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COMUNICACION INTERNA

Para: Doctores;
MAGRETH SANCHEZ BLANCO- Subgerente Financiera
ALFONSO LECN ANGARITA- Coordinador Asistencial

. ARMANDO DE JESUS ALMEIRA QUIROZ -Gerente

{ Miembros de Comité de Conciliacion

Invitado:

ISIDRO GOMEZ - Asesor de Control Interno

| De: JAIRO ENRIQUE CASTRO VALLE - Asesor de Control Interno Disciplinario y Apoyo Juridico
Ref.: Reunin de Comité de Conciliacién Extracrdinaria

Atento Saludo;

Por medio de la presente me permito convocarlos a una reunién de Comité de Conciliacion en la
Gerencia de la ESE el dia 14 de febrero de 2020 a las 10:00 am con el fin de tratar el siguiente tema.

ORDEN DEL DIA
1. ESTUDIO DE LAS SOLICITUDES DE CONCILIACIONES:

4 e Estudio sobre viabilidad de conciliacion dentro del proceso de REPARACION DIRECTA
' promovido por ARMANDO PINEDA GARCIA en contra de la E.S.E. HOSPITAL ROSARIO
PUMAREJO DE LOPEZ, ante el Juzgado Séptimo Administrativo de Valledupar.
RADICADO: 20001333300720180055800.

e Estudio sobre viabilidad de conciliacién dentro del proceso de REPARACION DIRECTA
promovide por GILBERTO ANTONIC FUENTES BARRANCO en contra de la ES.E.
HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ, ante el Juzgado Séptimo Administrativo de
Valledupar. RADICADO: 20001333300720180034400.

= Estudio sobre viabilidad de conciliacion dentro del proceso de REPARACION DIRECTA
promovido por ROSALBA MORA MEDINA en contra de la E.S.E. HOSPITAL ROSARIO
PUMAREJO DE LOPEZ, ante el Juzgado Séptimo Administrativo de Valledupar.
RADICADO: 200013331005201.50008800.

2. CIERRE

Cgldjalmentd,

RIQUECASTRO VAJ E
Asesor en Control Interno Disciplinario y Apoyo Juridico
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FECHA: DD: 14 MM: 02 AA: 2020 LUGAR: GERENC! E.S.E, HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO
ACTA No. 006 DE 2020 - COMITE DE CONCILIACION EXTRAORDINARIA
E.S.E. HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ

TEMA DE REUNION: Presentacion y discusién de los asuntos radicados anie el Comité de Conciliacién
HORAS PROGRAMADAS:1 hora HORA DE INICIO: 10:00 A.M. HORA FINALIZACION: 11:00 AM.

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

Coordinador Asistencial

LUIS ABDON PEREZ ANGARITA

Jefe de la Oficina Asesora Juridica

JAIRO ENRIQUE CASTRO VALLE

Gerente

ARMANDOQ DE JESUS ALMEIRA QUIROZ

Subgerente Financiera

MAGRETH SANCHEZ BLANCO

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

JEFE DE CONTROL INTERNOG

| ISIDRO LUIS GOMEZ REDONDO

En la ciudad de Valledupar, y realizada la convocatoria de los asistentes, se reunferon en la oficina de gerencla los miembros |
. del Gornité de Conellaciones de la ESE Hospital Rosario Pumarejo de Lopez ¥ sus invitados,

Seguidamente el Doctor JAIRO ENRIQUE CASTRO VALLE, actuando como Secretario Técnico del Comité de Congiliaciones
de [a ESE Hospital Rosario Pumarejo de Lopez, procede a realizar llamado a lista de los miembros del mismo, para verificar la
asistencia y el quérum necesario para debalfir y decidir, encontrandose presentes los que se indican:

Cargo Nombre Asistencia
Gerenie ARMANDO PE JESUS ALMEIRA QUIROZ Sl
Subgerente Financiero MAGRETH SANCHEZ BLANCO sl
Jefe de la Oficina Asesora Juridica JAIRO ENRIQUE CASTRO VALLE Sl
Coordinador Asistencial LUIS ABDON PEREZ ANGARITA 8l
Jefe de Conlrol Interno ISIDRO LUIS GOMEZ REDONDQ Sl

Luego del llamado 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 al doctor JAIRO ENRIQUE CASTRO VALLE que le de lectura al orden del dia para
someterlo a consideracion, quien procede segln lo indicado, asl:

1.

ORDEN DEL DIA

ESTUDIO DE LLAS SOLICITUDES DE CONCILIACIONES:

o Estudio sobre viabilidad de conciliacién dentro del proceso de REPARACION DIRECTA promovido por ARMANDO
PINEDA GARGIA en confra de fa E.S.E. HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ, ante el Juzgado Séptimo
Administrative de Valledupar. RADICADO: 20001 333300720180055800.

i » Estudio sobre viabilidad de concliacion dentro del proceso de REPARACION DIRECTA promovido por GILBERTO
; ANTONIO FUENTES BARRANCO en contra de la E.S.E. HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ, ante &l

Juzgado Séptimo Administrativo de Valledupar. RADICADO: 20001333300720180034400.

o  Estudio sobre viabilidad de conciliacion dentro del proceso de REPARACION DIRECTA promovido por ROSALBA
MORA MEDINA en contra de la E.S.E. HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ, ante el Juzgado Séptimo
Administrativo de Valledupar. RADICADO: 20001333100520150008800
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2. CIERRE

