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TEMA: falla prestacion de servicios medicos

NUMAEL DEL CARMEN QUINTERO OROZCO, identificado como aparece al pie de mi

firm

a, actuando en calidad de apoderado de la NACION MINISTERIO DE DEFENSA

POLlCiA NACIONAL, de acuerdo al poder conferido por el Comandante del

Departamento de Policia Tolima, y del cual solicito se me reconozca personeria jurl'dica‘

en

los términos en los que me fue conferido el poder anexo, asi mismo me permito

CONTESTAR la demanda de Ia referencia en los siguientes términos:

1.

DOMILICIO

La Entidad demandada Yy su Representante Legal tienen su domicilio.en Bogota D.C. en
la Transversal 45 No. 40-11 CAN piso 3°.

2 DELOS HECHOS DE LA DEMANDA

Frente a los hechos de Ia demanda, esta defensa por ser un tema técnico - cientifico

se apoyara en la auditoria medica 09/11/2020, realizada a la historia clinica de la

demandante La sefiora BERTHA JULIETH MOSQUERA LEAL resulto embarazada

- e @8IStIG A todos los controles.meédicos requerido para -el estado en _que se. encontraba,. . ... ..
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el dia 24 de octubre de 2016 ingresa para trabajo de parto, el. menor YEISON
JERONIMO RODRIGUEZ MOSQUERA nace vivo el dia 24.10.16. Menor gue es
trasladado a la clinica DICORSA ahora CLINICA AVANTI IBAGUE.

21 Al hecho No 1y 2: debera ser demostrado en el proceso, compete a la parte

i que alega un hecho o a quien lo excepciona o lo controvierte, de acg;é}dé%CGﬁ o
- elattioulo 167del CGP. -~ - - - -

22. Al hecho 3: NO ES CIERTO “No nos costa que para esta fecha esta CIta
haya sido la primera por ginecologia, pero presenta por medio de la hlstorla
clinica de ginécologia y obstetricia del 15 de marzo de 2016, escrita por el
profesional Gilberto Antonio Arcila Ospina, con FUR: 17 de enero de 2016,

para una edad gestacional de 8 semanas 2 dias, donde concluye ademas:
gestacién temprana intrauterina, quiste complejo de ovario derecho y con nota

que dice: “la sénsibilidad del ultrasonido para el diagnostico dé las
anormalidades congénitas alcanza el 75%, aunque varia con cada sistema

fetal y con las condiciones individuales de cada paciente”.

23 Al hecho 4: Nos consta que la sefiora BERTHA JULIETH MOSQUERA LEAL,
asiste por primera vez a la consulta de control prenatal el dia 23 de marzo de
2016 a alas 03:45: p.m. atendida en la unidad Apartado, Antioquia, llevando

paraclinicos dél 19/03/2016, quedando pendiente citologia Cervicoyaginal y

——— o ——— — —toxoplasma-y .entregandose- carné -de—control prenatal-y-se remitiéndose—a——

enfermeria.

2.4. Al hecho 5: Nos consta que la sefiora BERTHA JULIETH MOSQUERA
LEAL, asiste asu segundo control medico prenatal el dia 21 deabril de 2016 a~ o
las 03:34:49 p;‘m. en Abartado, Antioquia donde refiere nauseas y véfnitos, se
formula micronutrientés, ecografia del segundo trimestre y se remite a
nutricion y enfermeria. Presencia de peso de 89 kg, talla de 160 cm, IMC
obesidad | 34.76. Se realiza ecogréfia obstétrica por la Dra._ Astrid-Ayus—

Flérez, el dia 07 de mayo de 2016 con feto Unico, variable, movimientos

7 fetales Camara gastnca vejlga SItus y cuatro camaras vistos, PFE! 66 gr

Pagina 2 de 35
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Fecha probable de parto (FPP): 11/11/2016, embarazo Unico vivo de 13,1

semanas por ecografia de primer trimestre.

2.5, Al hecho 6: Nos consta que la sefiora BERTHA JULIETH MOSQUERA LEAL, asiste
a su control prenatal el 24 de mayo de 2016 a 11:42:21 am. en e Eépinal, Tolima,

donde por ecografia del 07/05/2016 presenta embarazo de 13.1 semanas, paraeldia
de este control 15.4 Semanas, no sintomas urinarios, tolerancia de micronutrientes y

- cefalea ocasional y se envia a confrol por QFiniéfé vez con ginecologia Yy nutriciony - e

dietética; solicitandose paraclinicos faltantes, segln registro de la historia clinica.

2.6. Al hecho 7: Nos consta que la sefiora BERTHA ﬁULIETH MOSQUERA LEAL, asiste
I @ su control prenatal el dia 30 de junio de 2Q16 5 10:39:52 a.m. en el Espinal, Tolima.
’ Para el dia de la consulta con 206 semanés, alun no percibe movimientos fetales,
asintomatica para vaso €spasmo, no sintomas urinarios, no leucorrea, no perdida
Vagina!es, tolerando micronutrientes, cefalea ocasional, sin asistencia al servicio de

urgencias en las Gltimas semanas, ya valorada por ginecologia.
*

2.7. Al hecho 8: No nos costa que para esta fecha, se le haya solicitado esta ecografia a
la sefiora BERTHA JULIETH MOSQUERA LEAL, pero presenta ecografia obstétrica
con No 160631 con fecha del 30 de junio d'ef,2016 con gestaciéon de 20 semanas 5
dias, no se observa en esta el sexo del feto,‘realizado por el Dr. Alberto Rodriguez
Luna, Médico Radislogo. :

) 2.8. Al hecho 9: Nos consta que la sefiora BERTHA JULIETH MOSQUERA LEAL, asiste

- a su control prenatal el dia 10 de agosto de 2016 a las 03:33:13 p.m. en Apartado,

- "Antioquia, ¢on 27 semanas de estacion al parecer con prestacion transversa, tratada —
por ginecologia por vaginitis, se formulan micronutrientes y se remite a ginecologia.
Peso: 91 kg, Talla: 180 IMC: Obesidad ! 35.54. Junto a esto, se encuentra refiejada
en documentacion sobre de la cita con la Ginecologa Dra. Carla Mazo de la Clinica
Panamericana del dia 25 de agosto de 2016-a lé$ 14:53, donde es diagnosticada con
“Obesidad Especificada” y “supervisién dé %éfnbarazo de alto riesgo, sin otra
Especificacion”, sabiendo también que desde que la usuaria es cubierta por salud de
Sanidad de la policia es diagnosticada con obesidad y en su primer control con
obesidad grado Il con IMC de 35.93 el 23 de marzo de 2016.

-.-.2.9. .. Al hecho 10:_Nos consta_que _la -sefiora BERTHA JULIET H_MOSQUERA LEAL,

-7 - esiste asu control prenatal-el dia-07-de septiembre de 2016 a las 03: 1833 pmoen —

. _Péagina 3 dre 35
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Apartado, Antioquia, pendiente por agendar ecografia transvaginal, refiere parestesias
en miembros inferiores en las noches, fecha probable de parto para el 22 de octubre
de 2016. Se da formula medica de micronutrientes, se remite a enfermeria y se da cita
de control en un mes. Peso: 92 kg, talla: 160 cm, IMC: Obesidad Il 35.93. Presencia

de ecografia gestacional de nivel basico del 22 de septiembre de 2016 con saco

_gestacional unico, con actividades motoras y cardiaca presente, longitudinal, cefalica,

dorso derecho, peso 2.077 gr. Corporal posterior, liquido amnidtico normal en volumen

Ty textura, de sexo ‘masculing y diagnostico de gestacion unica y viable con edad

gestacional aproximada de 32.4 semanas.

; : ; : Y}
210. Al hecho 11: Nos consta que la sefiora BERTHA JULIETH MOSQUERA

__riesgo sin otra especificacion, E669 Obesidad no-especificada. — — -

LEAL asiste a su control prenatal el dia 10 de octubre de 2016 a las 08:31:21
am. en Apartado, Antioquia, atendida por el médico general HUBERT
ARNOLDO NINO VELASQUEZ, quien escribe en la historia lo siguiente: “por
amenorrea para el dia de hoy tiene 38+2 semanas (FPP: 22/10/2016) y por
ecografia del 15/03/2016 tiene 38 semanas (una diferencia de 2 dias). Pero
trae otras 3 ecografias que reportan lo siguiente: 07/05/2016 hoy con 35+2
semanas: 30706/2016, para hoy con 35+2 semanas y del 22/09/2016 trae una
ecografia para hoy con 35 semanas, con lo que la diferencia entre las ultimas
3 ecografias y la Fecha de ultima menstruacion (FUM), ademas de la primera
eco, es de 3 semanas de diferencia’. Comenta parestesias tipo hormigueo en
horas de la noche. Usuaria obesa, feto grande. Peso: 93.5 kg, talla 159 cm,

IMC: Obesidad |l 36.98 Diagnostico: Z359 supervision de embarazo de alto

Comenta ademas, “por la altura uterina, considero que la edad gestacional
~esta mas-de-acuerdo con-la- FUM-y la primera ecografia, que con jos hallazgos
de las ultimas 3 ecograﬂas. Yo sé que la usuaria es obesa, pero el feto esta
muy grande y no creo que llegue hasta el 11 de noviembre de 2016". Por lo
cual el médico tratante aclara que para ese dia lo mas especifico es la FUMy
la primera ecrogr'afiawobsté»trrica realizada a la paciente; esto no hace que la

informacion de los demas médicos que la atendieron sea errbnea, ya que

' como o exphca el medlco Ias otras ecograflas arro;an otras edades
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gestacionales por lo que los demas profesionales de la salud pudieron guiarse

por estas.

2.11. Al hecho 12: Lo que se encuentra en la historia clinica redactada por el médico que
la atendio es “por la altura uterina, considero que la edad gestacional esta mas de

TT e acuerdo con la FUM vy la primera ecografia, quie con los hallazgos' de las ultimas 3 -

. ecografias. Yo sé que Ia usuaria es obesa, pero el feto estd muy grande y no creo que
llegue hasta el 11 de noviembre de 2016”. Por lo tanto no nos consta que este
profesional le haya asegurado a la paciente ‘que el parto no podria darse en

Y| condiciones normales ya que &l bebe era demagiado grande por lo que seria

necesario practicar una cesarea, ya que no se encuentra esta informacién en la

historia clinica aportada por sanidad de la po!icfia. (Pg. 70).

212. Al hecho 13: Al parecer la sefiora BERTHA JULIETH MOSQUERA LEAL,
asiste al servicio de urgencias del Hospital San Rafael del Espinal el dia 22 de
octubre del 2016 a las 03:05:44 con el motivo de consulta de edemas y
solicitud de examenes como acido Urico en suero, creatinina, bilirrubina directa
y total, deshidrogenasa lactica, uroanalisis, hemograma, monitoria fetal ante
parto, tiempo de protrombina, tiempo de tromboplastina parcial, transaminasa
glutamico oxalacetica, transaminasa glutamico pirtvica seguin epicrisis de este

centro asistencial. (Pg. 84).

2.13. Al hecho 14: En manejo intrahospitalarip dado a la paciente se observa
- ———— — — . __embarazo. de,,40ﬁsemanas,fconJrastorno,".hiper,tensi‘v,o,fhemodinamicame,nte —————
estable, perfil toxémico negativo, parcial de orina inflamatorio, al tacto vagina
se evidencia cuello largo, cerrado, posterior, bishop desfavorable, por lo cual
se inicia maduracién cervical con 25 mcg de misoprostol intravaginal, sin
induccion, se inicia ~manejo -antibiético “previo a toma -de “urocultivo - y
antibiograma, se le explica a la paciente,'quien refiere entender y aceptar,
diagnosticada con supervisién de embarazo de alto riesgo sin otra
especificacion e infecciéon de la vejiga urinaria en el embarazo, por la Dra.

-— -Blanca Sofia Cifuentes Tryjillo. - oo
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En la historia clinica se evidencia que fue 1/4 de tableta de misoprostol, junto a
esto no se evidencia referencia alguna de sobre el “la advertencia de la sefiora
BERTHA JULIETH MOSQUERA LEAL de que no podra tener su parto natural,
sino por cesarea como lo habia indicado el Dr. Hubert Arnoldo nifio, médico
general en el cual no se encuentra registro sobre esto en la historia clinica,
ademas de esto, la Dra. élanca Sofia Cifuentes Trujillo, siendo médica
-especialista en -ginecologia -y -Obstetricia maneja- segun- guias-de- manejo-y:
criterio médico profesionél a éu, paciente como es en este caso.
: 2
214 Al hecho 15: En la evolucién médica especializada, se encuentra paciente en
su tercer dia de hospitalizacion éon diagnéstico de embarazo de 40 semanas,
infeccién de vias urinarias en tratamiento, al doppler fetal se encuentra
frecuencia cardiaca fetal de 160 latidos por minuto, al tacto vaginal con
presencia de cuello largo, con dilatacién 1 centimetro, membranas integras y
borramiento al 70% y en la moriitoria fetal tipo 1 sin actividad uterina, por lo
que se decide pasar a cesarea. Dr. Juan Carlos Ramirez Nufiez. Médico
Ginecologo. (Pg. 87).

2.15. Al hecho 16: En la historia clinica se aprecia procedimiento quirdrgico tipo
cesarea segmentaria transperitoneal, con anestesia raquidea por detencion en
el descenso y sospecha de estado fetal no satisfactorio y obesidad materna

por lo cual se realiza cesére;a, previa firma de consentimiento informado, con
Apgar 9/10 el dia 24 de octubre de 2016 a las 09:15 a.m.

En la evolucién del recién nacido, se observa con sindrome de dificultad
féépif;tof{a' con Balipnréia, d.eslgaléihcéw toracoabdominal para un silverman
Anderson de 3/0, no cianosis, saturacion de oxigeno 94% con FIO2 SWL
100%, Frecuencia cardiaca de 150 latidos por minuto, frecuencia respiratoria
de 70 por minuto, Temperatura de 36.8°C. Por lo que el plan inicial fue
hospitalizar,  nada via oral, cabecera a 30° grados, incubadora para

_mantenimiento eutermico, oxigeno por Hood, Dextrosa al 10%, monitorizacion

e — — coNtinua; glucoémetrias- cada 8-horas;-radiografia de torax-y se solicita-manejo-- -—-——-———

Pagina 6 de 35

— —nacimiento-de—feto-tinico-vivo,~de-sexo masculino, peso-3730-gr,talla51-cm— . —



PROCESO No. 73001333301120180050400

ACTOR ‘ LUZ NIDIA LEAL SANCHEZ Y OTROS
DEMANDADO NACION - MINISTERIO DE DEFENSA - POLICIA NACIONAL-
MEDIO DE CONTROL: REPARACION DIRECTA

integral en tercer nivel en unidad de cuidados intensivos neonatal. Se |e

explica a la madre quien refiere entender y aceptar.

2.16. Al hecho 17: Se observa en la solicitud de servicios del sistema integral de
referencia del Hospital San Rafael del Espinal E.S.E con nimero de solicitud
74834 el dia 24 de octubre de 2016 a las 0271538 p.m. con los dlagnos’ucos
s - de_nacido vivo_Unico. 2370 i Taqumnea tranS|tor|a del_recién nacido P221.
) Realizada por el Dr. Geovanny Reyes Barreto. '

} 2.17. Al hecho 18: n es cierto, las circunstancia se dieron de Ia siguiente forma:

Motivo de consulta: Remitido por dificultad respiratoria.
Ya en la clinica que acepta la remision de recién nacido de 15 horas de vida,
con adecuada adaptacién neonatal, quien posteriormente presenta dificultad
respiratoria, sospecha de taquipnea transitoria del recién nacido por lo que
remiten para monitoreo vy manejo. Es hijo de*madre obesa e hipertensa
cronica, En el trascurso de la madrugada se deteriora y en la mafana
presencia de lactato alto y academia respiratoria, se aprecia aparente
cardlomegaha por lo que se interroga cardiopatia vs TTRN, no aparenta
consumo de surfactante ni consolidaciones, alta sospecha de asfixia in utero

asociada y cuadro séptico por infeccion de vias urinarias no controlada.

Se inicia antibidtico de primera linea, pero por evolucion térpida y rapida se
~o o — =~ — — decide-iniciar-cefepime intravenosos. Y se realiza-intubacién-oro-traqueal i{{exn}
acoplandose a maquina para optimizar gases: El dia 25 de octubre de 2016 se
realiza ecocardiograma encontrandose Hipertension moderada severa con
leve dilatacion del ventriculo derecho con morfologia de septo |V tipo 1l con
‘DAP minimo normal para la edad y funcion sistdlica del VI conservada.
Ausencia de alteraciones de ritmo durante el presente estudio; también en
radiografia de térax con lesiones pulmonares, timo grande, auricula derecha
grande, presencia de hipertension pulmonar severa, con compromiso de

" cavidades derechas;con-tendencia -a- la-hipertensién arterial luego del inicio

__del oxido nitroso y pronéstico reservado y se explica a los padres el mal
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estado general del paciente y el alto riesgo de fallecer a pesar del esfuerzo

terapéutico, refieren entender y aceptar.

