observe prueba alguna que indigue que Ia cirugia se hizo de manera errada
0 sin cumplir con los protocolos médicos respectives, que le sirvan al Juez Centencioso Administrativo, para poder
fundarnentar una falla médica y adscribirsela al Hospital Rosario Pumarejo de Lopez, ya que no se puede condenar a esta
institucion poblica solo con argumentos de caracter subjetivo, de afirmar sin bases sélidas que el fratamienio fue errado,
cuando al contrario de lo expuesto en la soficitud de concifiacion, con la historia clinica se demuestra fodo el tratamiento
completo que recibid el paciente; y si bien es cierto que el paciente lamentablemente fallece, tal circunstancia no obedeci¢ a
una negligencia médica, sino que se trata de fas complicaciones que la literatura médica y los casos clinices aceptan para
esta clase de cirugias.

En los términos anteriores dejé rendido el concepto juridico el apoderado por parte de la ESE, frente al Comité de Conciliacion
del Hospital en el sentido de no presentar una propuesta conciliatoria

CONCLUSION: Asi las cosas, consideran los miembros del comité de conciliacion de la ESE Hospital Rosario Pumargjo de
Lépez que NO SE CONCILIE en la audiencia convocada por los sefiores Robinson ricjas Mendoza — Luzmila Carvajal -
Mendoza — Luz Marina Contreras Pabdn — Johan Sebastian ricjas confreras — Karen Julieth riojas confreras - Leidys Marian
Garcia Contreras — Gisela - Andrea Garcla Contreras — Osnaider Stiven Diaz Garcia - Uina Luz Riojas - Mendoza - Doris
Ricjas Mendoza — Leongla Torres Riojas — Yaleixy Riojas - Mendoza - Irene Riojas Torres — Teresa Riojas Torres — Martha
Lucia Riojas - Torres — Marfa Victoria Riojas Torres — Alcibiades Riojas Mendoza — Enrique - Riojas Torres — Egidio Ricjas
Torres ~ Luis Miguel Riojas Torres — Martha Lucia -Torres Bocanegra, en contra del Departamento Del Cesar y de la ESE
Hospital Rosario Pumarejo De Lopez ante la Procuraduria 76 Judicial | para asunfos administrativos, de acuerdo con lo
expuesto en la discusion del tema. Decision que fue aprobada per todos los miembros del comité de conciliacion

PROPOSICIONES Y VARIOS:

CIERRE

Agotado el orden del dia y no habiéndose hecho las proposiciones y varios, la Docfora JAKELINE HENRIQUEZ
HERNANDEZ Gerente declara terminada ia reunion y ordena levantar ef acta correspondiente.
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HENRIQUEZ HERNAND.

Asgsor de OCID y Apoyo Juridigo

Secrefario Técnico

En constancia de todo lo discutido y decidido en fa reunion del Comité de Conciliacion se plaéma en el presente documento,

se firma por el presidente y secretario técnico def comité de conciliaciones de la ESEVHospital Rosario Pumarejo de Lopez.,