Lefdo ef arden del dia, los miembros de! comité de conciliaciones lo aprueban,
DESARROLLOQ DEL ORDEN DEL DIA

1. ESTUDIO DE LAS SOLICITUDES DE CONCILIACIONES:

o  Estudio sobre viabilidad de conciliacién dentro del procese de REPARACION DIRECTA promovido por ARMANDO
PINEDA GARCIA en confra de la E.S.E. HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ, ante el Juzgado Séptimo
Administrativo de Valledupar. RADICADO: 20001333300720180055800,

FUNDAMENTOS FACTICOS DE LA DEFENSA * FUNDAMENTOS FACTICOS

se pudo constatar que el usuario inicialmente ingreso en Fecha; 17/11/2016 11:26 ap. m. programado para la realfzacion de
procedimiento quinirgico oftalmeldgico, EXTRACCION EXTRACAPSULAR DE CATARATA POR FACOEMULSIFICACION 2-
IMPLANTE DE LENTE OFTALMOLOGIA INTRAOCULAR, secundaric a CATARATA SENIL CIRUJANO MARQUEZ

GUERRA HECTOR ALFREDO AYUDANTE RICARDO HERRERA LEONARDO. ANESTESIOLOGO CAICEDO SUAREZ
DILSO AGUSTIN.

i

DESCRIPCION DE HALLAZGOS OPERATORIOS previa asepsia y anfisepsia bajo anestesia local se realiza, incisién y
paracentesis, se realiza extraccion de catarata por facoemulsificacion, durante la extraccion se evidencia didlisis zonular con
salida de vitreo. Se realiza vitrectomia, se deja afaco. Se sutura herida con nylon 10 -0 sin complicaciones.

El doctor HECTOR ALFREDO MARQUEZ GUERRA, prescribe las siguientes ORDENES MEDICAS SALIDA SOPHIXIN
GOTAS FRASCO #1: APLICAR 1 GOTA CADA 4 HORAS EN 0JO OPERADO SOPHIPREN GOTAS FRASCO #1: APLICAR
1 GOTA CADA 2 HORAS EN OJO OPERADO TIMOLOL GOTAS 05 %FRASCO #1: APLICAR 1 GOTA CADA 4 HORAS EN
0OJO OPERADO NAPROXENO TAB 250'MG #10: TOMAR 1 TAB CADA 8 HORAS CITA CONTROL HOY A LAS 6:00 PM EN
EL CONSULTORION. 4 POR LA CONSULTA EXTERNA HRPL.

El dia 20/11/2016 08:26 p. m., ingresa al serviclo de urgencias por presentar presion arterial de 170/100 al ingreso; paciente
quien el dia jusves se le realizo cirugta ccular de ojo derecho por cataratas, actualmente con edema y supuracion de este ojo;
antecedentes de HTA tralada con amlodipino 5 mg 2 al dia, y diabetes janumet 1 tableta al dia,

Al EXAMEN FISICO: TA {(mm/Hg): 170 /100; Pulso (ppm):90 ppm; en regulares condiciones generales, apésito en ojo derecho
por cirugia de ojo por cataratas, edema de este con secrecion abundante, agudeza visual disminuida, mucosa oral himeda. .
Sin ofros signos o sintomas de importancia, realiza los sigulentes diagndsticos: 1) POP DE CIRUGIA DE 0JO DERECHO; 2) —l
HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA; 3) DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE; se solicitan examenes de 1
apoyo diagnéstico y valoracién por Medicina Interna y Oftalmologla, ;

A las 09:11 p. m es valorado por el Médico Internista DANIEL NICOLAS BARRIGA MAESTRE quien describe paciente pop !

faquectomia, el cual ingresa con presién alta 190-100--paciente despierto estable no hay fiebre, pulmones expansibles- no
hay agregados, rscsrs no agregados.

HOZ VALLE. Quien refiere paciente operado de catarata OD hace 5 dias desde hace 3 dias edsma periorbiataro

-
El mismo dia 21/11/2016 12:38 p. m es valorado por el médico especialista en oftalmologia doctor RAFAEL EDUARDO DE LA 1
|
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hiperemia PIO 12 /12 FO CUP 0.2 y hace diagndstico de H440: ENDOFTALMITIS PURULENTA vy da las siguientes
ORDENES MEDICAS: CEFTRIAXONA 500MG CADA 12H VIA ORAL, SULFACETAMIDA CADA 3H EN OD , GENTAMICINA
CADA 4H EN OD DIPIRONA SEGUN DOLOR.

A Fecha: 21/11/2016 08: 00 p. m. el paciente pide retiro voluntario se le explica los rlesgo y consecuencia que esto confleva
para su salud pero persiste con su decisién de abandonar la instilucion,

En el caso que nos perienece se enconird que el paciente presentaba desde el momento de su ingreso al HOSPITAL
ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ complicaciones de una infeccién ocular.