Paciente en pésimas condiciones generales, con falla multisistemica
secundario a choque asfictico e hipertension pulmonar severa con dilatacion

del ventriculo derecho y 'disfu:ﬁt:ién del mismo, alta sospecha de proceso

_ infeccioso-asociado a infeccion:de-vias urinarias de la madre. A pesar de los

multiples esfuerzos en estrateg.ias ventilatorias, hay compromiso grave de la
perfusién/ventilacion por hipertenéii')n pulmonar severa y con falla renal
anurica de 12 horas y funcion renal elevada secundario a choque asfictico en
el que se encuentra, indicandg ca{éter de didlisis peritoneal urgente que se
realiza el dia 28 de octubre de 2016, presencia de hipotension persistente con

pronéstico incierto y se habla con los padres.

Evoluciéon hacia el deterioro, con pupilas en cuatro milimetros no reactivas
bilateralmente, posiblemente secundario a muerte encefalica a hipotension
sostenida, se explica a los padres el mal estado general del paciente y el alto
riesgo de fallece‘r en las préximas horas a pesar del esfuerzo terapéutico,
refieren entender y aceptar; asi siendo 30 de octubre de 2016, el paciente
paro cardiaco, iniciando maniobras de reanimacion avanzada sin obtener
respuesta, sin pulsos, sin frecuéncié cardiaca, sin signos vitales y se

diagnostica muerte.

*

e —248— Alhecho18-—Nonos—consta qu,efseﬁevidencia*unafnegligencia' por parte-de los

médicos que realizaron los controles a la sefiora BERTHA JULIETH
MOSQUERA LEAL, (se desconoce quién es la Sefiora BERTHA URUENA)

respecto a las semanas de gestacion, ya que como se explicd anteriormente,

las cuentas de las semanas se realizan normalmente con la fecha de la Ultima

menstruacion que debe saber la paciente y a su vez por la primera ecografia
obstétrica realizada en lo que corresponde entre dos semanas de diferencia
entre las fechas, respecto a los médicos del Hospital San Rafael del Espinal,

quienes presentaron los servicios medicos urgentes y pertinentes los cuales
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2.19.

220

2.21.

@

los protocolos de la lex artis en casos de embarazé de alto riesgo y al
evidenciarse sufrimiento fetal, se procedié a realizar cesarea.

Al hecho 20: deberé ser demostrado en el proceso, compete a la parte que

alega un hecho o a quien lo excepciona o lo controvierte, de acuerdo con el
articulo 167 del C.G.P. '

“Al hecho 21: Nos Consta que en la” ultlma atencton mostrada de la sefora -

BERTHA JULIETH MOSQUERA LEAL el dia.08 de. nowembre de. 2016 ‘alas.

11:18:46 a.m. asistié a la cita con psicologia con el motlvo de consulta: “Me
siento triste debido a la muerte de mi hijo recién naCIdo en el Espinal, Tolima,
refiriendo que su hijo nacié a término por cesarea, con algunas complicaciones
del corazén y resplratorlas el dia 24 de octubre: -de 2016 y murié el dia 30 de
octubre de 2016. Refiere que ha presentado episodios de llanto constante y
rabia, arrojando objetos y gritando de manera inconsolable, afirmando gue no

duerme y come poco. Diagnosticandose (Z634) Problemas relacionados con la

desaparicién o muerte de un miembro: Por esto, pasada una semana, es usual

encontrar estos sintomas de tristeza y demostraciones del amplio rango de
sentimientos y conductas que son normales después de una pérdida y su
carga emocional referida en la consulta. La derivacion hacia el duelo
patoldgico se plantea cuando esas anomalias se extienden en el tiempo o
derivan a otro tipo de problema psiquiatrico lo que es discordante en el hecho

de un estado de “depresion” como es nombrado por la defensa.

Al hecho 22: no es cierto, debera ser demostrado en el proceso, compete a

acuerdo con el articulo 167 del C.G P.

3. PRONUNCIAMIENTO EN CUANTO A LAS PRETENSIONES

Desde ya me opongo a todas las pretensiones de la demanda con base en los siguientes

argumentos:

- Conforme

a la -reiterada jurisprudencia del- H.- Consejo de Estado, para atribuirle

wresponsabmdad extracontractual al Estado, deben concurrir plenamente demostrados en.

- .. Pagina 97de”357,,7 .
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bien, cuando el Estado en desarrolio de sus funciones, incurre en la llamada falta o falla
del servicio, ya sea por simples actuaciones administrativas, omisiones, hechos u
operaciones administrativas, se hace responsable de los dafios causados al

administrado; esta fuente comun y frecuente de la responsabilidad estatal requiere:

1. Una falla en la prestacion del servicio por ?etardo, irregularidad, ineficiencia, omision o

— — ausencia del mismo— -—— ———

2. Un dafio que configure lesion de un bien ju_ridiéamente tutelado, Y

s 3. -Un nexo entre la falla en la prestaciont_del servicio a que la administracion esta

obligada y el dafio.

Luego, para que la persona publica pueda ser considerada como responsable de un
dafio, debe haberse producido una actuacion‘que le sea imputable, para que surja
entonces la obligacion de reparar dicho dafio. Pero, como es de conocimiento en
cualquier régimen de responsabilidad administrativa, se pueden presentar causales que
dada su naturaleza y demostracion, pueden conllevar a eximir de responsabilidad a la
entidad, cuando queda demostrada, como causa del dafio, la culpa de la victma y el
hecho de un tercero, la fuerza mayor o el caso fortuito, acreditandose entonces que no

hay relacion de causalidad entre la falta o la falla del servicio y el dafio causado.

+ -

tiene que ver con los elementos cuya acreditacion resulta necesaria en el expediente
para que proceda declarar la responsabilidad del Estado con basé en el titulo juridico
—subjetivo— de imputacion consistente en la falla en el servicio, la jurisprudencia de esta
Cb}pOrécio’n' ha sido reiterada yr E/niformé'en'i el sentido de sefialar que se precisa de la
concurrencia de (i) un dafio o lesion de naturaleza patrimonial o extrapatrimonial, cierto y
determinado —o determinable—, que se inflige a uno o varios individuos; (i) una conducta
activa u omisiva, juridicamente imputable a una autoridad publica, con la cual se

incumplen o desconocen las obligaciones a cargo de la autoridad respectiva, por haberle

_sido atribuidas las correspondientes funciones en.las normas constitucionales, legales.y/o
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mencionada auz‘or/dad se le encomienda y (iii) una relacién o nexo de causalidad entre
ésta y aquél, vale decir, que el dafio se produzca como consecuencia directa de /a
circunstancia consistente en que el servicio o la funcién publica de la cual se trate, no.

funcioné o lo hizo de manera irregular, ineficiente o tardia”

Ahora b/en no pueden perderse de V/sz‘a las d/f/cu/tades que caracz‘er/zan /a actividad
_-probataoria. en .procesos como el que med/am‘e el presente pronunciamiento se decide,_ _
habida cuenta de que la actividad medlca entrafia ConOC/m/entos técnicos y cientificos de
dificil Consz‘atacmn que, en determ/nados supuestos, le /m,o/den al juez tener plena
cerfeza sobre el nexo de causalidad existente entre un especifico p‘roced/m/ento meédico y
el resu/tado que al mismo se le pretende imputar. No obstante la dificultad que
conlleva el analisis de las pruebas en materia médica no faculta al juez para

presumir la existencia del aludido nexo causal’

* *

Esta plenamente diafano para esta defensa, que la Policia Nacional direccién de
sanidad actud en la prestacién del servicio médico de la sefior Bertha Julieth. Mosquera
Leal fue en todo momento adecuada, oportuna, diligente, perlta y acorde a la lex artis ad
hoc. “El proceder de los profesionales de la salud frente a Ia atencion brindada al hijo
recién nacido de la sefiora Bertha Julieth Mosquera Leal se adecuod en estrlcto sentido a
la ciencia médica, las guias y los protocolos, siendo su conducta totalmente ajena a una
actuacton negligente o reprochable y por lo mismo ausente 'de responsabilidad. Por lo
~tanto,- AVldantl $:A-8. —Clinica Avidanti_ Ibagué no-ha sndo fesponsable-ni-directo ni——

indirecto del presunto dafio alegado en esta demanda™.

" En igu,élw sentido esta defensa comparte los argumentos esgrimidos por el otro

demandado en el sentido de INEXISTENCIA DE RELACION DE CAUSALIDAD, “En los
procesos de responsabilidad médica, sean ellos de naturaleza civil o administrativa, para
que resulte comprometida la responsabilidad de una persona natural o juridica, es

“imprescindible demostrar la” existencia -de" los- tres elementos estructurales de |a

T SEEEIGH Tercera; séntencid del 27 48 abrilds 20117 exp 191927




-Seccidn Tercera, sentenciadel1 de-julio de 2004 expediente 14696~ —

actuar neglirgente, imprudente o imperito.
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responsabilidad: el dafio, el hecho generado del mismo (hecho culposo del profesional de
la salud) y el nexo causal que permita imputar el dafio a la conducta (accion u omision)

del agente generador de este.

Tal y como lo ha reiterado la jurispfudencia del Consejo de Estado, el nexo causal debe

‘ser probado en todos los casos por quien ejerce el derecho de accion:

“E| accionante también tiene que demostrar eh,juicio la causalidad adecuada entre el
dafio padecido y la conducta de riesgo imputada 'aAl Estado mediante prueba directa o
indirecta, porque la ley no ha sefialado en materia de relacion causal ni presunciones
legales respecto de las cuales, probado un he’_chov(s) el legislador infiera su causalidad
adecuada, ni tampoco los conocimientos del juez sobre la realidad social lo autorizan
para deducir con certeza el nexo de causalidad eficiente y determinante”. Consejo de
Estado, Seccion Tercera, sentencia del 2 de mayo de 2002, expediente 13477.

“Y debe insistirse en que la presuncién de la causalidad sera siempre improcedente;
aceptaria implicaria incurrir en una evidenté c_ontradiccién, en la medida en que supondrié
la aplicacién, tratandose de la responsabilidad por la préstacién del servicio médico
asistencial, de un régimen mas grayoso para el demandado inclusive que el objetivo,
dado que si bien en éste la falla del servicio no constituye un elemento estructural de la
obhgacnon de indemnizar, el nexo causal esta siempre presente y la carga de su

demostraciéon corresponde al demandante, en todos los casos.” Consejo de Estado,

«L A PRAXIS MEDICA ES UNA ACTIVIDAD DE MEDIOS Y NO DE RESULTADOS

En asuntos de responsabilidad médica, debe prbbarse la falta de diligencia y de cuidado
de los profesionales que suministraron servicios que se cuestionan, por lo que para dque
proceda una eventual condena no basta con el hecho de demostrar que se produjo un

perjuicio, en el caso en comento debe probarse que los mismos se produjeron por un
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De no probarse lo anterior no procede condena alguna, puesto que el médico debe
desplegar una conducta ajustada a la lex artis; PEro no se puede pedir a este profesional
un resultado especifico por ser la ciencia médica una ciencia inexacta y un resultado
desfavorable no siempre esta asociado a una mala practica, sino a factores asociados
con el paciente, con la evolucién incierta de la patologia y a otros factores que inciden en

un resultado determinado no asociado con las atenciones suministradas. Adicionalmente,

i ,,e,n,el,ordenamiento,juridico,colomb,ian,o,,, los deberes. legales g cargo de los médicos se

encuentra'n.consagrados en la Ley 23 de 1981 y en su decretg reglamentario 3380 del
mismo)’aﬁvo, normas que definen el ambito obligacional indicando que los deberes del
médicoﬁ Consisfen en prodigar todoﬂs los medios de manera di‘ligentAe, prudente, perita,
tendiente§ a ftratar de buscar a favor del paciente S cufacic’m, sanacién y
restableoimiento, sin que el profesiqnal de la salud pueda juridica, factica ni
cientificamente comprometerse con la obtencion de un resultado concreto, debido a las
multiples condiciones y reacciones inherentes a cada ser vivo que resultan imposible de
predecir y de*evitar dentro de toda la cadena que conlleva el proceso de atencién, desde

el diagndstico hasta la terapéutica y rehabilitacion de ser posibles”.

De tal manera que, no se puede responsabilizar a los profesionales de la medicina por la
ocurrencia de un dafio cuando estos han actuado de forma diligente, como es e caso del

personal meédico de Avidanti S.A.S. — Clinica Avidanti Ibagué y la policia nacional.

En ese orden de ideas, la jurisprudencia en esta materia ha continuado

evolucionando y profundizando sus alcances, con tal propésito en el afio 2010, el

- Consejo de Estado consolido los siguientes criterios a tener en cuenta en cada

caso concreto, cuando se trata de estudiar el dafio consistente en Ia perdida de

chance, a saber:

“De_ acuerdo con lo anterior, puede sostenerse que los_ requisitos cuya
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pérdida de oportunidad como dafo indemnizable en un caso concreto, son los

siguientes:

(i) Certeza respecto de la existencia de una oportunidad que se pierde, aunque la
misma envuelva un componente aleatorio, lo cual significa que esta modalidad de

. _.dafo-da lugar a un resareimiento-a pesar-de que-el bien lesionado no tiene la entidad
de un derecho subjetivo —pues se trata de un mero interés legitimo, de la frustracion
&e""uﬁé éxpiéctarlriivé: sm c;ueiellosdpc;g; aue seﬁ trata de un dafo puramente
eventual—, siempre y cuando se acredite inequivocamente la existencia de “una

3 esperanza en grado de probabilidad con certeza syficiente” de que de no haber
ocurrido el evento dafioso, la victima habria mantenido la expectativa de obtener la

ganancia o de evitar el detrimento correspondientes;

(i) Imposibilidad definitiva de obtener el provecho o de evitar el detrimento, vale decir,
la probabilidad de obtener la ventaja debe haberse convertido en inexistente, pues si
la consolidacion del dafio dependiera aun del futuro, se trataria de un perjuicio
eventual e hipotético, no susceptible del reconocimiento de una indemnizacion que el
porvenir podria convertir en indebida; lo expuesto se antoja logico en la medida en
que si el resultado todavia puede ser alcanzado, el “chance” alin no estaria perdido y
nada habria por indemnizar; por tanto, si bien se mantiene la incertidumbre respecto
de si dicho resultado se iba a producir, 0 no, la probébilidad de percibir la ganancia o
de evitar el perjuicio si debe haber desaparecido definitivamente del patrimonio
—material o inmaterial— del individuo porque dichoé resultados ya no podran ser

alcanzados jamas.

e (i)f, -

(iii) La victima debe encontrarse en una situacién potencialmente apta para pretender
la consecucién del resultado esperado, es decir que debe analizarse si el afectado
- realmente se—hallaba-para-el momento-en-el cual-ocurre el hecho dafiino, en una-
situacion tanto factica como juridicamente idénea para alcanzar el provecho por el
cual propugnaba, posicion juridica que ‘no existe cuando quien se pretende
damnificado, no llegdé a emplazarse en la situacion idénea para hacer la ganancia o

evitar la pérdida”

()

:*"Ya'la"jurispruden’cia“de*esta‘Corpora’cién-ha*h’echo'alusién a laexigenciade que T
- :parrqila-’ rrgapgljaciéqidieﬁla;pérdidiafg!efuna; :opoirtunidadvseﬂdemuestre, de-manera e e
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clara, cual era la probabilidad que tenia el perjudicado de alcanzar el beneficio
que anhelaba o de evitar el detrimento que le fue irrogado, de modo que “la
determinacién de Ia pérdida de la oportunidad no puede ser una mera
especulacién, es necesario que de manera cientifica quede establecido cudl era
la posibilidad real del paciente de recuperar su salud o preservar su vida, y que
esa expectativa real haya sido frustrada por omisiones o erradas acciones en Ia
actuacién médica”.

Por lo antenormente _expuesto el suscrlto c:onszdera que no se encuentra los
presupuestOs facticos, para que los demandantes sean mdemmzados por un
dafo, el cual la Policia Na01onal por intermedio de SANIDAD y la red externa
contratada, NO 'ACTUO CON OMISIONES O ERRADAS ACCIONES DE suU
ACTUACION MED!CA por el contrario, se le autorizo y presto el servicio de
salud, cada vez que fue requerido como obra en los soportes documentales

allegados en esta contestacion

4. EXCEPCIONES PREVIAS

41. EXCEPCION GENERICA.

Solicito al Despacho de manera respetuosa, se decreten de oficio las excepciones que se

~ establezcan dentro de este proceso, de conformidad con lo establecido en los articulos

- w—:De-facuerdo:con»auditoriarmédioa;::.—w..—; e

175 ndm. 3 y 180 nim. 6 de la Ley 1437 de 2011 “CodLgo de Procedimiento

" Administrativo y delo Contencioso Administrativo”> ~ —— T T T T s e

5. RAZONES DE DEFENSA TECNICA

El dano no es lmputable al Estado cuando este se ha produc1do por culpa

exclusiva de la victima, al no confiqurarse el nexo causal entre el hecho que se

imputa a aquel v el dafio.




