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CARLOS PATINO MORENO, mayor de edad identificado con cedula de ciudadania No. 

10.261.738 de Manizales Caldas, abogado en ejercicio portador de Tarjeta Profesional 

No. 101.214 del Consejo Superior de la Judicatura, actuando en mi condicion de 

mandatario judicial de LA NACION - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - POLICIA 

NACIONAL, en la presente oportunidad me permito interponer el recurso de apelacion 

contra !a sentencla de fecha 12 de jullo de 2014, y notificada e! d:a 25 de! mismo mes y 

ano, dentro del proceso de la referenda en los siguientes terminos.

El a quo dentro de sus consideraciones indico:

Ahora bien, lo mismo no se puede predicar por parte de la Direccion de 

Sanidad de la Policla Nacional, pues se encuentra probado en el dosier que a 

partirdel 11 de abril de 2017 la senora Maria Luz Amparo Osorio Arboleda fue 

remitida a un centro asistencial con grupo de falla cardiaca en aras de que se 

pudiera manejar el posoperatorio con asistencia ventricular, la Caja de 

compensacion Familiar Confa - Clinica San Marcel, empezo a documentar 

diariamente las actuaciones desplegadas por parte de la oficina de 

autonzaciones, para el etecto, la parte actora aportd las autonzaciones 

realizadas, visibles a folios 102 a 109 del archive 04 del expediente electronico 

Samai indice 42, tramites que se llevaron a cabo durante los dias 12, 13, 15, 

17 y 18 de abril de 2014, y con intentos repetitivos durante los dias 

relacionados...’’.

De acuerdo a lo registrado por el despacho, con fecha del 4 de abril de 2017, a pesar que 

el despacho registra el aho 2017, la junta analiza el caso de la sefiora MARIA LUZ 

AMPARO OSORIO ARBOLEDA, en la cual se lee:



“...For junta el Dr. Ivan Mann informa que el caso es diffcil, que tuvieron que 

intubarla en la unidad, muy soportada, shock cardiogenico. Desde la unidad 

piensan que la pad ante no se debe llevar a cirugia todayia ya que se 

encuentra en falla cardiaca. Esperar que se compensa...”

De acuerdo a lo transcrito por el despacho. a pesar que la paciente necesitaba un “qrupo 

de falla”, nunca se dieron las condiciones de salud para ser traslada a otro centre 

asistencial puesto que el mismo Medico Cardiologo NELSON CANO L6PEZ, dejo escrito 

el 31 de marzo “...SE RECOMIENDA VALORACION POR Qx PARA TORACOSCOPIA 

Y SI SE DESCARTA EL EMPIEMA, SE REQUERIA MANEJO AGRESIVO DE LA FALLA 

CARDIACA EN UCI CON SOPORTE VASOPRESOR E INODILATADOR . lo que

fuerza concluir, que la paciente no debia ser trasladada a otro centre hospitalario, sino 

dejarla alii mismo en “UCI”, debido al delicado estado de salud de la paciente

Nuevamente en la historia clinica se evidencia que no es posible el traslado de la paciente 

por malas condiciones generates, de acuerdo a lo consignado por el despacho al citar lo 

plasmado en la Historia clinica del 18 de abnl de 2017 por presentar BRADlCARDIA CON 

PARO CARDIORRESPIRATORIO, veamos la cita del despacho:

“...Hoy presenta en horas de la madrugada bradicardia extrema con posterior 

paro cardiorrespiratorio durante 4 minutos...”

“...Se continue manejo establecido, monitoreo hemodinamico invasive, se 

susoende remision por el momento debido a su inestabilidad, multiple 

soporte vasoactive, acople ventilatono...".

“...Mai pronostico debido a su cardiopatia de base pendiente de remision por 

parte de su aseguradora. Debido a su inestabilidad se decide suspender 

remision en conjunto son el esposo. Se soplicitan examenes de laboratorio. 

Valoracion conjunta por cirugia cardiovascular. Se explica de manera clara a 

la familia...”

De acuerdo a lo consignado en la historia clinica, la paciente no podia ser trasladada a 

otro centra asistencial, debido al delicado estado de salud desde que ingreso por 

urgencias, jamas fue candidate para ser tratada en otro centra asistencial por su 

compromiso cardiaco importantisimo, ademas de otras complicaciones, como un cuadro 

infeccioso dado por neumoma que requirio manejo antibiotico de amplio espectro y 

soporte ventilatorio, por falla ventilatoria que se configuran como un cheque septico, de 

origen pulmonar (No cardiaco) que requerian ser resueltos, para poder manejar el 

componente cardiovascular y que pese al soporte vasoactive que recibio la paciente no
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se logro obtener una condicion hemodinamica estable que incluso permitiera su traslado 

a una entidad de cuarto nivel con grupo de falla cardiaca, que necesitaba la usuaria.

Posteriormente el mismo 18 de abril de 2017, se indico sobre la paciente:

“ Paciente en el momento, no se encuentra en condiciones de ser

remitida al servicio de cuarto nivel de atencion, nor su inestabilidad

hemodinamica. Por lo tanto, se susoende remision...”

Aunque la parte demandante, pudo constatar que en la Ciudad, existian entidades como 

Santa Sofia y la Clinica Avidanti, que podian realizar procedimiento de cirugia 

cardiovascular, (como la misma Clinica San Marcel), allf no contaban con grupo de falla 

cardiaca, lo cual era necesario para el manejo del posoperatorio de la paciente, 

quedando como unicas opciones, las IPS, que se encontraban en ciudades como Cali, 
Medellin y Bogota, para las cuales el traslado, por tierra implicaba trayectos de mas de 

dos boras (Lo que significaba que en caso de descompensarse, no se podria actuar con 

la misma celendad, con la que se actua en una mstitucion hospitalana) y el traslado aereo, 

en las condiciones de la paciente, no puede efectuarse, por las condiciones barometricas, 

a las que seria expuesta.