Luego de realizar el anlisis de! caso e identificacion cronoldgica encuentro que no hubo fallas en la valoracién del paciente,
mal manejo de este, como tampoco fallas en la continuidad de a atencion medica; Es de anotar que el usuario en mencién
solicito el retiro voluntario siluacion en la que el paciente esta poniendo en peligro su propia vida o agravando su patologla,
molivo por el cual no se le pudo terminar el esquema de fratamiento ademas una complicacién comin que enfrentan los
cirujanos, después de una facoemulsificacion es la endoftalmitis aguda postoperatoria que es una complicacién devastadora

posterior a la cirugla de cataratas que puede caracterizarse por aumento del dolor, enrojecimiento, edema palpebral, reaccion |

de la camara anterior, opacidad de la cmnea, opacidad de! vitreo, exudacion evidente en el vitreo o ausencia de reflejo rojo.
Por lo anterior considero que al paciente ARMANDO PINEDA GARCIA, se le realizo el manejo adecuado, oportuno,
pertinente, integral y con continuidad, por pade del HOSPITAL ROSARIO PUMAREJC DE LOPEZ caracterlsticas
indispensables en una buena atencion médica, situacion que es totalmente contraria a lo expresado por el demandante donde
expresa que existio mala praxis por parte del personal médico adscrito at hospital.

En conclusién, se indica que los elementos mencionados anteriormente dentro del caso sub examine no se han logrado
demostrar por la parie demandante y por tal razén no pueden prosperar sus pretensiones.

En los términos anteriores dejo rendido mi concepto juridico frente al Comité de Conciliacién del 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 concliatoria,

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 ARMANDO PINEDA GARCIA, de acuerdo
con lo expuesto en la discusian del tema. Decisién que fue aprobada por todos los miembros del comité de conciliacion,

»  Estudio sobre viabilidad de conciliacién dentro del proceso de REPARACION DIRECTA promovido por GILBERTO
ANTONIO FUENTES BARRANCO en contra de la E.S.E. HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ, anie el
Juzgado Séptimo Administrativo de Valledupar, RADICADO: 20001333300720180034400.

CASO CONCRETO
FUNDAMENTOS FACTICOS DE LA DEFENSA * FUNDAMENTOS FACTICOS
El caso concreto se debié a una ACTIVIDAD PELIGROSA que fue la interaccién de una persona de profesion carpintero y con
una sierra eléctrica dejando como resultado LA AMPUTACION DE CORTES IRREGULAR de tres dedos de la mano derecha

y una herida en el quinto dedo de la mano derecha.

Estos lipos de cortes irregulares en los dedos, deja una desproporcionalidad entre los dos exiremos de los dedos, dejando
particulas como huesos enfre ofro en el lugar del accidente y en esta caso, en la sierra elécirica.

|
|

l
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Una vez preseniado este hecho, el actor fue trasladado por urgencia al HOSPITAL HELI MORENO MORENO BLANCO en el
municipio de PAILITAS CESAR tendiente a disminuir los riesgos de invalidez, del cual, la intercesion en el HOSPITAL HELI
MORENO MORENO BLANCO fue el adecuado, teniendo en cuenta que esta E.S.E., es de baja complejidad y no cuenta con
cirugia, anestesiélogo, quiréfanos y su nica obligacién era evitar el dolor, sangrado y hemorragia y ast poder remililo a un
centro asistencial de segundo 0 més nivel

Cuando es remitido a [a E.S.E, HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ que es de mediana complejidad se hizo el
protocolo de rigor, que. fue, recepcion del paciente, el diagnostico, verificar el control de infusién y de hemorragia y
posteriormente, pasarlo a cirugfa con el personal de cirugia dirigido por el medico ortopedista.

El procedimiento en cirugla consistid en hacer deshridamiento, controlar €} sangrado y remodelar los mufiones con tejidos

sanos ¥ el quinto dedo, lavar la herida, tratar de reducir la fractura que quedo con minuta, saturar la herida para salvar el
- dedo.

De lo anterior, se debe tener en cuenta que, el desbridamiento se hace en cirugia y el reimplante en amputaciones irregulares
de los dedos es cast que imposible teniendo en cuenta que en los dedos de la mano, las arterias son micro arterias y hay
muchos componente que quedan en el lugar del accidente, por tal motive que se va unir cuando el hueso, el tenddn flexor y &l
extender arteria distales, nervios distales y venas dorsales se encuentran desgarradas en sus dos exiremos del dedo y
muchas particulas en el lugar de los hechas.

En lo que tiene que ver con el quinfo dedo, sobre la deformidad del mismo, este corte también fue irregular, con fractura de la
minuta de |a falange, quiere decir que el hueso no esta completo y [a saturacién de Ia herida se hace con el hueso incompleto,
por tal motivo se va notar la reduccidn anatémicamente del quinto dedo y sobre la hinchazén es por la herida ocia.

En conclusian, se indica que los elementos mencionados antericrmente dentro del caso sub examine ne se han logrado
demostrar por la parte demandante y por tal razén no pueden prosperar sus pretensiones.

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

Baja complejidad: Son aquellas instituciones que habilitan y acreditan en su mayorfa servicios considerados de baja complejidad y se dedican
a realizar intervenciones y actividades de promocion de la salud y prevencitn de la enfermedad, consulta médica y odontolégiea, intemacion,
atencion de urgencias, partos de baja complejidad y servicios de ayuda diagnéstica bisicos en lo que se denoming primer nivel de atencidn,
! Mediana complejidad: Son instituciones que cuentan con atencidn de las especinlidades bésicas como lo son pediatria, cirugla general, medicina
interna, ortopedia y ginecobstetricia con disponibilidad las 24 horas en internacién y valoracion de urgencias, ademds ofiecen servicios de
consulta externa por especialista y laboratorios de mayor complejidad, en lo que cs el segundo nivel de atencidn,
| ! Técnica que consiste en la eliminacién del tefido esfacelado o necrético de una herida o dlcera por medios quirlirgicos o médicos.
| http:iwww6 uc,cl/manejoheridashitml/debridamicnto himl buseado_en 26/11/18 12:46 pm

CONCLUSION: Asi las cosas, consideran los miembras del comité de conciliacion de la ESE Hospital Rosario Pumarejo de
Lopez que NO SE CONCILIARA EN LA AUDIENCIA dentro del proceso seguido GILBERTO ANTONIO FUENTES

BARRANCO, de acuerdo can lo expuesto en [a discusion del tema. Declsion que fue aprobada por todos los miembros del
comité de conciliacion

»  Estudio sobre viabilidad de conciliacién dentro del proceso de REPARACION DIRECTA promovido por ROSALBA
MORA MEDINA en contra de la E.S.E. HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ, ants el Juzgado Séptimo
Adminisirativo de Valledupar. RADICADO: 20001 333100520150008800.