" [l Consulta de Control 2016/24/05 11:42:21 a.m.
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HISTORIA CLINICA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TOLIMA

Se revisa historia clinica en el sistema SISAP de la unidad desde el dia 17 de marzo de 2015 9 a
las 11:40: a.m. hasta el dia 30 de agosto de 2018 a las 09:46:43 am. encontrandose asistencia a
citas, nombrando las consultas representativas que pueden dilucidar el estado de salud del
usuario durante su proceso en la unidad de salud, actividades y procedimientos.

0 Consulta 2015/03/03 07:18: a.m.

~“Motivo de consuita: Valoracidn alianza saludable -
- Cédulaciod. 69007275 KATIA ALEJANDRA CASTILLO APRAEZ = Fisioterapia o terapia fisica.™

Paciente que ingresa a valoracion por alianza saludable, ‘conducta de entrada, toma de medidas

‘antropométricas, talla, peso, perimetros y pliegues, toma“de tension arterial y prescripcion de

ejercicio. Peso: 90 kg, Talla: 161 cm, perimetro abdominal: 110 cm, perimetro de cadera 122 cm,
reldcion cintura cadera 9 cm, IMC: 34.7 cm. Con diagnostico E6d9 Obesidad No Especificada.
Realiza 18 sesiones de acondicionamiento fisico dirigido por parte de fisioterapia.

-

[1 Consulta 2016/03/23 03:45: p.m.

Motivo de consulta: “Estoy en embarazo” — Apartado, Antioquia

Cédula ciud. 70110343 JUAN ALVERTO VALLADARES VILLA, Medicina general.

Paciente de 25 afios que trae informes de laboratorio del 19/03/2016, quedando pendiente
cijologia cervicovaginal y toxoplasma. Se entrega carné e control prenatal y se remite a
enfermeria. Se diagnostica Z348 Supervision de otros embarazos normales.

[0 Consulta de Control 2016/21/04 03:34:49 p.m.

Motivo de consulta: “Control del embarazo” - Apartado, Antioquia
Cédula ciud. 70110343 JUAN ALVERTO VALLADARES VILLA, Medicina general.
Asiste a segundo control, trae resultados de laboratorio normales, falta anticuerpos de rubeola y

ecografia obstétrica, refiere nauseas y vomitos, se formula micronutrientes, ecografia del segundo

trimestre y se remite a nutricion y enfermeria. Presencia de peso de 89 kg, talla de 160 cm, IMC

- obesidad | 34.76.

Motivo de consulta: “Control del embarazo” — Espinal, Tolima.
Cédula ciud. 1014220163 LIZETH VANESSA MORENO, Medicina general.
Paciente de 26 afios, G1POCOAQ, Rh O positivo, con fecha de ultima menstruacion del 7/01/2016,

con ecografia del 07/05/2016 con embarazo de 13.1 semanas, hoy 15.4 semanas, no sintomas

urinarios, tolerancia de micronutrientes y cefalea ocasional. Se envia a control por primera vez con

- ginecologia y nutricién y dietética. Se solicitan paraclinicos faltantes.

[l Consulta de Control 2016/06/30 10:39:52 a.m.

Motivo de consulta: “Control prenatal” — Espinal, Tolima.
Cédula ciud. 1014220163 LIZETH VANESSA MORENO, Medicina general.

Hoy con 20.6 semanas, aun no percibe movimientos fetales, asintomatica para vaso espasmo, no
sintomas urinarios, no leucotrea, no perdida vaginales, tolerando micronutrientes, cefalea

—""péasional,” sin asistencia al servicio “dé urgencias en las Ultimas semanas, ya valorada por =

— ———ginecologia. LTI T
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U Consulta Psicologia 201/09/08 0958 a.m.

Motivo de consulta: Psicologia por control prenatal — Apartado, Antioquia.

Cedula ciud. 1067836543 VIVIANA ELENA SANCHEZ CAUSIL, Psicologia.

Se le brinda psicoeducacion a la paciente sobre estimulacién temprana, cuidados en el embarazo,
estilos de vida saludables, importancia de la lactancia materna.

[} Consulta de Control 2016/10/08 03:33:13 p.m.

Motivo de consulta: “Control prenatal” — Apartado, Antioquia o

77 ~Cedulaciud. 70110343 JUAN ALVERTO V \LEADARES VILLA; Medicina gereralr - ——— -~ — —
Asiste a 5 control prenatal, con 27 semanas de gestacion, test de O Sullivan del 27 de junio de
20186 con 3 muestras normales, al parecer con prestacion transversa, tratada por ginecologia por
vaginitis, se formulan micronutrientes y se remite a ginecologia.
Peso: 91 kg, Talla: 168 IMC: Obesidad Il 35.54. ' )

[1 Consulta de Control 2016/07/09 03:18:33 p.m. :

Motivo de consulta: “Control prenatal” — Apartado, Antioquia

Cédula ciud. 70110343 JUAN ALVERTO VALLADARES VILLA, Medicina general.

Asiste a sexto control, refiere dolor pélvico, tiene orden médica para ecografia transvaginal,
pendiente por agendar, refiere parestesias en miembros inferiores en las noches, fecha probable
de parto para el 22 de octubre de 2016. Se da formula medica de micronutrientes, se remite a
enfermeria y se da cita de control en un mes. Peso: 92 kg, talla: 160 cm, IMC: Obesidad || 35.93.

{1 Consulta de Control 2016/30/09 08:46:08 a.m.

Motivo de consulta: “traen férmula para transcripcion” — Apartado, Antioquia

Cedula ciud. 71658061 HUBERT ARNOLDO NINO VELASQUEZ, Medicina general.

Esposo (Yeison Rodriguez Reyes) traen formula de enoxaparina, dada por la Dra. Carla Cristina
Mazo obstetra de la clinica panamericana, para transcripcion y van a viajar lejos.

U Consulta de Control 2016/10/10 08:31:21 a.m.

Motivo de consulta: “traen f6rmula para transcripcion” — Apartado, Antibquia

- Cédulaciud- 7165806 1T-HUBERT ARNOI;DO*NI'NO'*VELASQUEZfMedicina'gene'ra!.*' T
Asiste a control prenatal hoy con 38 mas 2 semanas con fecha probable de parto (22/1 0/2016) por
fecha de ultima menstruacion y por ecografia del 15/03/2016 hoy 38 semanas, comenta

parestesias tipo hormigueo en horas de la noche. Usuaria obesa, feto grande.

Peso: 93.5 kg, talla 159 cm, IMC: Obesidad 1l 36.98 Diagnostico: Z359 supervision de embarazo
7 7.7 de altoriesgo sin otra-especificacion, E669 Obesidad no-especificada. LT - T

U Consulta de Control 2016/18/10 03:01:20 p.m.

Motivo de consulta: “Remisién al ginecélogo” — Espinal, Tolima.

Cedula ciud. 1014220163 LIZETH VANESSA MORENO, Medicina general.

Paciente con 39.2 semanas el dia de hoy, se encontraba realizando controles prenatales en
Uraba, percibe movimientos fetales, asintomatica para vasoespasmo, con presencia de edema en
miembros inferiores y parestesias en manos, sin sintomas urinarios, no perdidas vaginales,

=== tolerando--los.-mieronutrientes, - cefalea ~ocasional;=-sin.-asistencia.-al -Servicio--de-urgencias; - Sin-« - oo

) Pégina,17der3$7,r .

-..valoracion por_ginecologia desde el 28 de _Septiembre_de 2016, _quien _sospecha posible
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macrosomia fetal, acude para cambio de orden ya que fue expedida en Uraba. Llama la atencion
altura uterina para la edad gestacion, por lo cual se remite para valoracion por urgencias debido a
edema persistente de miembros inferiores.

Diagndstico: Z359 supervision de embarazo de alto riesgo sin otra especificacién, R609 Edema no
especificado.

0 Consulta de Control 2016/08/11 08:26:37 a.m.

Motivo de consuita: “Dolor abdorpinal” — Espinal, Tolima.

Cédula ciud - 13749884 ARLEM-PENALOZA VERTEL -Mediciha-general. -~ — =~ =
Paciente con cuadro clinico de mas o menos 4 dias de evolucion caracterizado por dolor
abdominal y tratamiento con acetaminofén. Se envia acetaminofén + butilbromuro de hioscina 500
+ 10 mg.

Diagndstico R10 dolor abdominal y pélvico. A

{1 Consulta de Control 2016/08/11 11:18:46 a.m.

Motivo de consulta: “Me siento triste debido a la muerte de mi hijo recién nacido” -
Espinal, Tolima.
Cédula ciud. 65778095 ANEGELA INES ZABALA GONZALEZ, Psicologia.

Es atendida por psicologia y relata que su hijo nacié a término por cesarea, con algunas
complicaciones del corazoén y respiratorias el dia 24 de octubre de 20116 y muri6 el dia 30 de
octubre de 2016. Refiere que ha presentado episodios de llanto constante y rabia, arrojando
objetos y gritando de manera inconsolable, afirmando que no duerme y come poco. Diagndstico:
7634 Problemas relacionados con la desaparicion o muerte de un miembro

HISTORIA CLIiNICA — HOSPITAL SAN RAFAEL E.S.E

[ Consulta Control 22/10/2016 03:05:44 p.m.

Motivo de consulta: “Edemas " Servicio de urgencias

*

— -——Enfermedad Actual- Paciente reconsulta por-aumento del edema en miembros inferiores; cinico ™

o 2 Altoriesgo por obesidad.

dias atras se realiza perfil toxémico negativo, movimientos fetales activos, niega dolor pélvico,
sangrado vaginal y amniorrea.
Diagnosticos:

1. Trastorno hipertensivo

Se toma monitoria fetal categoria | sin dindmica uterina, edema grado Il en miembros inferiores,
Tension arterial 118/84 mmHg, sin premonitorios, cefalea hace 5 dias.

Se realiza cesarea segmentaria transperitoneal con anestesia raquidea por deteccioén en el
descenso y sospecha de estado fetal no satisfactoria firma previa de consentimiento informado,
nace feto Unico vivo de sexo masculino, de 3730 gr, talla: 51 cm. Procedimiento sin
complicaciones.

~ Pagina 18 de 35



PROCESO No. 73001333301120180050400

ACTOR LUZ NIDIA LEAL SANCHEZ Y OTROS ,
DEMANDADO NACION - MINISTERIO DE DEFENSA - POLICIA NACIONAL
MEDIO DE CONTROL: REPARACION DIRECTA

Con adecuado proceso post operatorio, hemodinamicamente estable, pasa al servicio de
hospitalizacion con alojamiento continuo y lactancia materna exclusiva, anaigésicos y antibiético
intravenoso. DR. JUAN CARLOS RAMIREZ NUNEZ. ‘

A las 24 horas post operatorias y con adecuada evolucion la paciente recibe egreso con formula
méedica, cita de control por ginecologia, cita de control por planificacion familiar, signos de alarma y
recomendaciones. DR. JORGE FERNANDO NAVARRO CARTAGENA Reg: 6297

B " HIJO DE BERTA JULIETH MOSQUERA LEAL =

I Consulta Control 24/10/2016 09.44:00 a.m.
Motivo de consulta: “Recién Nacido "

Servicio Consulitorio - yrgencias : A
Producto de primer embarazo con edad gestacional de 39 semanas, que nace por cesarea debido

a hipertension arterial inducido por el embarazo y obesidad materna, masculino \)ivo, con llanto
espontaneo al nacer, apgar.al minuto de 8/10 y a los 5 minutos 9/10, 09:15 am, con peso de 3730
gr, Talla: 52 Cm, PC: 35 cm, PT: 36 cms, PA: 35 cms. '

Presencia de sindrome'de dificultad respiratoria por polipnea, desbalance toracoabd.ominal para
un Silverman Anderson de 3/0, no cianosis, saturacion de 94% con FIO2 100%, torax con ruidos
cardiacos ritmicos, murmulic vesicular simétrico, algunos roncus. Rc: 150 xm, FR: 70 x min, T°:
26.8°C, Peso: 3.730 gr.

Diagnosticos: Recién nacido masculino de peso y talla adecuadas para la edad gestacional,
Sindrome de dificultad respiratoria secundario a taquipnea transitoria del recién nacido Vs
aspiracion de liquido amniético claro. '

Por lo cual se ordena Ia hospitalizacion, nada via oral, cabecera a 30 grados, incubadora para
mantenimiento eutermico, 02 por HODD, dextrosa al 10%, monitorizacion continua y glucometria
cada 8 horas. .

Plan: Se solicita manejo integral en !l nivel UCI neoanatal, Se explica a la madre quien refiere

~ 7 entendery-aceptar. DR GEOVANNY REYES-BARRETO. ——— — —_ _.

Analisis: paciente masculino de 9 horas de vida con diagnésticos anotados, en el momento estable
hemodinamicamente, afebril, hidratado con signos de dificultad respiratoria dados por tirajes
subcostales y polipnea, se indica hospitalizar para seguimiento Yy manejo, se le explica a la madre
quien refiere entender y aceptar. Remision a Calambeo.

DR. JUAN CARLOS RAMIREZ NUNEZ. Reg: 264

SOLICITUD DE SERVICIOS DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA |

-....Lon el numero de sol ic;ity,d,,Z{l§§4_;;cgh,,.f,e,,cAh,a,,,d,eJ,. 24 de octubre de 2016 a las 02:15:38 pm.para . .

T hosplialiadion. del.hijo. de- Bertha. Julieth. Mosquera.Leal-desde el Hospital San Rafael del
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municipio del Espinal, Tolima. Para manejo integral en Il novel UCI neonatal. Realizado por el Dr.

Geovanny Reyes Barreto.
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HISTORIA CLINICA DIACORSAS
SUGURSAL INSTITUTO DEL CORAZOL DE IBAGUE

Se revisa historia clinica escaneada de esta institucion, en el cual se-encuentra malas condiciones

de impresién, por lo cual se dificulta observar lo que tiene escrito.

[0 Fecha de ingreso: 25/10/2016
Fecha de egreso: 30/10/2016

Ubicacién de ingreso UCI Neonatal. Id paciente: 204949.

“Motivo de consulta: Remitido por dificultad respiratoria.

Recién nacido de 15 horas de vida, con adecuada adaptacion neonatal, quien posteriormente
presenta dificultad respiratoria, sospecha de taquipnea transitoria del recién nacido por o gue

remiten para monitoreo y manejo. :
DR. RAFAEL FIGUEROA CASANOVA

Paciente neonato de 30 horas de vida, quien es hijo de madre obesa e hipertensa cronica, con
perfil torch vistos negativos, padre refiere que iban hacer cesarea porque tenia taquicardia fetal y
por obesidad materna e infeccion de vias urinarias en curso, reportan buen apgar, luego inicia con
sindrome de dificultad respiratoria y deciden remitir. En el trascurso de la madrugada se deteriora
y en la mariana presencia de lactato alto y academia respiratoria, se aprecia aparente
cardiomegalia, por lo que se interroga cardiopatia vs TTRN, no aparenta consumo de surfactante
ni consolidaciones, alta sospecha de asfixia in Utero asociada y cuadro séptico por infeccion de
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Se inicia antibiotico de primera linea, pero por evolucién torpida y rapida se decide iniciar cefepime
intravenosos vy se realiza intubacion oro traqueal (I0T) acoplandose a magquina para optimizar
gases, se solicita ecocardiograma prioritario, eco cerebral y se explica la situacion al padre.
ECOCARDIOGRAMA PEDIARTICO '

125/10/2016 — Hipertension moderada severa con leve dilatacion del ventriculo derecho con
morfologia de septo IV tipo Il con DAP minimo normal para la edad y funcion sistélica del VI
conservada. Ausencia de alteraciones de ritmo durante el presente estudio.

Fecha: 26/10/2016:

Paciente en regulares.condiciones, con mal control de CO2 sin disminucion del mismo, presencia

de academia respiratoria severa y parametros ventilatorios en ascenso, se jnicia 6xido nitrico con
mejoria de la saturacién, pero con oxigenacién comprometida, presencia de tensiones arteriales
con tendencia a la hipertengion, se inicia relajacion y se acopla a la maquina, academia g
respiratoria, fracaso ventitatorio.