La paciente, tenia multiples comorbilidades, el dia 09/11/2015, su motivo de consulta, 

estaba encaminado a su problema renal, en cuanto a su patologia de hipertension arterial 

se vema manejando en el programa de riesgo cardiovascular siendo clasificada como 

nesgo cardiovascular bajo, con controles cada dos meses.

El Dr. JHON JAIRO SALAZAR, atendio a la senora MARIA LUZ AMPARO OSORIO, el 

dia 15/11/2019, tras ser hospitalizada el dfa 14/11/2019, por presenter: “CUADRO DE 

FIEBRE, MIALGIAS, DOLOR CORPORAL GENERALIZADO; ADEMAS ANTECEDENTE 

DE HABER ESTADO EN TIERRA DE CLIMA CALIDO POR LO CUAL HOSPITALIZA 

CON IDX (Impresion Diagnosticas) DE FIEBRE NO ESPECIFICADA, SE SOLICITO 

MULTIPLES EXAMENES SOSPECHANDO DENGUE.

Para el dia 16/11/2019, el Dr. LEONARDO ALFONSO ACUNA, registra que la paciente, 

presenta un cuadro clinico de estabilidad hemodinamica y clinica, sin registro de fiebre, 

y ademas con inicio de diarrea explosiva. abundante liquida. lo que confirmaba el origen 

infeccioso con una sospecha de gastroenteritis y dengue (La paciente recibio toda la 

atencion que necesito, con ruidos cardiacos ntmicos, sin soplos y campos pulmonares 

bien ventilados, sin sobre agregados, el Dr. JHON JAIRO SALAZAR, atendio a la usuraria 

el dia 17/12/2019, pero por una clinica de alergia, sin embargo, dado que la paciente,
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refiere, no haberse realizado el ECOCARDIOGRAMA, solicita la agilizacion del tramite,

(Lo anterior en modo alctuno prueba, aue la Policia le hava negado su tramite, se

estaba realizando de manera ambulatoria, oor la estabilidad de la paciente. Dues de

haber sido uroente, se hubiera contra remitida nor orden medica a nuestra red de

sea undo v tercer nivel).

La paciente fue hospitalizada por una patologia especffica, a la cual se le dio todo el 

tratamiento requerido. El examen de ECOCARDIOGRAMA, fue por un hallazgo 

incidental, que no tenia nada que ver con la infeccion que venia presentando, por lo cual 

su tramite fue ambulatono. Aunque la paciente tenia fiebre y soplo hole sistolico, nunca 

se confirmo el diagnostico de endocarditis. Cuando se habla de clinica de endocarditis, 

es una sospecha que maneja el galeno tratante, en ese memento, es algo subjetivo y 

ademas descartado por lo cual se le dio el alta hospitalaria.

La senora MAR[A LUZ AMPARO consult© al servicio de urgencias por dolor abdominal 

(No por una falla cardiaca): atendida por el Dr. ANDRES MAURICIO VALLEJO 

PULGARIN, “paciente que consulta por presenter cuadro de 1 dias de evolucion, indica 

que presenta dolor a nivel de hipogastrio y de hemiabdomen inferior, indica que cuando 

se acuesta le da tos y le duele mucho el abdomen hace 8 dias le realizan cateterismo 

cardiaco, que sale normal, pero con lesion valvular aortica grade IV de IV, tiene pendiente 

cirugia, refiere orina muy fuerte, patologicos soplo cardiaco pendiente cirugia y dice que 

le van a extraer el rinon derecho, hta, hiperuicemia, paciente con antecedentes 

psiquiatricos, toma enalapril 20/1 atorvastatina, omeprazol aloputinol alergias niega qx 

pomeroy amigdalectomia nefrestomia”. se indica manejo en la umdad para el dolor con 

buscapina iv, se ordena hemograma uroanalisis gram creatinina. reporte de paraclinicos: 

hemograma leuc 17.400 n: 87 % I: 16 hb: 14.2 hto: 46.1 ptas: 222.000, cratinina 1.2 

uroanalisis sin infeccion gram sin qermenes, se le da manejo medico ambulatorio.

Despues de evaluacion de los registros medicos de la usuaria, se puede concluir que no 

se evidenciaron fallas en la atencion de sus patologias en las IPS externas, ni en la clinica 

la Toscana.

Posteriormente la entidad, le realiza el eco previo al control el dia 06/12/2016 y 

cateterismo izquierdo, arteriografia coronaria y aortograma toracico realizado a la 

paciente Osorio Arboleda por el cardiologo mtervenciomsta HUGO CASTANO 

AHUMADA, el dia 23/02/2017, lo cual en terminos de oportunidad para la ciudad es 

bastante aceptable, teniendo en cuenta que el riesgo de muerte de la paciente, era 

latente, no solo por su falla cardiaca. sino por las otras comorbilidades de las que padecia;
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igualmente teniendo en cuenta su situacion, la paciente no podia llevarse a procedimiento 

quirurgico.

Asi las cosas, la entidad cumplio con el tratamiento, en la medida que la paciente necesito 

tratamiento medico, por lo que en forma respetuosa solicito se revoque la sentencia 

apelada de contera condenar en costas a la parte demandante en favor de la entidad que 

represento.

Atentamente,

Abogado. CARLOS PATINO MORENO
C.C. No. 10.261.738 de Manizales Caldas 
T P No 101 214. del C S J

Carrera 25 No. 32-50 piso 3° Manizales 
Telefono 8982900 ext. 41311 
decal.qrune@policia.qov.co
www.policia.qov.co
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