CASO CONCRETO
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EL ACTOR NO PROBO 1) EL DANO ANTIJURIDICO SUFRIDO POR EL INTERESADO.

“En materia de responsabilidad de! Estado por la prestacion del servicio de salud, en virtud de la cual aquella es de naturaleza
subjetiva, adviriendo que es la falla probada del servicio & titulo de imputacion bajo e} cual es posible configurar la

responsabilidad estatal por la actividad médica hospilalaria, de suerte que se exige acreditar la falla propiamente dicha, el
dafio antijurldico y el nexo de causalidad entre aquella y éste”.

Para Ia parte demandante, "dentro del relato que ofrece en el libelo introductorio como sustento factico de sus pretensiones,
hace relacion a estos dos elementos, para presentar, de un lado, el dafio sufrido, su extensién, intensidad y modalidades, y de
ofro, las actuaciones u omisiones que endilga a las demandadas y en cuya virtud le imputa |a responsabilidad que pide, sea
declarada en esta sentencia. En torno a estos dos elementos gravita la carga probatoria que esa parte soportaba y, por tanto,
el estudio de los hechas probados” lo haremos {...) en hechos relativos al nexo causal:

. EN CUANTO A LOS HECHOS RELATIVOS AL DARO

En nombre de la E.S.E. HOSPITAL ROSARIOC PUMAREJO DE LOPEZ, me opongo de manera expresa e incondicional a que
se despachen favorablemente todas y cada una de las pretensiones de [a presente demanda, por considerar que en el

presente caso no se ha demosirado causa, ni nexo causal, al igual que la entelequia de la falla presunta o dafio antijuridico y
ademas por las Siguientes razones:

En el caso sub examine con las pruebas allegadas al proceso queda demostrado que la insfitucion Hospitalaria que
represento, le prestd un servicio eficiente, diligente y oportuno al sefior ROSALBA MORA MEDINA, pues la conducta del
equipo de médico general y especializado fue adecuada, correcta y aceptada por la ciencia médica acfual; ademés de que se
efectuaron todes los procedimientos esperados habiéndole prestado al paciente la atenclén médica necesitarla durante su
estancia en el Hospital, pues llegé presentande una luxacién de cadera congénita, siendo intervenida quirdrgicamente para
realizatle un reemplazo de cadera, el cual si bien es clerto presentd unas complicaciones, las mismas fueron fratadas
adecuadamente hasta que fue remifida a ofra instifucion de mayor nivel de complejidad.

As| mismo me opongo a las pretensiones de la demanda, debido a que deniro de este proceso no se evidencia prueba alguna
que demuesire la existencia del Nexc de causalidad entre el daiio ocasionado a los demandantes v Ia falla del servicio que
supuestamente incurrio la E.S.E. HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOFEZ, ioda vez que se quiere imputar
responsabilidad a esta insfifucion piblica por una presunta lesidn de pie equmo, limitacidn para caminar a la paciente
ROSALBA MORA MEDINA causada por ! especialista en ORTOPEDIA cuando realizé la cirugla el dia 20 de agosto de 2013;
lo cual no es cierto, porque este procedimiento fue realizado por un ORTOPEDISTA con muchos afios de experiencia como
especialista, se hizo ef consentimiento informado a la paciente y sus familiares donde le comunicaron los riesges que se
podian presentar con la cirugia, y en la nota quirdrgica se observa que el procedimiento fue realizado de forma adecuada.

Ademas que los dafios que dice haber padecido después de la clrugta realizada en el Hospital, ya los presentaba antes de
dicha cirugla tal y como se observa en la historia clinica en la atencion brindada el dia 14 de junio de 2013.

INEXISTENCIA DEL NEXO DE CAUSALIDAD PARA CONFIGURAR UNA FALLA MEDICA EN ESTE CASQ.

En el presente caso no se encueniran demostrados los tres elementos determinanies de la existencia de responsabilidad
administrativa de la E.S.E. HOSPITAL ROSARIC PUMAREJO DE LOPEZ, como quiera, que se encuenira prabado que esta
institucién Hospitalaria efectio una prestacion del servicio médico de manera oportuna y efectiva, pues el demandante salié
bien ds la cirugia, no hubo problemas al momento de colocarle la anestesia, al contrario en las notas de enfermeria de Ia

historia clinica se observa que el paciente por sus prapios medios fue a ducharse, lo cual indica que podia caminar bien en
esa fecha.
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Debe advertirse que la parie demandante no demostré cual fue la falla del acto médico en la atencién brindada a sefiora

ROSALBA MORA MEDINA, porque si bien es cierto afirma que los dafios de salud que tiene se presentaron después de la

cirugia realizada el dia 20 de agosto de 2013 en el Hospital, tamblién es cierto, que con su propia historia clinica se demuestra

que la paciente antes de ser intervenida en este Hospital ya presentaba problemas originados por la luxacion de cadera
! congénita que padece, como eran “cajera, acortamiento de miembro, tren delemburg y limitacién funcional”,

Asi las cosas esta excepcion debe ser declarada como probada, per cuanto que no existe un nexo de causalidad enire el
dafio sufrido por la pacienie y el procedimiento quirirgico realizado el dia 20 de agosto de 2013.