Radiografia de térax con lesiones pulmonares, timo grande, auricula derecha grande, presencia de

hipertension pulmonar severa, con compromiso de cavidades derechas, con tendencia a Ia

hipertension arterial luego del inicio del 6xido nitroso y pronoéstico reservado.

Fecha: 27/10/2016 :

Evolucion hacia el deterioro, multisoportodo y hemodinamicamente soportado, requiriendo soporte
ventilatorio con parametros altos con 6éxido nitrico por hipertension pulmonar severa gases con
acidosis respiratoria importante dando manejo dinamico al ventilador y criterio para ventilacion de
alta frecuencia. Radiografia de térax con opacidad alveolar basal derecha, se explica a los padres
el mal estado general del paciente y el alto riesgo de fallecer a pesar del esfuerzo terapéutico,
refieren entender y aceptar. ' :

Fecha: 28/10/2016

Paciente en pésimas condiciones generales, con falla multisistémica secundario a choque asfictico
e hipertension pulmonar severa con dilatacion del ventriculo derecho y disfuncion del mismo, alta
sospecha de proceso infeccioso asociado a infeccién de vias urinarias de la madre. Inicialmente
con tendencia a la trombocitopenia luego 130 mil plaguetas, siendo imposible el control del diéxido
de carbono (C02), de{a academia respiratoria a pesar de los mltiples esfuerzos en estrategias
ventilatorias, comprorhiso grave de la perfusion/ventilacion por hipertensidn pulmonar severa. E|

dia-de-hoy con-falla renal anurica-de-42-horas-y funcionrenal-etevada-secundario a choque — ———-

asfictico en el que se encuentra, indicando catéter de dialisis peritoneal urgente, presencia de
hipotensién persistente con pronostico incierto y se habla con los padres.

Fecha: 28/10/2016 -~~~ - . .. o
Descripcién quirtrgica — Cirugia No: 45374

Procedimiento quirtrgico: paso de catéter para dialisis peritoneal.
Fecha: 29/10/2016

evolucion hacia el deterioro, hemodinamicamente Iabil y multisoportado, requerimiento de soporte
ventilatorio con parametros altos con oxido nitrosos por hipertensién pulmonar severa, la cual se

- éncuentra se encuentra moderada, por lo-que se inicia descenso gradual del 6xido nitrico hasta -

suspender, presencia de acidosis respiratoria importante, pendiente remisién a mayor nivel,

-....Seguimiento de policultivos negativos a la fecha,.con pupi las en 4 milimetros no reactivas.
bilateralmente, posiblemente secu

ndario a muerte encefilica
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los padres el mas estado general del paciente y el alto riesgo de fallecer en las proximas horas a
pesar del esfuerzo terapéutico, refieren entender y aceptar.

Fecha: 30/10/2016
Paciente quien presenta a la 01:50 am paro cardiaco, iniciando maniobras de reanimacion
avanzada sin obtener respuesta, sin pulsos, sin frecuencia cardiaca, sin signos vitales y se
diagnostica muerte.

Diagndsticos de egreso:™ ~ — 7 S
1. Sindrome de dificultad respiratoria del recién nacido. (P220)
--2-Asfixia-del-nacimiento. (P219) —— —— —— — -

_ Dificultad respiratoria del recién nacido. (P229)

. Falla ventilatoria _
. Feto y recién nacido afectados por trastornos hipertensivos de la madre. (P000)
Madre otfesa y con hipertension cronica -2

. Hipertension pulmonar primaria. (1270)

. Sepsis bacteriana del recién nacido. (P369) :

_ Poténcialmente infectado madre infeccion de vias urinarias activa

10. Taquipnea transitoria del recién nacido. (P221)

DR. JAIME AUGUSTO LEON GUTIERREZ Reg: 732400

© 0~ oA W

CONTRATO CON LA RED EXTERNA SUSCRITOS POR LA
POLICIA NACIONAL PARA LA PRESTACION DEL
SERVICIO DE SUS USUARIOS.

HOSPITAL SAN RAFAEL E.S.E. DEL ESPINAL

Se contaba con contrato con el HOSPITAL SAN RAFAEL E.S.E. DEL ESPINAL con Nit
890701033-0 y numero de contrato 87-5-20167-16 con el objeto de contratar en la
prestacion de servicio de salud de bajo y mediano. nivel de complejidad en
hospitalizacion, urgencias, laboratorio clinico, imagenologia: Rayos X y ecografias,
_terapia. fisica.y-rehabilitacion, consulta. externa medicina general,..odontologia general, - .
programas de promocion y prevencion, consulta externa de medicina especializada
(Ortopedia, cirugia general, medicina interna, pediatria, ginecoobstetricia) traslado
asistencial basico. Segun el acuerdo 002 de 2001 del consejo superior de salud de las
fuerzas militares y de policia y el suministro de medicamentos intrahospitalarios segin
acuerdo 052 de septiembre de 2013 del cssmp, y todos los servicios de salud
" “debidamente habilitados por secretaria de salud departamental, dirigido a usuarios del
subsistema de salud de la policia nacional residentes en el municipio de espinal y
municipios circunvecinos en el departamento del Tolima, con un valor inicial de $ $
200.000.000,00 con una adicion de $ 100.000.000,00, para un valor total de $
300.000.000,00 con fecha de inicio del 30/09/2016 y con fecha de término del 29/05/2017.

"DIACORSA" SUCURSAL INSTITUTO DEL CORAZON DE IBAGUE.

_ Se contaba_con_contrato_con la_Unién_Temporal Unién Salud Colombia con Nit

- - 800185449-9-y numero de-contrato- 87-7-20002-16; contratar en la ciudad de-lbagué la
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prestacion de los servicios de cirugia cardiovascular para atender las necesidades de los
usuarios del subsistema de salud de Ia policia nacional del area de sanidad Tolima, con
un valor inicial de $350.000.000,00 con fecha de inicio del 23/02/2016 y con fecha de
termino del 22/09/2016.

Toda mujer embarazada corre el riesgo de complicarse durante el curso del embarazo, parto o
post nacimiento, de igual formg, toda gestante con unas.condiciones medica u obstétrica gpnocida
0 imprevista con un riesgo real o potencial para su sajud y la de su hijo es considerada como
embarazo de alto riesgo:, ‘

La gestacion es un proceso dinamico o continuo y un factor de riesgo puede evidenciarse
en cualquier momento del embarazo y persistir permanente o desaparecer al cabo de un
tiempo antes de terminar &l embarazo, existiendo multiples factores de riesgo cdnocidos
para fetos, neonatos y madres, entre ellos podemos sefialar: malformacion pélvica
materna, nivel socioeconémico bajo, embarazo no planeado y no deseado, talla baja,
fumadora, gran mul’upara obesidad, periodo intergenésico corto y largo, anemia severa,
embarazo multiple, hipertension cronica, pre eclampsia, cardiopatia, enfermedad de
transmisién sexual, malformacion fetal, embarazo previo con malformacion fetal,
macrosomia previa, amenaza de aborto, labor de parto prematuro, muerte fetal,

restriccion del creCImlento fetal, ruptura prematura de membranas y muchas mas

La obesidad lleva a condiciones de alto riesgo durante el embarazo, como ser aborto
espontaneo, diabetes gestacional, hipertensién gestacional, pre eclampsia, parto
prematuro de indicacién médica, alteraciones del trabajo de parto y mayor tasa de
ceséarea mcluso Clertos ’npos de cancer mcrementa la pos:bllldad de comphcacxones en el
embarazo y posterior a este, entre las complicaciones que podemos mencionar estan
enfermedades hepaticas, trastornos trombo embolicas venosos (mas frecuentes en el
2do trimestre) los trastornos del suelo pélvico, diabetes gestacional, enfermedad

hipertensiva' del embarazo, - distocias, macrosomia- fetal entre otras  complicaciones a
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Las placentas de mujeres obesas son significativamente mas pesadas al nacimiento y €l
peso placentario se correlaciona con edad materna, IMC pre- -embarazo y la ganancia de
peso gestacional con el peso del neonato y. la masa grasa Estudios en animales
muestran que la dieta rica en grasa en gestacion reduce el desarrollo prenatal y altera la

estructura de la placenta. El entorno metabdlico materno afecta al crecimiento temprano y

" la expresion de los genes de la placenta, asi como a la funcion placentaria posterior, que

_ se manifiestan clinicamente-al final-del-embarazo.-Un posible -mecanismo es- que-los-

receptofes de insulina son mas abundantes en la superficie del‘trofoblasto materno en las
primeras etapas de la gestacion que en las posteriores. La hlperlnSLihnemla asociada a la
RI relacnonada con la obesidad da lugar a respuestas d|ferenC|ales en los frofoblastos
placentarios. -
El indice de bishop es un indice cuyo objetivo es determinar de manera confiable, la
posibilidad de induccion del trabajo de parto y los farmacos ideales para realizarla.
Consta a si mismo de cinco parametros, cada uno de acuerdo’ al estadio, otorga un
puntaje diferente, 0, 1, 2, 3. Junto a esto, se ha demostrado bajo varios ensayos clinicos,
la eficacia del Misoprostol para la maduracién cervical o la induccion del trabajo de parto,
la fase previa del trabajo del parto o también llamada maduracion cervical, cambia las
propiedades del cuello uterino entre ellas borramiento, longitud, consistencia ‘y
permeabilidad, por tanto se determina a la induccion como el intento .de generar
contracciones uterinas junto a cambios cervicales, lo que da inicio a la fase activa del

trabajo gie parto.

+

Varias organizaciones avalan su uso tales como la Federacion Latinoamericana de
Ginecologia y Obstetricia (FIGO), Federacion Latinoamericana de Sociedades de
Ginecologia y Obstetricia (FLASOG) Orgamzac;on Mundial de la Salud (OMS). Todas
ellas establecen claramente sus indicaciones y formas de uso’ de este farmaco. La dosis
efectiva de Misoprostol en la poblacién de estudio fue de 25 microgramos, con un ndmero
de tres dosis e intervalo de 6 horas; con el cual se obtuvo un 62 % de recién nacidos
sanos; porcentaje equiparable con la progresion a parto vaginal observada en las madres

* incluidas en esta investigacion.
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De los 130 millones de nacimientos que ocurren en el mundo cada afio, hay cerca de 4
millones de muertes neonatales (menores de 28 dias de vida), de las cuales el 98%
ocurren en los pa!ses en via de desarrollo. Las principales causas de muerte neonatal en
el mundo son los nacimientos pre término (28%), infecciones severas (36%, incluyendo
sepsis y neumonia 26%, tétano 7% y diarrea 3%) y complicaciones de Ia asfixia (23 %),

“todasrelacionadas con Ios trastomos respiratorios neonatales.

El Sindrome de Dificultad Respiratoria del Recién Nacido (SDR) Cuando el rec;en nacido
respira por prlmera vez, el aire entra a los pulmones y distiende o infla los alvéolos
pulmonares, que son unas peéuenas bolsas, de paredes delgadas, que almacenan eI‘alre
que el nifio respira y que permlten que el oxugeno pase a la a sangre y de ahi a todas las
partes del cuerpo. Cuando el nifio exhala, el aire escapa de los alvéolos, pero estos no se
desinflan completamente: queda un pequefio volumen de aire (que los médicos
denominan volumen pulmonar residualv). Al estar parcialmente inflados, la entrada de aire
en las siguientes respiracidnes es mas facil y el nifio no tiene que hacer grandes

esfuerzos para respirar.

El pulmén maduro produce una sustancia llamada tensioactivo o surfactante que ayuda a
que mantener ese volumen-pulmonar residual. En algunas ocasiones, el nifio recién
nacido no tiene suficiente surfactante en sus pulmones y los alvéolos se desinflan
(colapsan) en cada respiracion, y el esfuerzo para volverlos a inflar es muy grande, lo que
produce dificultad resplratorla fatiga y eventualmente la respiracion falla y el nmo puede

,,,,, — —— Mmorir— e ———

La principal causa de deficiencia de surfactante es el nacimiento prematuro, debido a que
los pulmones no han completado los prooesos de ahstamlento para que el nifio viva fuera

‘del Utero.- - - :
Tipicamente, los nifios con SDR presentan dificultad para respirar casi desde el momento
del nacimiento, y en general antes de que se cumplan dos horas de vida. E| bebé respira

~mas rapido-de lo-habitual, y el ‘esfuerzo- se nota porque se le hunden los espacios entre

_las costillas e mcluso se ve hundlmiento del abdomen al in plrar Al exhalar se puede e




—corazén -hombea—gran —cantidad —de—sangre -al- pulmén—para -que —sea debidamente— —

funcionamiento.
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producir un quejido o grufiido, y si se mira con atencion, los orificios de la nariz se dilatan

con cada respiracion.

Hay algunos examenes que ayudan a descartar otras causas de enfermedad, aunque no
se requleren para iniciar el tratamiento:
- Radiografia-de torax: es-un-estudio seguro e-indoloro dende se obtiene-una- — - —
imagen del pecho del bebé, que permite visualizar érganos y estructuras como el
corazoén, los pglmones vasos sanguineos y parte de la via resplra}ona
° Gases artenales se examina una muestra de sangre de una arteria para
determinar el contenido de oxigeno y otras sustancias y dgtermmar el grado de
acidez de la sangre.
. Hemograma y cultivos: examenes de laboratorio donde se toma una muestra de
sangre para descartar mirar si hay anemia y para evaluar si existe infeccion.

. .
En la vida intrauterina la circulacién sanguinea es diferente de la vida adulta. La
oxigenacién de la sangre se produce en la placenta. Los pulmones estan parcialmente
colapsados, y el corazén no les inyecta una gran cantidad de sangre. Las arterias
pulmonares estan contraidas y la presion en la arteria pulmonar es muy elevada.
Después del nacimiento, los pulmones deben asumir la funcion de oxigenar la sangre. La
circulacion debe cambiar del patron fetal al patron extrauterino: la presion de la arteria
pulmonar ‘cjjebe descender, las arterias dentro de los pulmone§ se deben relajar y el
oxigenada, regrese del pulmoén a la parte izquierda del corazdn y de alli sea enviada a

todos los o6rganos para que reciban el oxigeno necesario para su correcto

Si esta transicién circulatoria no se desarrolla adecuadamente, puede comprometer el
funcionamiento del corazdn y los pulmones y afectar la correcta oxigenacion de la sangre.

Problemas tales como la asfixia neonatal (falta de oxigeno durante el parto o al nacer) o

“|la aspiracion de meconio pueden afectar la transicion de la circulacion y provocar una

__persistencia_de la _presion _ arterial ,,pulmonar,,Tel,evad_a,w_Este_t_r,astgr,n_o se_ llamod

—anteriormente—persistencia-de-la- cireulacion fetal-y-hoy-dia -los-médicos: lo denominan ——— - ——
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Hipertension Pulmonar Persistente. El nifio afectado desarrolla sintomas de dificultad

respiratoria, o problemas para mantener una adecuada oxigenacién de lIa sangre y

grados variables de insuficiencia de Ia funcién cardiaca.

El' manejo consiste en tratar Ia causa desencadenante y aliviar el exceso de presion en la

e e eomo. o e

* Oxigeno suplementario, el cual es parte importante del tratamiento porque ayuda a
| ‘ ) 4
dilatar las arterias y arteriolas pulmonares. Se administra a altas concentraciones.

N -

» EI Oxido nitrico inhalado Es un gas que se puede administrar para relajar y dilatar los
vasos pulmonares. Se administra en nifios con ventilacién mecanica (respirador artificial)
junto con el oxigeno.

* *

. * Sildenafilo Es un medicamento que tambien ayuda a relajar los vasos pulmonares.

* Oxigenacién Extracorporea Transmembrana (ECMO) En algunos casos todas las
medidas anteriores fallan Y es-necesario oxigenar artificialmente la sangre del nifio.-En
casos excepcionales se recurre a la oxigenacion extracorpérea a través de membrana
(ECMO, por su sigla en inglés), que es un dispositivo similar al que se emplea en cirugias

de corazdn abierto. L a saqgre venosa es conducida a un equipo especial que funciona

T — —como un pulmoén-artificial fuera del-cuerpo. Pasa-através *de"unafm'embranafsintétjeafq'ueﬂ'

permite la oxigenacion y la eliminacion del didxido de carbono, y es regresada a la

circulacién del nifio. Esta es una medida temporal que mantiene Ia vida mientras se alivia

el problema de hipertension pulmonar persistente. Implica riesgos, es muy costosa y solo

esta disponible en pocos haspitales y por tanto su uso se reserva para casos especiales.

arteria pulmonar. Se utilizan medicamentos que relajen los”musculos de”las drterias
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CONCLUSIONES AUDITORIA MEDICA HISTORIA

CLINICA DE LA SENORA BERTHA JULIETH MOSQUERA

1. Es importante resaltar que la paciente. tuvo ml]ltiples,,atenbiones alo largo. .

Obstétrica.