En consecuencia de lo anteriormente expuesto, las pretensiones se deben desestimar en virtud a que la parte de demandante
no probd, el nexo causal.

En conclusion, se indica que los elementos mencionados anteriormente dentro del caso sub examine no se han logrado
demostrar por la parte demandante y por tal razén no pueden prosperar sus pretensiones,

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

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 dentro del proceso seguido ROSALBA MORA MEDINA, de acuerdo con
lo expuesto en fa discusion del tema. Decision que fue aprobada por todos los miembros del comité de conciliacion

3. CIERRE

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

- ARMANDOIDELIES
i Gerentl:zk
~ President¢

JAIRO ENRIQUE CASTRG VALLE
esor de OCID y Apoyd Juridico
cretario Técnico
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Doctora:

JAIRO CASTRO )
JEFE OFICINA DE CONTROL INTERNO DISCIPLINARIO Y APOYO JURIDICO

E.S.E. HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ
E.S.D.

"TESTUDIO SOBRE VIABILIDAD DE CONCILIACION DENTRO DEL
-| PROCESO DE REPARACION DIRECTA PROMOVIDO POR KELLYS,
| RRVANDG DINEDA GARGIA EN CONTRA DE LA E.S.E. HOSPITAL
‘1 ROSARIO PUMAREIO DE LOPEZ, ANTE EL JUZGADO SEPTIMO
ADMINISTRATIVO DE VALLEDUPAR.
I RADICADO: 20001 333300720180055800

Yo, CARLOS MARIO CESPEDES TORRES, mayor de edad, domiciliado y residente en
esta ciudad, abogado de profesion y en gjercicio, 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 17 de
FEBRERO de 2020. '

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: '

CASO CONCRETO

FUNDAMENTOS FACTICOS DE LA DEFENSA * FUNDAMENTOS FACTICOS

se pudo constatar que el wsuario inicialmente ingreso en Fecha: 17/11/2016 11:26 ap. m.
programado para la realizacion de procedimiento quirdrgico oftalmolégico,
EXTRACCION EXTRACAPSULAR DE CATARATA POR FACOEMULSIFICACION
9. IMPLANTE DE LENTE OFTALMOLOGIA INTRAOCULAR, secundario a
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CATARATA SENIL CIRUJANO MARQUEZ GUERRA HECTOR ALFREDO
AYUDANTE RICARDO HERRERA LEONARDO. ANESTESIOLOGO CAICEDO
SUAREZ DILSO AGUSTIN.

DESCRIPCION DE HALLAZGOS OPERATORIOS previa asepsia y antisepsia bajo
anestesia local se realiza, incisién y paracentesis, se realiza extraccion de catarata por
facoemulsificacion, durante la extraccion se evidencia didlisis zonular con salida de vitreo.
Se realiza vitrectomia, se deja afaco. Se sutura herida con nylon 10 -0 sin complicaciones.

El doctor HECTOR ALFREDO MARQUEZ GUERRA, prescribe las siguientes
ORDENES MEDICAS SALIDA SOPHIXIN GOTAS FRASCO #1: APLICAR 1 GOTA
CADA 4 HORAS EN OJO OPERADQ SOPHIPREN GOTAS FRASCO #1: APLICAR 1
GOTA CADA 2 HORAS EN OJO OPERADO TIMOLOL GOTAS 05 %FRASCO #1:
APLICAR 1 GOTA CADA 4 HORAS EN OJO OPERADO NAPROXENO TAB 250°MG
#10: TOMAR 1 TAB CADA 8 HORAS CITA CONTROL HOY A LAS 6:00 PM EN EL
CONSULTORIO N. 4 POR LA CONSULTA EXTERNA HRPL.

El dia 20/11/2016 08:26 p. m., ingresa al servicio de urgencias por presentar presion arterial
de 170/100 al ingreso; paciente quien el dia jueves se le realizo cirugia ocular de ojo
derecho por cataratas, actualmente con edema y supuracién de este ojo; antecedentes de
HTA tratada con amlodipino 5 mg 2 al dia, y diabetes janumet 1 tableta al dia.

Al EXAMEN FISICO: TA (mm/Hg): 170 /100; Pulso (ppm):90 ppm; en regulares
condiciones generales, apdsito en ojo derecho por cirngia de ojo por cataratas, edema de
este con secrecién abundante, agudeza visual disminuida, mucosa oral hiimeda. Sin otros
signos o sintomas de importancia, realiza los siguientes diagnésticos: 1) POP DE
CIRUGIA DE 0OJO DERECHO; 2) HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA; 3)
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE; se solicitan exdmenes de
apoyo diagndstico y valoracién por Medicina Interna y Oftalmologfa.

A las 09:11 p. m es valorado por el Médico Internista DANIEL NICOLAS BARRIGA
MAESTRE quien describe paciente pop faquectomia.. El cual ingresa con presién alta
190-100--paciente  despierto estable no hay fiebre, pulmones expansibles- no hay
agregados..rscsrs no agregados.

El mismo dia 21/11/2016 12:39 p, m es valorado por el médico especialista en oftalmologia
doctor RAFAEL EDUARDO DE LA HOZ VALLE. Quien refiere paciente operado de
catarata OD hace 5 dias desde hace 3 dias edema periorbiataro hiperemia PIO 12 /12
FO CUP 0.2 y hace diagndstico de H440: ENDOFTALMITIS PURULENTA y da las

T
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siguientes ORDENES MEDICAS: CEFTRIAXONA 500MG CADA 12H VIA ORAL,

SULFACETAMIDA CADA 3H EN OD , GENTAMICINA CADA 4H EN OD
DIPIRONA SEGUN DOLOR.

A Fecha: 21/11/2016 08: 00 p. m. el paciente pide retiro voluntario se le explica los riesgo
y consecuencia que esto conlleva para su salud pero persiste con su decisién de abandonar
la institucién.
CONCLUSION

En el caso que nos pertenece se encontré que el paciente presentaba desde el momento de
su ingreso al HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ complicaciones de una
infeccion ocular.

Luego de realizar el andlisis del caso e identificacién cronolégica encuentro que no hubo
fallas en la valoracion del paciente, mal manejo de este, como tampoco fallas en la
continuidad de la atencion medica; Es de anotar que el usuario en mencién solicito el
retiro voluntario situacién en la que el paciente estd poniendo en peligro su propia vida o
agravando su patologfa, motivo por el cual no se le pudo terminar el esquema de
tratamiento ademds una complicacién comun que enfrentan los cirujanos, después de una
facoemulsificacion es la endoftalmitis aguda postoperatoria que es una complicacion
devastadora posterior a la cirugia de cataratas que puede caracterizarse por aumento del
dolor, enrojecimiento, edema palpebral, reaccién de la camara anterior, opacidad de la
cérnea, opacidad del vitreo, exudacién evidente en el vitreo o ausencia de reflejo rojo.

Por lo anterior considero que al paciente ARMANDO PINEDA GARCIA, se le realizo el manejo
adecuado, oportuno, pertinente, integral y con continuidad, por parte del HOSPITAL ROSARIO
PUMAREJO DE LOPEZ caracteristicas indispensables en una buena atencion médica, situacién que
es totalmente contraria a lo expresado por el demandante donde expresa que existid mala praxis
por parte del personal médico adscrito al hospital.

En conclusién, se indica que los elementos mencionados anteriormente dentro
del caso sub examine no se han logrado demostrar por la parte demandante y
por tal razén no pueden prosperar sus pretensiones.

En los términos anteriores dejo rendido mi concepto juridico frente al Comité
de Conciliacién del 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
conciliatoria.




[

; Pégina & de 4

S, TOSHITEL
ROSARID PAMARETD
ﬂ’ DELOFEZ

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

De ustedes, Atentamente,

CARLOS MARIO CESPEDES TORRES
C.C. 77.092.133
T.P. 182.340 C.S.]

S
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Valledupar, 13 de FEBRERO de 2020

Doctora:
JAIRO CASTRO
JEFE OFICINA DE CONTROL INTERNO DISCIPLINARIO Y APOYO JURIDICO

E.S.E. HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ
E.S.D.

I ESTUDIO SOBRE VIABILIDAD DE CONCILIACION DENTRO DEL
| PROCESO DE REPARACION DIRECTA PROMOVIDO POR
| GILBERTO ANTONIO FUENTES BARRANCO EN CONTRA DE LA
| E.S.E. HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ, ANTE EL
1] JUZGADO SEPTIMO ADMINISTRATIVO DE VALLEDUPAR.

;| RADICADO: 20001333300720180034400

Yo, CARLOS MARIO CESPEDES TORRES, mayor de edad, domiciliado y residente en
esta ciudad, abogado de profesién 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 17 de
FEBRERO de 2020,

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:

CASO CONCRETO

FUNDAMENTOS FACTICOS DE LA DEFENSA * FUNDAMENTOS FACTICOS

El caso concreto se debié a una ACTIVIDAD PELIGROSA que fue la interaccién de una
persona de profesién carpintero y con una sierra eléctrica dejando como resultado LA
AMPUTACION DE CORTES IRREGULAR de tres dedos de la mano derecha y una herida
en el quinto dedo de la mano derecha.
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Estos tipos de cortes irregulares en los dedos, deja una desproporcionalidad entre los
dos extremos de los dedos, dejando particulas como huesos entre otro en el lugar del
accidente y en esta caso, en la sierra eléctrica.

Una vez presentado este hecho, el actor fue trasladado por urgencia al HOSPITAL HELI
MORENQO MORENO BLANCO en el municipio de PAILITAS CESAR tendiente a disminuir
los riesgos de invalidez, del cual, la intercesién en el hospital HOSPITAL HELI MORENO
MORENO BLANCO fue el adecuado, teniendo en cuenta que esta ES.E, es de baja
complejidad 1 y no cuenta con cirugfa, anestesiélogo, quiréfanos y su tinica obligacién
era evitar el dolor, sangrado y hemorragia y asi poder remitirlo a un centro asistencial
de segundo o mds nivel

Cuando es remitido a la E.S.E. HOSPITAL ROSARIO PUMARE]JO DE LOPEZ que es de
mediana complejidad Zse hizo el protocolo de rigor, que fue, recepcién del paciente, el
diagnostico, verificar el control de infusién y de hemorragia y posteriormente, pasarlo a
cirugia con el personal de cirugfa dirigido por el medico ortopedista.