LEAL E HIJO

de los afos, lo que demuestra la cobertura en salud de-forma continua por
parte de su EPS. :

2 A

. Las atenciones muestran que siempre ha presentado problemas respecto a

la obesidad marcada como comorbilidad principal.

. Siempre que solicité el servicio se presto, independientemente de los

constantes cambios de domicilio que presento la usuaria.

_ Asiste a-7 controles prenatales segln el registro en su-carné prenatal,

donde en él también es calificada con obesidad segln grafica para la
evaluacion de la embarazada segun IMC.

_ Se envian los laboratorios y ecografias obstétricas pertinentes para el

manejo de control prenatal de acuerdo a las guias de manejo.

. Queda claro que no se observa que el médico general tratante deje escrito

la necesidad de realizacion de cesarea en la historia clinica y donde el
mismo profesional aclara cada uno de los tiempos de las diferentes
ecografias, tomando la fecha de Gltima menstruacion y primera ecografia

7. La paciente en cuestion al entrar al servicio de urgencias del hospital San

Rafael del Espinal y es atendida con la mayor brevedad y bajo los
protocolos institucionales enmarcados para el caso.

8. El Hospital San Rafael del Espinal E.S.E realiza a tiempo la remisién

del recién nacido, siendo oportuno y eficaz.

9. Se concluye que la atencién materna fue adecuada, continua y sin

falla diagnostica y sujeta a la lex artis.

10.Se observa la evolucion torpida del menor, debido a su hipertension

~_ pulmonar, lo que afecto rapidamente su salud, viendo como se realizd todo
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el desarrollo médico posible para mejorar su estado, pero con el pasar de
las horas sus érganos no respondieron, lo que provoca su muerte.

11.Ja muerte neonatal segun la historia clinica del recién nacido esta
relacionada con la posible sepsis secundaria a infeccion de vias urinarias
materna causante de la falla cardiaca.

- las instituciones prestadoras de salud, los cuales atendieron a la paciente.

OTRAS RAZONES DE DEFENSA -

-

-

En casos como el que motivo esta litis, tenemos que frente a tal presuncion le
corresponde a la entidad demandada (Policia  Nacional), para eximirse de
responsabilidad, demostrar la existencia de fuerza'mayor, culpa exclusiva de la victima o]
el hecho también exclusivo y determinante de un tercero, o bien acreditar €l
comportamiento diligente que permita deducir su ausencia de culpa en la produccion del

daro.

Y la prueba de diligencia para destruir tal presuncion, no es otra cosa distinta que la
demostracion de que al paciente se le otorgd una atencién adecuada, en las mejores

condiciones permitidas por el servicio.

s, -+,

— — ——— El subsistema-de-salud—de la Policia- N—acion—alfloﬁconstituye#afpolieiaf—f'N'aeional—_»y— la--

Direccion de Sanidad de la Policia Nacional, cuyo objeto es prestar el servicio de sanidad
inherente a las operaciones militares y del servicio policial como parte de su logistica
militar y ademas brindar el servicio integral de salud en las areas de promocion,
“prevencion, proteccién, recuperacion y rehabilitacién del personal afiliado y- sus
beneficiarios y por tanto tienen derecho a que se les suministre dentro del pais
asistencia médica, quirdrgica, odontoldgica, hospitalaria, farmacéutica y demas servicios
asistenciales en hospitales, clinicas y otras unidades prestadoras de servicio o por medio

- de-contratos de tales servicios con personas naturales ojuridicas.-

"~~~ 12:Se contaba con los ¢ontratos actualizados para la época con cada una de -
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Refiriéndonos al cumplimiento de la obligacion del médico bien es sabido que la doctrina
sefiala que dicha prueba consiste en demostrar que éste profesional de la medicina
ejecutd la prestacion a su cargo, esto es la serie de actos llamados “medios”, si se
quiere previstos por la ciencia y el arte médico para el tratamiento del caso que el

paciente le confid o sea:

~——— s —Que-estudio-la-historia-y particularidades del paciente;— - = e e

o Queen bresencia de los sintomas consultados y percibidos y h.echa la evaluacién
de su estadéﬁe salud, ordend los exdmenes previos para precisarvil diagnostico;
sino acertado por lo menos consecuente en esas circunstancias

« Como cansecuencia de lo anterior determiné la terapéutica corfespondiente:

* Que preparo al paciente con las drogas e indicaciones necesarias,

» Quese rodéé del personal auxiliar especializado y experimentado,

¢ Que controlo los sintomas vitales del paciente ,

e Que dio las ;')rdenes y las instrucciones apropiadas para el control respectivo

* Que explico al paciente o a sus familiares los efectos y las precauciones que se
deben tener

e Que mantuvo un control y vigilancia sobre el paciente.

De otra parte el Consejo de Estado define que en los procesos administrativos la falla del

servicio médico, en cuanto a la prueba se refiere, corresponde a quien mejor pueda

demastrarlo dejtro del proceso, dentro de los procesos de respénsabilidad médica
——adelantados por—los -pacientes  y/o—sus -familiares;—de naturaleza- administrativa;—— -

demostrar indispensablemente la existencia de los tres elementos estructurales de la

responsabilidad, como son: el hecho culposo del profesional de la salud, el dafio sufrido

por el paciente y/o su familia, y el nexo causal entre ese dafio y el acto médico debatido.

Inicialmente miremos las anotaciones que figuran en cada una de las historias clinicas
que reposan en las entidades hospitalarias, donde fue atendido el paciente

Ahora bien, es de pleno conocimiento que en responsabilidad médica, el titulo juridico de

—--———-Tesponsabilidad subjetivo. La falla del servicio, se-define.como el quebrantamiento de una
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obligacién que esta a cargo del Estado y su existencia se desprende del articulo 365 de
la C. P., en la medida en que este asigna al Estado la finalidad esencial de prestar los
servicios publicos, lo cual s'upone que se presten adecuadamente y no en una forma

defectuosa que termine generandole dafios a los particulares.

- - La falla-del servicio'se ha manejado desde dos puntos de vista: la falla probada y la falla.

_presunta. La prlmera es aphcable al reglmen general de responsablhdad 'y la presunta. a

los regimenes de excepcion. Para el caso de la responsabilidad /médica,
jurisprudencialmente se ha establecido la figura de la falla presunta, en la cual no le
corresponde probar los hechos al de“ﬁandante sino a quien le es posible hacerlo, en este
caso, la entidad demandada, que para el caso particular es a la POLICIA NACIONAL
por ser la que maneja todas las circunstancias alrededor del paCIente como la historia

clinica, los dlagnostlcos el tratamiento, entre otras.

-

Tampoco le asiste responsabilidad alguna en cuanto a la OMISION EN EL DEBER DE
SEGURIDAD Y CUIDADO DEBIDO se refiere, pues en estos casos similares, Ila

obligacion de seguridad, vy el deber de cuidado y vigilancia debe ser asumido por los

)

establecimientos hospitalarios o prestadores de servicios de salud con las que la entidad

contrata la prestacion de dichos servicios. Ahora en relacion con los pacientes, estos
establecimientos hospitalarios o centros de prestacion de servicios médicos, deben
comprometerse a evitar que log pacientes sufran a!gun dafio, durante el tiempo gue
un servicio extra medlco, que por presentar un tipo de riesgo distinto de la falla médica, la

convierte en una obligacion que exige un resultado claro Y necesario para el ejercicio de

la act|v1dad medica proplamente dlcha Por ello se dlce que cuando un pacxente lngresa

al centro hospitalario, clinica u similar, la mstltuc;lon adquiere dos obligaciones generales:
la primera, tratar de aliviar al paciente, y la segunda, evitar que algtn dafio colateral le

ocurra mientras dura el acto médico.
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Con relacién a la primera responsabilidad no existe controversia. Los Hospitales 'y
Clinicas deben garantizar que durante la permanencia del paciente en la institucion, se
efectlien todos los esfuerzos necesarios para la recuperacion de su salud. El cuidado

incluye la preparacion del paciente antes de una cirugia, el tratamiento post-operatorio de

restablecimiento, el suministro adecuado de medicamentos y en general todas aquellas

aottv;dades que permltan garantizar plenamente su recuperacion.

Respecto de la segundh, el Consejo de Estado ha precisado que si bien dichd obligacion
abarca aspectos distintos del servicio médico propiamente dicho, su existencia es

presupuesta para’la prestacion del mismo, por lo cual debe ser gararitizado con total

diligencia y cuidado por los entes hospitalarios. La obligacion de seguridad y custodia .

~ entonces, es una responsabilidad que se encuentra en cabeza de los Hospitales, Clinica

y de su personal, de manera directa.

+

Como nos encontramos ante hechos que deben ser analizados a la luz de la teoria que
ensefa la falla en la prestacion del servicio médico, bajo la cual, habiéndose decantado
jurisprudencialmente la tesis segln la cual el servicio medico debe ser tratado como una

obligacion de medios y no de resultado, teniendo en cuenta que en su cumplimiento

debe el personal medlco poner a disposicion del paciente todos los medios de caracter

cientifico, técnico, admmlstratlvo y operativo de que disponga, agotando Ia prudencna

diligencia y conocamlentos tendientes a lograr la recuperacion de la salud o a hacer

“mhenos nocivas las consecuencias de una afeccion, sin que ello implique que el médico

tratante deba, en manera alguna, asegurar el resultado mismo de su prestacion. Por ello,

una urgencia médica es toda situacion que requiera una actuacion médica inmediata.

EN EL PRESENTE CASO, LAS ACCIONES TENDIENTES A GARANTIZAR LA SALUD
DEL HIJO DE BERTHA JULIETH MOSQUERA LEAL, FUERON OPORTUNAS,
INMEDIATAS Y ACERTADAS DE ACUERDO A LOS PROTOCOLOS ESTABLECIDOS

" EN ATENCION DE PACIENTES.
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OPOSICION A LAS PRUEBAS APORTADAS DEMANDATE.,

Esta defensa se opone a los documentos aportados como historia clinica - de Avidanti
S.A.S. Clinica Avidanti Ibagué Y POLICIA NACIONAL - no corresponden la totalidad de Ia

Mosquera Leal.

Esta defensa aporta copia integra de la historia clinica del paciente. .
) ' ‘ y)
1. PRUEBAS

I. = APORTADAS CON LA CONTESTACION

» HISTORIA CLINCIA° SENORA BERTHA JULIETH MOSQUERA LEAL:
SANIDAD TOLIMA. ‘

» AUDITORIA MEDIGA del caso a la HISTORISA CLINICA SENORA BERTHA
JULIETH MOSQUERA LEAL E HIJO.

> Oficio de fecha 20 noviembre de 2020, allegando auditoria medica al caso.

> Oficio No S-2020-136226 UPRES GUSAP de fecha 03 de diciembre de 2020.
Allegando historia clinica de la sefior BERTHA JULIETH MOSQUERA LEAL.

> Oficio No 136179 SEGEN UNDEJ de fecha 04 noviembre de 2020.

> Oficio No 136257 SEGEN UNDEJ de fecha 03 diciembre de 2020, solicitando
copia de los contratos con el HOSPITAL SAN RAFAEL E.S.E. DEL ESPINAL
con Nit 890701033-0 y numero de contrato 87-5-20167-16. contrato con la
Unién Temporal Unién Salud Colombia con Nit 800185449-9 y numero de
contrato 87-7-20002-16, contratar en la ciudad de Ibagué la prestacian de los
servicios de cjrugia cardiovascular para atender las necesidades de los

— e —— —__Usuarios del_subsistema_de salud de la_ policia _nacional del area de_sanidad.

Tolima, con un valor inicial de $350.000.000,00 con fecha de inicio del
23/02/2016 y con fecha de término del 22/09/2016.

- PRUEBAS‘DOCUMENTALES SOLICITADAS:

> Solicito a su sefioria tener como prueba la respuesta que se dé al Oficio No
136257 SEGEN UNDEJ de fecha 03 diciembre de 2020, solicitando copia de
los contratos con el HOSPITAL SAN RAFAEL E.S.E. DEL ESPINAL con Nit
890701033-0 y numero de contrato 87-5-20167-16. contrato con la Unidn
Temporal Unién Salud Colombia con Nit 800185449-9 y numero de contrato-87-
7-20002-16, contratar en la ciudad de Ibagué la prestacién de los servicios de
cirugia cardiovascular para atender las necesidades de los usuarios del

- 8ubsistema’de salud-dela ‘policia nacional del

_ historia clinica de las atenciones médicas bridadas al paciente, hijo de Bertha Julieth
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valor inicial de $350.000.000,00 con fecha de inicio del 23/02/2016 y con fecha
de término del 22/09/2016.

13.3. PRUEBAS DE TESTIMONIALES

_ Sirvase sefior Juez. escuchar en declaracién a los siguientes testigos técnices: - - - -

Medico DIEGO FERNANDO HENAO MENDOZA Médico Auditor Garantia de la Calidad
Unidad Prestadora de Salud Tolima, en calidad de médico que realizo la auditoria del
caso, para que se pronunc‘:ie sobre los hechos de la demanda y sustente su»audi}oria.

Sera notificado por esta defensa.

Al DR. JAIME AUGUéTO LEON GUTIERREZ Reg: 732400, quien realizo la atenC‘ic’)n al menor el
dia Fecha: 30/10/2016. El objeto de esta prueba es que se pronuncie sobre los hechos de la
demanda por ser el medico tratante en vida del menor. El testigo podra ser citado en la Av. 19 # 13

via Calambeo de la ciudad'de Ibagué, instalaciones de la Clinica Avidanti lbagué.

DR. GEOVANNY REYES BARRETO y DR. JUAN CARLOS RAMIREZ NUNEZ. Reg: 264 quien
realizo la atencion al menor el dia Fecha: 24/10/2016. El objeto de esta prueba es que se

pronuncie sobre los hechos de la demanda por ser el médico tratante en vida del menor. Sera

notificado por esta defensa-

Interrogatorio de parte:

Ruego a su seﬁorié citar a Interrogatorio de parte al sefiora BERTEIA JULIETH
~MOSQUERA LEAL C.C 110568121 1. Sobre_los_hechos de la demanda.como .
paciente.

13 NOTIFICACIONES

~Las recibiré en _la _secretaria de ese Honorable Despacho, al _ correo
detol.notificacion@policia.qov.co o en la oficina del suscrita ubicada en la Carrera 48 sur
No. 157-199 via picalefia tel. 3165249761, dentro de las instalaciones del Comando del

Departamento de Policia Tolima (Oficina de Defensa judicial) CORREOQO:

numael.quintero@correo.policia.gov.co para audiencia virtuales.
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14 PERSONERIA

Solicito al Honorable Magistrado, se me reconozca personeria en los términos y para los

fines del poder conferido.

15  ANEXOS

pdfd,e}: T, T T T e e el SR e L

Constancia de, gue en la actualidad ejerce las funciones de Comandante del
Departamento de Policia Tolima : '
Constancia de vinculacion laboral del suscrito : 2
Resolucién No. 2496 del 22.05.19

Resolucion No. 3969 del 30.11.06

Resolucién 4535 del 29.06.17

Lo que se relaciona en el acapite de pruebas

PETICION

Por todo lo antevrior, solicito al sefior Juez desestime todas y caaa unas de las
pretensiones de |a demanda y en su lugar exonere de cualquier tipo de responsabilidad

administrativa a la Policia Nacional.

@ A4
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. ~ REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

RESOLUCION NOMERO 24 G§ ' 'DE2019

( 22ABR2IS
Por la cual se traslada a unos Oficiales:Superiores de la Policia Nacional
EL MINISTRO DE DEFENSA NACIONAL
En ejercicio de Ia fécul'tad legal que le confiere el articulo 42 numeral 2,
literal by dél Dacréto Ley 1791 de:2000;
RESUELVE:
AR‘I‘]’:CULO 1. Trasladar a los Oficialas Superiores. de 1 Policia Nacional que se relacionan &

‘cuntinuacion, a partir - de la comunicacién del presente-actt’ adiministrativo, a las unidades que. en
cata caso se. mdlca, asi:

Coronel CARMEN ARISTIZABAL NICOLAS, identificado con a cédula de ciudadarifa No. 79, 540.218,

por ¢l término-de. la comisidn. en la. Administracién. Pilblica a fa Policfa Metropolitana de Ibagué, como
Comandante,

Coronel CARRERO VILLAMIL RODOLFO OSWALDC) identificado con la cédula de cxudadama Na.

7.166.596, pqr &l térmiino de. la comision en la. Administracidn Poblica al Departamerito de Policia
Tuliina, como-Comandante.

ARTICULO 2. Por intermedio de:la Direcddn de Talento Humano: de ] a Policia Nacional comunicar
¢l presente acto;administrativo.