El procedimiento en cirugia consistié en hacer desbridamiento3, controlar el sangrado y
remodelar los mufiones con tejidos sanos y el quinto dedo, lavar la herida, tratar de
reducir la fractura que quedo con minuta, saturar la herida para salvar el dedo.

De lo anterior, se debe tener en cuenta que, el desbridamiento se hace en cirugia y el
reimplante en amputaciones irregulares de los dedos es casi que imposible teniendo en
cuenta que en los dedos de la mano, las arterias son micro arterias y hay muchos
componente que quedan en el lugar del accidente, por tal motivo que se va unir cuando
el hueso, el tenddn flexor y el extender arteria distales, nervios distales y venas dorsales
se encuentran desgarradas en sus dos extremos del dedo y muchas particulas en el lugar
de los hechos.

En lo que tiene que ver con el quinto dedo, sobre la deformidad del mismo, este corte
también fue irregular, con fractura de la minuta de la falange, quiere decir que el hueso

! Baja complejidad: Son aquellas instituciones que habilitan y acreditan en su mayoria servicios considerados de baja complejidad y se
dedican a realizar intervenciones y actividades de promocion de la salud y prevencidn de la enfermedad, consulta médica y odontoldgica,
internacion, atencién de urgencias, parios de baja complejidad y servicios de ayuda diagnéstica bésicos en lo que se denomina primer
nivel de atencidn,

? Mediana complejidad: Son instituciones que cuentan con atencién de las especialidades bésicas como lo son pediatria, cirugla general,
medicina interna, ortopedia y ginecobstetricia con disponibilidad las 24 horas en internacitn y valoracién de urgencias, ademds ofrecen
servicios de consulta externa por especialista y laboratorios de mayor complejidad, en lo que es el segundo nivel de atencién.

? Técnica que consiste en la eliminacién del tejido esfacelado o necrético de una herida o vleera por medios quirirgicos o médicos.
hittp:/wwwé ue.cl/imangjoheridas/himl/debridamiento himl buscado en 26/11/18 12:46 pm

e S = L AT ST AR A T3, 5% e o oy o 3 22 O T R i |
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no estd completo y la saturacién de la herida se hace con el hueso incompleto, por tal
motivo se va notar la reduccion anatémicamente del quinto dedo y sobre la hinchazdn es
por la herida ocia.

En conclusidn, se indica que los elementos mencionados anteriormente dentro
del caso sub examine no se han logrado demostrar por la parte demandante y
por tal razén no pueden prosperar sus pretensiones.

En los términos anteriores dejo rendido mi concepto juridico frente al Comité
de Conciliacién del 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
conciliatoria.

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

De ustedes, Atentamente,

CARLOS MARIO CESPEDES TORRES
C.C. 77.092.133
T.P. 182,340 C.S.J
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Valledupar, 13 de FEBRERO de 2020

|

Doctora:
JAIRO CASTRO i
JEFE OFICINA DE CONTROL INTERNO DISCIPLINARIO Y APOYO JURIDICO

E.S.E. HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ +
E.S.D.

TESTUDIO SOBRE VIABILIDAD DE CONCILIACION DENTRO DEL
1 PROCESO DE REPARACION DIRECTA PROMOVIDO POR |
ROSALBA MORALMEDINA EN CONTRA DE LA E.S.E. HOSPITAL i
ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ, ANTE EL JUZGADO SEPTIMO
ADMINISTRATIVO DE VALLEDUPAR.
| RADICADO: 20001333100520150008800

"REFERENCIA: ..

Yo, CARLOS MARIO CESPEDES TORRES, mayor de edad, domiciliado y residente en
esta ciudad, abogado de profesién y en ejercicio, identificado como aparece al pie de
mi correspondiente firma, actuando como Apoderado Especial de la E.S.E. HOSPITAL
ROSARIO PUMAREIJO 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 20 de
FEBRERQC de 2020.

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:

CASO CONCRETO

EL ACTOR NO PROBO 1) EX, DANO ANTIJURIDICO SUFRIDO POR EL
INTERESADO.

“En materia de responsabilidad del Estado por la prestacion del servicio de salud, en
virtud de la cual aquella es de naturaleza subjetiva, advirtiendo que es la falla probada
del servicio el fitulo de imputacion bajo el cual es posible configurar la responsabilidad B
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estatal por la actividad médica hospitalaria, de suerte que se exige acreditar la falla
propiamente dicha, el dafio antijuridico y el nexo de causalidad entre aquella y éste”.!

Para la parte demandante, “dentro del relato que ofrece en el libelo introductorio como
sustento fdctico de sus pretensiones, hace relacion a estos dos elementos, para presentar,
de un lado, el daiio sufrido, su extension, intensidad y modalidades, y de otro, las
actuaciones u omisiones que endilga a las demandadas y en cuya virtud le imputa la
responsabilidad que pide, sea declarada en esta sentencia. En torno a estos dos elementos
gravita la carga probatoria que esa parte soportaba y, por tanto, el estudio de los hechos
probados” lo haremos (...) en hechos relativos al nexo casusal’:

I EN CUANTO A LOS HECHOS RELATIVOS AL DANO

En nombre de la E.S.E. HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ, me opongo de
manera expresa e incondicional a que se despachen favorablemente todas y cada una de las
pretensiones de la presente demanda, por considerar que en el presente caso no se ha
demostrado causa, ni nexo causal, al igual que la entelequia de la falla presunta o dafio
antijuridico y ademads por las Siguientes razones:

En el caso sub examine con las pruebas allegadas a! proceso queda demostrado que la
institucién Hospitalaria que represento, le presté un servicio eficiente, diligente y oportuno
al sefior ROSALBA MORA MEDINA, pues la conducta del equipo de médico general y
especializado fue adecuada, correcta y aceptada por la ciencia médica actual; ademads de
que se efectuaron todos los procedimientos esperados habiéndole prestado al paciente la
atencién médica necesitarla durante su estancia en el Hospital, pues lleg presentando una
luxacién de cadera congénita, siendo intervenida quirtirgicamente para realizarle un
reemplazo de cadera, el cual si bien es cierto presentd unas complicaciones, las mismas
fueron tratadas adecuadamente hasta que fue remitida a otra institucién de mayor nivel de
complejidad.

Asimismo me opongo a las pretensiones de la demanda, debido a que dentro de este
proceso no se evidencia prueba alguna que demuestre la existencia del Nexo de causalidad

! Conscjo de Estado, Seccién Tercera, sentencias de:-agosto 31 de 2006, exp. 15772, C.P. Ruth Stella Corren; de octubre 3 de 2007, exp.
16402, C.P. Mauricio Fajardo Gémez; del 23 de abril de 2008, exp. 15750; del 1 de octubre de 2008, exp.16843 y 16933; del 15 de
octubre de 2008, exp. 16270. C.P. Myriam Guerrero de Escobar; del 28 de enero de 2009, exp. 16700, C.P. Mauricio Fajardo Gémez; del
19 de febrero de 2009, exp. 16080, C.P. Mauricio Fajardo Gémez: del 18 de febrero de 2010, exp. 20536, C.P. Mauricio Fajardo Gémez
¥y del 9 de junio de 2010, exp. 18683, C.P. Mauricio Fajardo G6mez, entre otras.

* CONSEJO DE ESTADO SALA DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO SECCION TERCERA, SUBSECCION C, Consejero
ponente: JARME ENRIQUE RODRIGUEZ NAVAS Bogots, D.C., veintiséis (26) de febrero de dos mil dieciocho (2018) Radicacin
nimero: 47001-23-31-000-2005-00095-01(39439) Actor: EDER ANTONIO DIAZ JULIO Y OTROS, Demandado: MINISTERIO DE
LA PROTECCION SOCIAL Y OTROS
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entre el dafio ocasionado a los demandantes y la falla del servicio que supuestamente
incurri6 la E.S.E. HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ, toda vez que se quiere
imputar responsabilidad a esta institucién publica por una presunta lesién de pie equmo,
limitacién para caminar a la paciente ROSALBA MORA MEDINA causada por el
especialista en ORTOPEDIA cuando realizé la cirugia el dia 20 de agosto de 2013; lo cual
no es cierto, porque este procedimiento fue realizado por un ORTOPEDISTA con muchos
afios de experiencia como especialista, se hizo el consentimiento informado a la paciente y
sus familiares donde le comunicaron los riesgos que se podian presentar con la cirugia, y en
la nota quirirgica se observa que el procedimiento fue realizado de forma adecuada.

Ademss que los dafios que dice haber padecido despuds de la cirugia realizada en el
Hospital, ya los presentaba antes de dicha cirugia tal y como se observa en la historia
clinica en la atenci6n brindada el dia 14 de junio de 2013.

INEXISTENCIA DEL NEXO DE CAUSALIDAD PARA CONFIGURAR UNA
FALLA MEDICA EN ESTE CASO.

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 institucién
Hospitalaria efectio una prestacién del servicio médico de manera oportuna y efectiva,
pues el demandante salié bien de la cirugia, no hubo problemas al momento de colocarle la
anestesia, al contrario en las notas de enfermeria de la historia clinica se observa que el
paciente por sus propios medios fue a ducharse, lo cual indica que podia caminar bien en
esa fecha.

Debe advertirse que la parte demandante no demostré cual fue la falla del acto médico en la
atencién brindada a sefiora ROSALBA MORA MEDINA, porque si bien es cierto afirma
que los dafios de salud que tiene se presentaron después de la cirugia realizada el dia 20 de
agosto de 2013 en el Hospital, también es cierto, que con su propia historia clinica se
demuestra que la paciente antes de ser intervenida en este Flospital ya presentaba problemas
originados por la luxacién de cadera congénita que padece, como eran “cajera,
acortamiento de miembro, tren delemburg y limitacién funcionai”.

Asi las cosas esta excepcidn debe ser declarada como probada, por cuanto que no existe un
nexo de causalidad entre el dafio sufrido por la paciente y el procedimiento quirtirgico
realizado el dia 20 de agosto de 2013.
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En consecuencia de lo anteriormente expuesto, las pretensiones se deben desestimar en
virtud a que la parte de demandante no probo, el nexo causal.

En conclusién, se indica que los elementos mencionados anteriormente dentro
del caso sub examine no se han logrado demostrar por la parte demandante y
por tal razén no pueden prosperar sus pretensiones.

En los términos anteriores dejo rendido mi concepto juridico frente al Comité
de Conciliacién del 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

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,

CARLOS MARIOQ CESPEDES TORRES
C.C. 77.092.133
T.P. 182.340 C.S.J