ARTICULO 3. 1a presente Resalucién fige-a partir de la fecha de su expedicidn,

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

bada en Bogot# D.C., & los, 22 ABR 2018

EL MINISTRO DE DEFENSA NACIONAL,

EO BOTERO NIETE~.

Vo.Bo. COORDINADORA GRUPQ NEGOCIUS GENERALESé/LV

Vo.Bo.: SECRETARIO GENERAL t{
Reviss: -ABOGADA' GRUPQ NEGOCIOS GENERALES \;

V0.80.¢ DIRECTOR ASUNTOS LEGALES {E) fﬁf
i
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fqualmenta, Tijara lasg: condiciones para ffue fas aulor] dades aumm stratwm puedan del G‘C}df en
5US subaﬂemas o-en olras autodtiades.

! i

Oue en virtud de Ta norma en dita le delegacién exime de responsablidad al delegﬂnlva la cval

- jcorrrspmm&ara exclusivarpenie al delegatario, cuyos aclos ¢ resoluciones podra slemore

reformar o revocar agual reasumiendn |z responsabilidad consiguients.

‘ft .
\

.wﬁ de confgrmidad con lo cons:agrad@ any el articulo 9 da la Ley 489 de 1998, laz autoridadws
adminislrativas, en virtud de fo dispuesto en la Constiucion Polltlca v de «:onformmad ron la}
¢itada Ley, "estan hahiltadas parg tran&f@rrfil glerclgio de funclones v la alencion y dem oni
de los asuntos a ellas conflados por Ta ley, mediants aclo de delegacion, & los enmlaaoos 1.
pubhcoa de tos niveles directiva ¥ asesor vingulados st organismo correspondiente, elely el
proposiio de dar desarollo. a-los princlplos’ de la funcidn administraliva enunciadas en el|

arlh,ulo 208 .de la Conslitucton Politica y en la ley",

e, de acuprde & lo- -pravdsto mn al arﬂwm § db Ja Ley 489 de 1998, las E!UYOHEIBEH:'S
adminislratives deber ¢ garanm:ar la armonia en el slarclelo de sus respectives fjunciones Gon elf
fin delograr los fines y cometidas satatales v prestar gu colaboracian a las demas ent;dades,
para Tacilitar el cumplimlente de sus funclones, pmzuréncﬁmse er) sl desarrolla de la rum;!gn[
pubhca de manera prioritarte, dar aplicacidn ‘a los prmmpm" de coordinacion y colabar Cq(‘;)'vrh

em re lag :;m lorldades adminislrativas y entrs os urg@msmcm dal respectivo sector.

ﬁue de c:onrcm tchd con lo previsto en el artlouy o 23 a la Ley 446 de 1988 cuando ;:.Pr\ |
| proceso ante cualquier Jurlsdicclon Intsrvengan entidades publicas, el aulo admigoriof de 1'::
I demands se debe nolificar personaimente al Representante Legal de la Entidad F’ublaca oaj
- gulen eskf" Iteva delegado la facul ol de rrrmlbir ﬁmﬂﬁmw Bnes,

ren mn’leé W fagal aﬁ e r;mﬂr*m%rw descentraliz lif.:m,:
upemnlaud&nte -gobarnadores, slaldes 5« agencias del Estado que la misma ley deteffning. |
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.mgmnddad con ia aciw dad da demnsa }udr*h.l én oq (mceso L"n,qun s8a pane la Nacign i
dintslerio de Defensa - Policla Nacional.” . : :
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fue fredlants Decrsto 4222 del 23 de noviembre de 2008, el Goblerno Macional mod(fics |

aralaimente la esfructura del Minisiedo do Defonsa Naclopal con relasion a la esiructura |

orgdnica de la Policla Naclons!, determiinando an el articulo 20, que la representacidn judiclaly | -
fadmimstral]va de I [oshitusidn es funoion del Secrataro Genaral previe dalegacion del Mfmalro |
diu Gefonsa Maclonal x:ie» c:::n m'midad can laa nc:rmas vignnies,

1”

Qe ten[endc) Bh cudhifa alaseh valumtm y n&t wakmmz de Tos procesos en que es parfe-a
;« ;,Naclén - Ministerio de Defensa - Policla Nacional, se hace necesarle delegar la facultad de
L hotificarse, y constliulf apoderades, en algunos servidaces plblices de esa dependencia, er‘ ’
comden B ogaranlizar el cumplimiento de fos pringipies de eficacia, moralidad, e«mnomr .

elarldad en'la gestion ligiosa,

' Oue de f:::‘mrorrmdaﬁ con &l inalsa primers del arllculo 84 del Codigo de Procedimisnto Civil, {a
: ENackhn v demas srifidades de derecho publlee, padran constituir apadcmdog espemafeq pata |
<106 TOCHSOS B (UE S8an parts, slemnpre que gus mpreremanlea adminlstrativos lo congideran | .
orrcaniente por raxén de dislancia, mportancru. del negocio u olras urr‘unstanaan andlogassd: |
' [

fﬁ RESUELVE : : }

¥ ur;;" paqémaos o T0s procecos contenciost
ddmln nira ivos quc contre 1a NEGlen SRalsIENSdE Deferaa - Pelicla Macional, curgen en ol
Fonsejo de Estado, Tribunales r:i‘or\lancmso Aﬁ‘mmfr‘lrall”os y Juzgados L,omnnrr*a,o
dministrativos, . S

., Nolificarse y (‘*r‘ﬂ“{SUiU[I‘ apodergdas &n !a\s acciones de ttela, de cumplimento, popuiares )'
@ frupo, que cursarn anle las diferentes autoridades Judiciales, a fin de conteslary dt—}(c‘ndm a ]
- Nagidn - Ministerio de befensa - Policla Naaimab . ]

S Nelifioarse. ds las demandasy demgnar apc‘:%‘&radu.@ denlto de |05 procesos qua clrsen en |
‘los juegados-civiies, penales y laborales detedo el tcnrntc:r'a nacional en conira de la’. Nacubn P
viintsterio dis Defensa - Poliela Nacional, =~ . . :

~E§§awlgrtar apoderadps parg qua 58 mﬂs tuy n en pare clvil, en tog léminos y para :oo
eclos de fa Ley. 190 de 1998, . ... o ‘ .

<5, Para efsglos ta la Lay ‘1(356 d@ 2008 W dpmas mermes concordarites, olorgar pr»dwrp a
Ttuncinnaros abogados de’la Nagién - rvmrusmum de Defansa -- Policia Nac lonal segln b
"requnmn las necesidades del serviclo, para rué atendan los lrdmiles tendientes a \\a

;=r“t‘3¢umrac|on da 13 carlera por cobro coactivo, asl como agignar funcionss de 5 ecrgtjno 3 up ‘
- wmnplaatio de la miama cni,xdad con el fin de epoyar las funclones - adminislativas

| ‘eorrespondionts, . o - | Ty

G Malflcarsa v designar amd«sraﬂm para alender y reallcor las geslivnes necesarlas que §é;
“aguieran. o deban reallzarse ants las tnspemlmaes de Palcta, Minisierdo. ds 18 Prmeccluq

:chl W cuamular olra. amhdad data Admamstraw[un Plblices
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S
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Desigrar ézmdar&dc\s sar el in de inicla '1“ la. BOGILHEH quw &b reqguivran on darenaﬂ de el
fhistyaiveiv dP ! N‘Ejt“ﬁn fliristerio da Defensa < Fallsfa tdacinmal aala Tas aerioddizs "“'“
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‘.f‘.:é,bnﬁn.ua_uit;n de la resoluzldn "Por la cusl se delegan, asignan y coordinan fuacicnes v L';om[:us'xer;cif.«m"
refacionedas Gon lz eclividad da  defenss Judiciel Bn 05 Procescs &0 QUE SRa pang la Napion
Ministedo de Defensa - Policla Naclonal!

- had

o ey i g e A e % AT A ST e e S
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los progesas hontencloso administrativas, acclones de tutela, acciones popuiares, aceiones o8

R e SR

y o, -

ARTICULG 20 Dalegar la funsion de notificarse de las demandas y conshlur apoderados én |-

grupo’ v de cumplimients gue: gontra la Naclon - Ministerio de Defensa Nacional - Polic{a |

- Naciordl, pursen en.las Tribunales. o, Juzgades .del pals, asi como la-de notificarse de l_:jqﬁ'
I dsmandas en la jerisdlosidn ordinaria (asuntd’ civiles, penales y laburales) y procesos que
! cursensantalas. diferentes altoridades administrativas, en los Comandantes de les Unidades

:;'Poli.c;ifale:s.:.quaa.-,séﬁ intikoan gm”ﬁnuggién _ 2o

f:}—eapam o oo l\_\ udlcﬁﬁﬂ i
| |contenciusa, Dapardarmento [Delsgatario
AAdministrativa ‘ |

K . e 1Co nte Policla Metropoiitana del Valle d
L fiv,l.f;d-a!ﬁn A‘.n.tmquia . %g:;‘;?;dﬁ e Policla v | ana de | i
b larauca Arauga [Eomandante Departamenlo de Palicla 1
) (Barranquiits - Atlantica Comandante Departamenty de Policla ,
Banlander dellComandants Departaments de Policia del 1
_ _ Sur IMagdalena Medio ,
| Catagena Bollvar  (Comandanis Departamenic de Policla .
[Tunja T Boyesa - feomandante Deparfermenio de Policla_
S ST Nalle  delGemandante Deparamento de Folcia dai Valle
pronvorrs Gk, e |
o ' }}éﬁf&ﬂf}» delltomendanie Deparlamento de Pclicia del Valle -}
Fal __Cauca . - elCauca :
Menizales (Caldas -7 IGomandante Departarmento de Policla 1
CFlovengla Canuetd | Comandants Depadarmenic de Boiicia I
. [Popayan ' Cavca  [Comandante Depsrtamanto de Policla
sMonteria  Cardoba Comandante Departamenio de Policla o
wivepal Casarmare.n—. Gomandanie Deparameno de Policle
Vslalledupar lcesar [Gomandanie Depariamento oe Folicla
- ulbdg [Chaco [Comandante Departamento de Policia i
¥ [Facatalive ~Cundinamarca [Secratario General de 1z Policia Naciongl
belGirardot ~ © |Cundinamarca {Sscretario General de 13 Policia Nacional
' Riohagha ' Buglica Camandanie Depaciamenio de Policla
LofNeiva ol " [Gomandante Deparamento de Pelcia
G Leticle lAmezonas  joomendants Departarmenlo de Policla
W Santa Marte T IMagdalsna [Comandants Departamento de Policia gy
FoMillavicencla Meta  [Comandene Deparlamento de Policla
1+ Macoa e Putumaye | |Cornandente Departamento de Policia i

) @ IBarrangabarmeja
]

£ .
P

1 V. Norte deLomandante Departamenio da Policia

1 Chouta Santand 1 : .{ ,

4 | ~ {Santander < | . , »
' lPasio Narifa Comandante Departamenio de Polizie

Barmpli ‘ Norla ~ defﬂmm&ndame Departamehlo de Policia Norle dul

_ (MR Santandes Santander - . :

jArmema . Quindio ~Comandanle Departamer.te de HFolicia a5
|Peredra T Risaralds Comendante Cenartamente de Policla nE

i
I
bl
[
|
i
1
!
1

]
¢
{

] ~ i TPrraardante [ErEls i Pl e
Yt g 4] ¢ e V Comandants Deparlamento e Folicls de
Bucarumangs  Ganieader jComandanta Deparlamento ge Pullila
L Fan Andrés, Provicencis@an Andrés  [Comandanie Deparlamento de Policla
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: ”Gmmlnu&cmn de {a m.sr}kumén"ﬁar Jer el 5%, rJela Ty
i mml asignam y caordinan (onaiones Compelencias
| relacionadas bon lu bctividad de  defensa Judiclal &0 0% prosesos en que sua ,J\_i)r/m‘ _|apr»._;.gl-;(g,,~l1 R P
Miristeri.de Defonsy - Poﬂm Naqunqi" ' : o
A , T
l Sddte Cataling . [ I R N i
ania Rosa-de Viterbo "BQY@C";’" o Corandanie Departamenio da Bolinia Eiovam 7 il
Olﬂu&lﬁfﬁ Bucre ‘,iwmandama Deparlamento ce Hollm ‘ B
rbatuw ‘ Toiima Comandante Dapmrtamnnto de Pwlmp 5
! [Turbo WArtiongula {Comandarnta’ Deparlamente de Policia Urabn : |
MACali Valle deliComandants Policla Melropolilana de Senliage | L
pre Cauca de Ceali »
Kipagu(ra o lﬁund namarca |Sscrefario General de la Policia MNacional

F’AR&GRAFG Pudra Igualmenle. sl Sacr»ﬂtarm Genersl de Ia Policia Nacional, constiuit |

apoderados en lagos{os: Procasos contenciase: adminislraiivos que cursen anle los Tribunalas)
o Juzgades Contencliosa. Adrminlstatives vy demiés aulotidades Judiciales y adminis tramar en |

odo el territaris ﬁaurcﬁnal ' i

1 SARTIC ULG 3% CONDICIONES PARA EL EJERCICIO DE LA DELEGACION. | B

“la delegacion efectuada & lravés de la presente resolucidn, serdn geccidas por logdl
uncicrarios clelpmatanm aonforma a las, s,}gunemte c:unmuanea ' :
~1, {\ a . ]
- La Cit‘*‘e@ﬁumﬂ 65 Una dectmén dqcc‘ecmnal dul ddleg~nia y st wrrpl: sienio es vincualanle -
arg el delegatario.
. El tJercu,m de las com p@t neiss r;m, pcrr madm de la prcsanlu rcsoluuon 80 m,ingan esid '}
syjelo a la vbservancia plena de log requisifos y pargmelros relacionades con la actividad |
Ilkfmo ade las enfidades publicas’ establecidas en | la [ey; manuales v politicas dol Minislerio dn jf:_f-
Delansa Nadional, '
&, Cuande Jo estime converieme.el Ministro de Dts-rmnsd Nagional podrd ressumir gn todo |
! dasoyen mahguw oo, !Cﬂtﬁlf.a‘parnla mente, las tompatencias delagvﬂdw por medio del
' Ure‘bmm aclo.’
4} La deleystion eslabledidaan-elarlipulo 2 da ssla Rbsalucidn no compr: mo»n m facultad &
wmutun prople, o g ffavds de-apoderado des  conclier, lransar o lilizae cualquier ouo .
ecanismo altarnalive. de golucidn de confliclos an rombre de ka Necion - !v[lﬂlblLF“O de .
1 Defensa Nadldnal - Policla Naclonal, , ]
{ 5. Las facultades delegadas mediants ks presente resoluclén son ing c,lr gablas.
[ 6 La delegacion eximirg de toda respansablidad af delegante, v serd asumida plenamente v .
-} de mansra exclusiva por gl dslugatario, sin paduicio de que en virtud de 1o dispuasto en el )]
aiffenlo 211 de la Corslitueldn Pollica el deleganle pdeda en cualquier liempo ressumir 13 |
mmpﬁtenmd, revisar y revocar los aclos expadidos por el delegatarm CoN sujecion g o
dupueslo en al Codigo.Contancioso Adminigiralivo.., .
- i El delegalario deberd obsarvar estrictamenta las dlspf‘bm anes [ggales v rocr entarias quH.
ragulen o) gjeccicio de la delegacion y es reqpom able da las dacxsmnaw Que 1o e. en gjeroich
ge lamlsma. .
‘Bl delegatdrio-tebers desempeniarse dantro del marco de amw;dadcs establacido en esis
tto-de delegacion, .
81 11 delegalaria del:rmrﬁ-"d rder oporuramente los rnquarlmamos sobre el eercio de o
- delagaclin, hechips porehdaleds
1@ El délegatariodeberd: z:ump i laa mwmamncs generates dades por el dalaganle,
fl El dulega lario faclitars ta rav qiém de sug daclelones gor 8l deleganta,
2. Los servidores pUblicos qus. ejerzan s defansa jJudicial, deberdn dar esricte cump jimignts
= Io dispuasle &n cl arllouls 45 Clt&l Danrats 111 de 19886. ,

- D o —————
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‘ ,’a través del cual, asumlrém wdma.milmd s siguientes:

an, asignan ¥ coordinan Tuncionas ¥ Competanclas

14 1 16 ecliigad o s
N Mlnialer‘lo am&i‘ensa F‘oﬂc!a Naciﬂmﬁ!

= s St s Sk . : A.‘( i ey e

!]|

)
I

CdE (Gtos adminlstrativos, el simgle cambla-de Tunclonarle deteaante y/o delegatario nd
. extmgue los aleclos del & & delegadion. De ahl que, en caso ta SUPRCESIon de cargosio de
|, camblo de -denominacién de los mismos, las delegaciones s8 entenderan efeciuads
caquellos .gue se han citade en sl prasents “acto administrativd pars la delpgacian
. ,c;qmpaiancias hasta tanty se expita un nuevo acto administrativo gue las easigne. .
41
:,::Iegales aplicables, y en particular par los artfeulos 9° v sigutentes de la Ley 489 dp 1898, 1
15, Este acto tone fuerza eleculofia misntras ro ses revocado, SUS"‘\EI’“’G‘IGO mordifis
derogad@ granuladoipor autor]dad mmpatama

IMISE Awncmﬁﬂuwmm DE  LOS  FUNDION

e dories, deligran Suberith un: tompromisa anlicorrupeiin que reposars |

en los procesos Miglosos 'y fa responsabilidad de rendir informes de su acluacion, cmnprbrm

f:-_::.No ofrdger ni dar pré‘banda,ni nﬁnguna_'ﬂjg{.r:a‘ "#’mma de contraprestacidn a ningln runcic%::nario |

Ep.oblic\o, o :,.:. N "

[

[ contrapr' o) on a nipgun funcionarlo de la entidad & su nombre; v

do e, n. o prace&os que realiza para el cumplimients cin d
:‘.amare ‘glgrdiclo di dichas funciones, . _

siten gonira | :-1 se:g%umdad del personal y de las ing aﬁamoma asl
Hiigign qlue pongan 2 la entidad an dasventa)a !’rame a,,mra

.i~

Informar al inmédialo superior de fas conductas gue sp detecten relacionadas con falla e
transpart,mla en 8l glercicia del cargo, por parte de kg funclonarios I‘bSDDﬂbSleEﬂ del lmgm

"No raglizar acverdos nl ulilizar los meranismns alt emauvms de solucidn afe mnﬂwtos, 5
' 'pr'evio analisis v gprobacién del Comité de Congiliacian de la Entidad. |

. AsUmMIr y reonocer gxpresamenla, s porfsecuencias que se denven del maumpilm;emo dr-l
cempmmim amicormpmtﬁn precedents o e puslquiers phra de sus obligacionss }agahw
asecladas a as qesUcm 5 pmpxas. de i@ autiwd:ad htTginaa 2 su car b, :mw las diferenles:

AR? {GUL@# ﬁb" \_FFQRI

. r'
: N
i Clos procc:sus al Searrﬂcanm E‘ﬁenarai de Ia Pol!ma Nemonﬁl

fudl del p“malp o d- ccnﬂnutdaﬂ da la administracion v de 1a presuncidn de r@gahdau
i
Las responsabilidades y consecuenclas de Ja presente delegacian, se rigen por las normas

s
] »L.A:r GESTION DE ﬁ%ﬁpnmm.rmmm APD%DERAMFEME{?Q‘Y[

acicmaE, ﬂuﬂ tengan dorhe funcldn Ja actividad liigiosa rﬁf’ll@ lag |
i ,.n,ﬁu, |
- u]i@ ds wdm en al que s& BApress explicitémernts su volurtad de abogar porla transpamngia |

Hig Prabendas nl ninguna olra forma de C@nlr?pmsmmun o |

.

Fél B log” pmaeama Bl que sed parie ja Nm;lk{m - ,.r;- f |

(

: “No propiciar que nadig, blen sea emplﬂadm da la entldad o famlliar ofrezca o dé prebendaq Q
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" RESOLUCIOM NOmERE # 2 90
! i ‘Lf“brilir.}ﬁ'}:’:{ﬁdnf{m la resciucian "Por la tual se delagan, as’ivgriﬂth' Y goordingn Tunglones y com
velaclonadas con la sctividad de  dsfensa Judiclal en Jos - procesos en nue soa pare la Nacon -
irislerio de Defensa - Policla Nacional” .

nalencias |

e p—— J R T T LR E R T ] Cemeemdame e T

e e o AR e et

seAtard un Informe semestral @
seguimiento y conlrol de a7

. PARAGRAFO: El Secretario General de la Policia Nacional pre
2gle despacho, coma ung de los mecanismas pard electuar el
Jungion delegada en este acto administrativo,

i

E'JZ.Z',B,HTT(LZUL,Q &9, 'EMPALME ENGASO DE CGAMBIC DE MAMDO. Cuando haya cambios de los
< Tuncipnatios designados. como - delegatarios a través de la presenls resolucian, éstos deberan
preparar un-nforme da sluacisn Yelsoucidn dg las funciones asignacas @ st Cargo, dejandn’ |-
nstancla-de Ja informacian y decumentaciin gnlregada &l nuevo funclonario yue slercera las
Jinciones o fa conipelencia respactva, cuya copia serd remitida a la Secrslaris General de.ld |
“Policls Nac:im:tal,, para su corltrel yseguimianta.

En

,‘.ijlf'Am:“EfCU-LO ’?'“1’. VIGENGIA Y DERDGATORIA. La presente resolucion rige e parlr de (o (echﬁ |
" da su publication y deroga lae normas que la sean contrarias. ’ " ‘

PUBLIQUESE ¥ COMPLASE, ‘ ol

Dada an Eogotél D.C, 30 MEV :(‘.HGEI . o

'EL COMANDANTE GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
TENCARGADD DE LAS FUNGIQNES DEL DEGPACHD DEL
L. INISTRO DE DEFENSA NACIONAL o »
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

REsOLUCION NOMERO 85 35 . pE2osy

¢ 29JUN20TT

Por la cual se establece la conformacién del Comité de Conciliacién y Defensa Judiclal del Ministerlo de
Defensa y la Policfa Nacional, se promueve la accién de repeticldn, se delega la facultad de constituir
apoderados para conciliar y se dictan otras disposicidnes.

EL MINISTRO DE DEFENSA NACIONAL,

En efercicio de las facultades que le confleren los articulos 9 y. 61 paragrafo de la Ley 489 de 1998, articulo 75
de la ley 446 de 1998, en concordancia con los articulos 159 del Cddigo de Pracedimiento Administrativo y de
lo Contencioso Administrative, 13 de la Ley 1285 de 2009, el Capltulo 111 def Decreto 1069 de 2015 y el
Decreto 1167 de 2016, y

CONSIDERANDO:

Que el articulo 75 de la Ley 446 de 1998, dispuso que las entidades y organismos de Derecho Plbiico del
orden naclonal, deberdn integrar un comité de conciliacion, conformado por los funcionarios del pive! directiva
que se designen y cumplird las funciones que se le sefialen; .

Que el articulo 13 de la Ley 1285 de 2009, por la cual se reforma la Ley 270 de 1996, establecié como
requisito de procedibilidad para las acclones previstas en los articulos 139, 140 y 141 del Cddigo de

Procedimiento Adminlistrativo y de lo Contencioso Administrativo, el adelantamiento de la condlliacién
extrajudiclal; ) : ‘

Que a través la Ley 1285 de 2009, el articulo 75 de la Ley 446 de 1998, el Decreto 1069 de 2015 y el Decreto
1167 de 2015, se reglamentd lo relaclonado con los Comités de Conclllacion, estableciendo las reglas de su
integracion y funclonamiento,

Que de conformidad con lo sefialado en el Decreto 1512 del 11 de agosto de 2000, las Fuerzas Militares y Ia
Policla Naclonal hacen parte Integral de la estructura orgdnica del Ministerio de Defensa, en donde de
conformidad con las leyes se debe constitulr un Comité de Concilacidn,

Que mediante Decreto 4222 de 2006, se modificd parclalmente la estructura del Ministerio de Defensa
Naclonal - Policfa Nacional y se establecieron las funclones de la Secretarfa General de la Policia Nacional,

Que mediante Decretos 3123 de 2007, 4481 de 2008, 4320 de 2010 y 1381 de 2015, se modificd
parclalmente la estructura del Ministerio de Defensa Naclonal. )

Que los Comités de Concllfacidn y Defensa Judiclal del Ministerio de Defensa Nacional y de la Policia Nacional,
deben conocer de la procedencia o improcedencia de fa conciiiacidn ante las diferentes jurisdicciones de
acuerdo con lo establecldo en la Ley 446 de 1998, la Ley 640 de 2001, Decreto 1069 de 2015 vy la Directiva
Presidencial nimero 05 del 22 de mayo de 2009; -

Que se hace necesario adecuar la conformacién del Comité de Conciliacién y Defensa Judicial del Ministerio de
Defensa Nacional y de la Policfa Nacional, de conformidad con lo dispuesto en los Decretos 1069 de 2015 y
1167 de 2016 y exista representacidn de cada una de las Fuerzas Milltares y la Policia Naclonal.

RESUELVE:

ARTICULO 1. Comité de Concillacién y Defensa Judicial del Ministerio de Défensa Nacional ydela
Policfa Naclonal, Los Comités de Conclilacién y Defensa Judiclal del Ministerio de Defensa Nacional y de la
Policia Nacional estardn integrados por los funclonarios que se relacionan a continuacién, quienes seran
mlembros permanentes con voz y voto, asf;
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Continuacion de fa Resolucion “Por la cual se establece. la conformacidn del Comité de Conciliacién y Defensa
Judicial del Ministerio de Defensa y la Policfa Naclonal, se promueve la accldn de repeticién, se delega la
facultad de constituir apoderados para conciliar y se dictan otras disposiciones”,

1. Comité de Conciliacion y Defensa Judicial del Ministerio de Defensa Nacional

1.1 El Minlstro de Defensa Nacional o su delegado.

1.2 El Asesor que sefiale el Secretarlo General def Ministerio de Defensa Naclonal,

1.3 El Director de Asuntos Legales del Ministerio de Defensa Nacional, quien ademas ostenta la calidad de
ordenador del gasto del rubro de sentenclas y conclilaciones en la Gestion General del Ministerio de
Defensa, ' !

1.4 Un delegado de la Tnspeccién General del Ejército Nacional en el grado de Coronel desngnado por el
Comandante dela Fuerza.

1.5 Un delegado de la Inspeccnon General de la Armada Nacional en el grado de Capitdn de Navio o
Coronel, designado por el Comandante de la Fuerza.

1.6 Un delegado de la Inspeccidn General de la Fuerza Aérea en el grado de Coronel, designado por el
Comandante de Ia Fuerza.

1.7 El Director de P|aneac10n y Presupuestaclon del Sector Defensa.

1.8 El Director de Finanzas del. Ministerio de Defensa Naclonal.’ )

1.9 El Coordinador del Grupo Contencicso Constitucional o el Coordinador del Grupo de Procesos
Ordinarlos de la Direccién de Asuntos Legales del Ministerio de Defensa Naclonal cuando se someta
al Comité asuntos relacionados con sus funciones, segin corresponda.

1.10 Un delegado del Departamento Juridico Integral del Ejército Nacional en grado de Coronel.

2. Comijté de Conciliacién y Defensa Judicial de la Policia Nacional

2.1 El Ministro de Defensa Naclonal o su delegado.

2.2 El Secretario General de la Policla Naclonal. '

2.3 El Ordenador del Gasto del Rubro de Sentencias en la Policla Naclonal, qulen lo presndlra
2.4 El Director de Asuntos Legales del Ministerlo de Defensa Naclonal, o su delegado

2.5 El Jefe del Area de Defensa Judicial de la Policla Naclonal.

2.6 El Jefe del Area de Defensa Juridica de la Policia Nacional.

2.7 Un delegado de la Inspeccion General de la Policla Naclonal de Colombia.

PAR/\GRAFO 1. Concurrirdn solo con derecho a voz los funclonarios que por su condicién jerarquica y
funcional deban asistir segtn el caso concreto: El apoderado que represente los intereses de la entidad en
cada proceso; el Jefe de la Oficina de Control Interno del Ministerio de Defensa Nacional y qulen haga sus

veces en la Policia Nacional para el caso del Comlte de Conciliacidn de esa Institucion, y los Secretarios
Tecnlcos de los Comités,

PARAGRAFO 2. Los Comités de Conclliacion a que hace referencia este articulo serdn presididos por los
ordenadores del gasto de los rubros de sentenclas y conclliaciones, respectivamente.

ARTICULO 2, El Comité de Conclilacion y Defensa Judicial del Ministerio de Defensa Nacional y el de {a
Policia Naclonal tendran las siguientes funciones:

1. Formular y ejecutar poh’ticas de prevencidn del dafio antljuridico.

2. Disefiar las pohtlcas generales que orientaran la defensa de los |ntere5es del Minlisterio de Defensa
y la Policfa Nacional.

3. Estudiar y evaluar los procesos que cursen o hayan cursado en contra del Ministerio de Defensa y
Pollcia Nacional para determinar las causas generadoras de los conflictos, el indice de condenas,
los tipos de dafio por los cuales resulta demandada o condenada la Entidad y las deficiencias en
las actuaciones procesales por parte de los apoderados, con el obJeto de proponer correctivos.

4, Fijar dsrectr{ces Instlitucionales para la aplicacidn de otros mecanismos de arreglo directo tales
como la transaccion y la conciliacion, sin perjulcm de su estudio y decisién en cada caso en
concreto

5, Determmar en cada caso, la procedencla o Improcedencia de la concillacion y sefialar la posicidn

institucional que fije los pardmetros dentro de los cuales el representante legal o.el apoderado
actuara en las audiencias de conciliaclén. Para tal efecto, el Comité de Conciliacidn deberd analizar

las pautas jurisprudenclales consolidadas, .de manera que se concilie en aquellos casos donde-

exista Identidad de supuestos con la jurisprudencia reiterada,

\
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Continuacién de la Resolucion “Por la cual se establece la conformacion del Comité de Conclliacién y Defensa
Judiclal del Ministerio de Defensa y la Policia Naclonal, se promueve la accién de repeticidn, se delega la

facultad de constituir apoderados para conciliar y se dictan otras disposiciones”,

6. Evaluar los procesos que hayan sido fallados en contra del Ministerio de Defensa y la Policia
Nacional con el fin de determinar la procedendia de la accion de repeticién e informar al
Coorcinador de los agentes del Ministerlo Piblico ante la Jurisdiccidn en lo Contencloso
Administrativo las correspondientes decisiones anexando copla de la providencla condenatoria, de
la prueba de su pago y sefialando el fundamento de la decisién en los casos en que se decida no
instaurar la accidn de repeticién. '

7, Determinar la procedencia o Improcedencla del llamamiento en garantfa con fines de repeticién.

8. Definir los criterios para la seleccldn de abogados externos que garanticen su ldonaidad para la
defensa de los Intereses ptiblicos y realizar seguimlento sobre los procesos a ellos encomendados.

9, Designar los funclonarlos que ejerceran la Secretarfa Técnica del Comité, uno por parte del .
Ministerio de Defensa Naclonal y otro de Ja Policia Naclonal, preferentemente un profesional del
derecho,

10. Sollcltar al Grupo Contencioso Constituclonal del Ministerlo de Defensa Nacional y dependencla

que haga sus veces en la Policla Naclonal, un informe semestral de las conciliaciones estudiadas
durante ese perlodo, para efectos de evaluar la gestién y emitir recomendaciones que slrvan

“como fundamento para prevenir las fallas del serviclo que comprometan la responsabliidad de la
Nacién Ministerlo de Defensa y Policia Nacional y la de sus funcionarlos.

11, Dictar su proplo reglamento.

ARTICULO 3. SESIONES Y VOTACION. Los Comités se reunirdn ordinarlamente uria vez a la semana y
extraordinarfamente cuando sea convocada por su Presidente, Los Comltés podrén seslonar con un minimo de
tres (3) de sus mlembros permanentes y adoptara las decislones por mayoria simple, se deberd garantizar que
en cada seslon asista por lo menos un profesional del Derecho.

ARTICULO 4. El Secretarlo Técnlco del Comité de Conclliacién y Defensa Judiclal del Ministerlo de Defensa
Nacional y de fa Policla Nacional, tendrd las siguientes funciones:
1, Elabarar las actas de cada sesién del comité. El acta deberd estar debidamente elaborada y
suscrita por quienes asistan a la respectiva sesién, dentro de los cinco (5) dias sigulentes a la
correspondlente seslon. . ’

2. Verificar el cumplimlento de las decislones adoptadas por el comité.

3. Preparar un informe de la gestidn del comité y de la’ ejecucidn de sus decisiones, que sera
.ntregado al representante legal-del ente y a los miembros del comité cada seis (6) meses.

4. Proyectar y someter a consideracién del comité la Informacién que este requiera para la
formulacion y disefio de politicas de prevenclén del dafio antfjuridico y de defensa de los intereses
de la entidad. s

5, Informar al- Coordinador de los agentes del Ministerio Piblico ante la Jurlsdiccidn en lo

Contencioso Administrativo acerca de las decisiones que el comlté adopte respecto de Ia
procedencia 0 no de Instaurar acciones de repeticlon, .

6. Informar a los apoderados del Ministerio de Defensa o de la Policfa Nacional segin el caso, la

decision tomada por el Comité de Concillacidn de conclllar o no conclliar junto con su fundamento,

con el fin de que sea presentada dicha decisién en Ia audiencia de conciliacién judiclal o
extrajudicial cltada por el funcionarlo de conocimiento de la misma, decision que serd de
obligatorio cumplimiento por el apoderado de la Entidad.

7. Las demds que le sean asignadas por el comité.
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Continuacién de la Resolucién “Por la cual se establece la conformacion del Comité de Conclliacion y Defensa

Judicial del Ministerio de Defensa y la Policia Naclonal, se promueve la accion de repeticion, se delega la-

facultad de constitulr apoderados para condiliar y se dictan otras disposiciones”.

PARAGRAFO, La designacién de los Secretarlos Técnicos del Comité de Conclilacién y Defensa JUdicial;dei
Ministerio de Defensa Nacional y de la Policla Naclonal, se efectuara por parte de los mlembros del Comite, la
cual debera ser informada.a la Agencla Naclonal de Defensa Juridica del Estado.

ARTICULO 5. El Comité de Conclliacion def Ministerio de Defensa y de la Policia Nacional deberd realizar los
estudlos pertinentes para determinar la procedencla de la accién de repeticién. Para ello, el Ordenador del
Gasto, una vez opere el pago total def capltal de una condena, de una conciliacién o de cualquler otro crédito
surgido por concepto de la rgsponsabllldad patrimonial de la entidad, debera remitir el acto administrativo y
sus antecedentes al Comité de Conciliacién, para que en un término no superior a cuatro (4) meses se adopte
la declsién motivada de Iniclar o no el proceso de repeticion y se presente fa correspondiente demanda,
cuando la misma resulte procedente, dentro delos 2 meses sigulentes a la decisidn,

PARAGRAFO, La Oficina de Control Interno del Ministerio de Defensa y de la Policfa Nacional, segun el caso,
deberd verificar el cumplimiento de las obligaciones contenidas en este articulo.

ARTICULO 6. Sera obligacién de los apoderados:

{. ° Ante toda solicitud de conciliacion extrajudicial, deberd solicitar, de manera oportuna, a la
dependencia competente que conoce del caso, los antecedentes necesarios para presentar
prapuesta al Comité de Conciliacion de la Entidad. :

2, Iniclar los procesos de repeticién dentro del plazo maximo de dos (2) meses contados a partir de
la dedision de iniciar el proceso de repeticlén dada por el Comité. ’

3. Informar a la Secretarfa Técnlca del Comité con periodicidad mensual, dentro de los cinco (5)
primeros dias de cada mes, el resultado de la audiencia de conciliacién, las sumas conclliadas v el
ahorro patrimonial logrado con la concillacion, allegando copia del acta de la audiencia. En el

evento de que la concillacidn no sea aprobada por la autoridad compatente debera informar dicha
circunstancia a la secretarfa técnica del comité.

'

ARTICULO 7. Delegar la facultad de constituir apoderados especiales para aslstir a las dlligencias
prejudiciales o judiciales de Conciliaclon, para asistir a las audlencias que se surten al interior de las Acciones
Constituclonales, solicitar conciliacion ante las autoridades o Instftuciones acreditadas para conocer de la
conciliacion prejudicial o judicial en nombre de la Nacidn — Ministerio de Defensa Nacional — Comando General
de la Fuerzas Militares, Ejército Naclonal, Armada Naclonal, Fuerza Aérea Colomblana y Policia Nacional,
cuando los hechos asf lo requieran y para Iniclar procesos de repeticidn, en el Director de Asuntos Legales del
Ministerio de Defensa Nacional y en el Jefe del Area Juridica de la Policfa Nacional, respectivamente. -

ARTICULO 8. Para los casos de la Policfa Nacional, delegarla facultad de deslgnar apoderados para conocer

de la concifiacion prejudicial o judiclal y para iniciar procesos de repeticion previa autorizacion y parametros

del Comité de Conclliacidon de la Policla Nacional, en los Comandantes de las Unidades Policlales que se indican
a continuacion: X

DEPARTAMENTO .lUl;HvSI.)I(".('I()I'\' D I‘Jl.li(}:\;l‘.\Rl()
Atzonas Leticia (.‘mnuml:\nh': Departmento de Policia Amazonns.
.'\I\lil\L]l.li":l ’ .‘ 1(*1m|ullin Comandante Palivin Metropolitan del Vatle de Abured,

Comandinte Depariumento de Policia Anticwguis.
o l.ll'\\;) Comamdante Departamento de Policia Urabid,

A\
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Continuacién de la Resolucidn “Por la cual g8 establece la, conformacign.del Comité de Conciliacion y Defensa
Judiclal del Ministerlo de Defensa y la Policfa Naclonal, sé proruay [ei"a,(:gidn;_de repeticion, se delega la
facultad de constitulr apoderados para conclllar y se dictan otras disposiclones”.

Aranei Araua . Comandante Departamento de Policin Amucd, ©

Atlinticy Barranquitly (‘um:lpilunlc Policls Metropalitona de Burranguilla,

Comundante Depuriamento de Policin Atldatico.

Bolivar Caltugena ) Comnndante Policla Metropulitona Cartngena de Inding,

Comandante Deportamento de Policn Balivar,

Boynei Tunja Comandanie Departamentn de Policta Boyned,

“Santa Rosu de Viterbo

Caldas Muaniznles Comtndante Departamento de Policin Caldas,
 —

Caqueti Florencin Camanduante Depurtamento de Policin Crigueri
Cusunare Yapal Comandante Departzmento de Polic Casanare.
Cauen Popuyin Comandante Depurtamento de Polieln Cruea,
Ceanr Valledupar Comandanie Departamento de Policla Cosar.,
Choed Quibda Comandante Departamento de Polictu Choco,
Cordoba -~ Monteris . Comandunts Depurtamenta de Policln Cérdoha,
Ciugjirn Rivhachu - Camuondante Deparimento de Policig Cunfiva,
Huita ’ Neiva Comondante Departamento de Policia fuil,
Magdalena . Suntit Marta Comandunte Departamento de Policin Migdatenu.
Mer Villuvicencio Comandunte Departamento de Policla Mew,

i ,
Naring Pusto Comindnnte Departamento de Poficts Nurifo.
Norte de Santawmder . Clcuta ] Comimdun de Policiu Metropolitans de Cacuta,

L

Comandanie Depurtamento de Palicly Noste de Smntunder,

Pamplona Comandunte Deportamento de Policly Nurw de Santander,

A\
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Continuacién de la Resolucion “por'la cual se establece la conformacion del Comité de Conciliacldon y Defensa
Judiclal del Ministerio de Defensa y fa Policta Naclonal, se promueve la accion de repeticion, se delega la

facultad de constituir apoderados para concllar y se dictan otras disposiciones”.

Puiuntiny v

Mueoa

—_

Comundante Depurtamenta de Palicia Patintay o

k)\}il!lll(\

Armenis

(Comandanic Departinunin de Pulicin Quindio.

Risaelda

Pereivn

Comandante Deportimento de Podicin Riswaldb.

S Andids

San Andrés

Comandanie Departamentn de Policka San Andrés,

Comsndante Paliciy Metropolitana de Buciramanga.

S:u)l:uu!cr' . Bucaramanga
Comandante Departimento de Palicia Sumtander,
San il Comandaate Depirmmento de Palictt Santimder,
Barrancabermejo (,"nmaml.'mlc Deparlamento de Policia ;\‘hl}_&(lillcnn Nedio,
Suere Sincclgjo Conandanie Depuriamenion de Policiu Sueie.
Fulima 1bagud Comandaite Departinenta de Policia Tolimg
Vialle del Caues Cali Comandanie Plicia Metropolitana Santiago de Cabi.
Comandante Departamento de Bolicia Valie,
RBupa Comandante Departnmento de Policin Valld,

Buenaventura

Cartngo

_

ARTICULO 9. La-presente resolucion rige a partir de la fecha de su publicacién y deroga las demas
disposiciones que le sean contrarias en especial la Resolucion ndmero 3200 del 31 de julio de 2009.

PUBLIQUESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE
Dada en Bogot4, D.C., alos '

TG JUN 2017

EL MINISTRO DE DEFENSA NACIONAL

.

LUIS C. VILLEGAS ECHEVERRI
/_




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL S A ,
g UNlDAD DBE DEFENSA JUDICIAL TOLH\/\A R

No.5-2020-4 2 4 4 83  /SEGEN-UNDEJ-28

Ibagué, 04 de noviembre de 2020

IE

Coronel

RUBRY SHIRLEY AGUILAR VILLANUEVA

= Jefe Garantia de Calidad en Salud de la Dlreccmn de Samdad de la POIICIa Nacional
) Calle 44 No. 50 - 51 ’

= Bogota

Asunto: Solicitud Auditoria Medica

It

- Medio de control: REPARACION DIRECTA :
Demandante: LUZ NIDIA LEAL SANCHEZ Y OTROS
= Demandado: NACION — MINISTERIO DE DEFENSA — POLICIA NACIONAL Y OTROS
) Radicado. 73001-33-33-011-2018- 00504 0o

Respetuosamente me permito solicitar a mi Coronel, ordenar a quien corresponda realizara auditoria

médica a la historia clinica de la sefior BERTHA JILIETH MQSQUERA LEAL, desde el 01 de enero de
. 2016 hasta 30 de octubre de 2016, periodo en el cual éstuvo en estado de embarazo, auditoria a la |

historia .clinica del r'ecire’n nacido -YEISON JERONIMO RODR?GUEZ MOSQUERA, fecha nacimiento
' 24.10.16, fecha de muerte 30.10.16. - '

Hechos de la demanda:

La sefiora BERTHA JILIETH MOSQUERA L-EALV resulio embarazada, ésistié a todos los Controlés

médicos requerido para el estado en que se encontraba, €l dia 24 de octubre de 2016 ingresa para

trabajo de parto, el menor YEISON JERONIMO RODRIGUEZ MOSQUERA nace vivo el dia 24. 10.16.
__menor.que. es,t[aal,adado ala clmlca DICORSA ahora CLINICA AVANTIL lBAGUE donde pasados tres. . ..

dlas su estado de salud empeoro, como se Comprueba en su historia chmca en la que se consigno lo

siguiente: “paciente critico, grave, con evolucion torplda en muy malas condiciones generales

falleciendo el dia-30.10. 16. Fundamenta la falla medica la parte demandante en que los médicos que

~ - realizaron el control prenatal d la sefiora BERTHA JILIETH MOSQQEBA_LEAL fueron negljgentes pues

o estaban desfasados en Cuanto a las semanas. de g,estamon

_posteriormente de los médicos del hospital

DS OF — 0001
VER 3 .
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 fntendente NUWAEL DEL CARMEN QUINTERO OROZCO

- _ _. ~Abogadounidad defensa judicial 'sede Tolima T




A e
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL ACPE(D7TADO

POLICIA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD ONAC
GARANTIA DE CALIDAD EN SALUD DISAN CEA4L - 10vol

_ 16-ECD-003

DISAN - GARCA - 293
Bogota D.C., 20 de noviembre de 2020

Intendente - e
NUMAEL DEL CARMEN QUINTERO OROZCO
_Abogado Unidad Defensa Judicial Sede Tolima

Carrera 48 Sur # 157 — 199 Picalefia,
Ibagué.

Asunto: Respuesta al comunicado oficial 6’;2020-124483—DETOL

De manera atenta me permito enviaf al sefior intendente Quintero informe de Auditoria de caso de fa paciente
identificada con cédula de ciudadania 1'105.681.211 y del menor Yeison Jeronimo Rodriguez Mosquera en
respuesta a los hechos de la demanda aportada con la solicitud, brindando informacién técnico-cientifica con
la finalidad de emitir conceptos vy dar soportes para la defensa de la entidad y dar continuidad al tramite de la
demanda.

Lo anterior, sin perjuicio de la respectiva reserva legal de la historia clinica segun lo dispuesto en la Ley 1755
de 2015 “Por medio de la cual se regula el Derecho Fundamental de Peticién y se sustituye un titulo del
Cddigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo”, que en su articulo 27 describe
que corresponde a las autoridades asegurar la reserva de las informaciones y documentos que lleguen a
conocer en desarrollo de lo previsto en este articulo, asi como, el articulo 14 de la Resolucion 1995 de 1999
el cual describe que la historia clinica es un documento privado, confidericial y sometido a la reserva, por lo
tanto el acceso a la informacién alli contenida solo debe hacerse Unica y exclusivamente para los fines que
de acuerdo con la Ley resulten procedentes, debiendo en todo caso mantenerse la reserva.

Atentamente,

Firmado digitalmente por:
Nombre: Rubby Shirley Aguilar Villanueva
Grado: Coronel .

Ceédula: 52227420

Dependencia: Garantia De Calidad En Salud Disan
Unidad: Direccién De Sanidad

Correo: rubby.aguilar@correo.policia.gov.co
20/11/2020 16:46:38

Anexo: Informe Auditoria de caso C.C. 1'105.681.211 22 folios.

Calle 44 50-51 CAN

Teléfono: 2207400 Ext: 7407 - 7406
disan.garca@policia.gov.co
www.policia.gov.co

__INFORMACION PUBLICA CLASIFICADA _
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Codigo: 2AV-FR-0001

ADMINISTRACION DE LA VERIFICACION DEL SISTEMA
OBLIGATORIO DE GARANTIA DE CALIDAD EN SALUD PARA EL
'SUBSISTEMA SALUD DE LA POLICIA NACIONAL.

Fecha: 21-08-2014

Version: 0

INFORME AUDITORIA DE CASO POLICIA NACIONAL

FECHA AUDITORIA: 09/11/2020

INFORME AUDITORIA DE CASO

NOMBRE DEL. ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD: Unidad Prestadora de Sélud Tolima

) ]
NUMERO HISTORIA CLINICA: 1.105.681.211

2

1. OBJETIVO DE LA AUDITORIA:

Obtener una respuesta de la trazabilidad de la atencién al usuario a partir de la evaluacién de la solicitud
realizada por la Direccién de Sanidad vy los soportes aportados por los responsables de las diferentes

areas.

2. ANTECEDENTES DEL CASO

De acuerdo a la solicitud recibida por.medio del correo electrénico oficial, se da a conocer la necesidad

de comprender la informacion solicitada referente a la inconformidad presentada con la atencién prestada

en la Unidad Prestadora de Salud Tolima y contratos externos.

Por medio de DAVID RODRIGUEZ GIRALDO identificado con Cédula de Ciudédam’a N°® 93.395.575 de -

lbague y Tarjeta Profesional N° 156.681 expedida por el Consejo Superior de la Judicatura, como
apoderado defensor de la sefiora BERTHA JULIETH MOSQUERA LEAL, identificada con Cédula de
Ciudadania N° 1.105.681.211 del Espinal, Tolima, a fin que me reconozca personeria adjetiva en las
presentes y -futuras actuaciones. En ejercicio de dicho poder, en nombre y representacion de la
agenciada, solicito que se convoque a los representantes del MINISTERIO DE DEFENSA, POLICIA

-~ NACIONAL, .SANIDAD..DE _LA_ POLICIA NACIONAL,_HOSPITAL SAN RAFAEL__DEL_ESPINAL,
INSTITUCION DEL CORAZON IBAGUE, a fin de solicitar la declaratoria de la responsabilidad
administrativa y patrimonial de los demandados y en tal sentido el reconocimiento y pago de la totalidad

. de los perjuicios de indole material, moral y a la vida en relacién de la falla medica que ocasiond la
muerte del menor YEISON JERONIMO RODRIGUEZ MOSQUERA, el dia 30 de octubre de 20186.

3. HALLAZGOS:

Mediante comunicacién oficial S$-2020-056373-DISAN, “Solicitud auditoria- de caso — defensa judicial,
enviada por la Sefiora Coronel RUBBY SHIRLEY AGUILAR VILLANUEVA, solicitando la siguiente
informacion referente a las atenciones prestadas de la Sefiora Bertha Julieth Mosquera Leal desde el
01/03/2016 y auditoria de caso del recién nacido YEISON JERONIMO RODRIGUEZ Mosquera del
24/10/2016 hasta el 30/10/2016, para apoyo a la defensa judicial de la entidad, dando respuesta a las
solicitudes expuestas en la documentacion legal aportada para la evacuacion del caso.
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4. ANALISIS:

A partir de la recepcion de la solicitud el dia 05 de noviembre de 2020 se realiza la peticion formal a los
entes involucrados en el acto y demas dependericias con el fin de dar solucion a la peticién realizada por
Ia d|rec<:|on de sanldad de Ia Pohma Namonal bnndando Ia S|gwente |nforma010n

HECHOS DE LA DEMANDA

Estos hechos son tomados explicitamente de la demanda presentada por el Sefior YEISON ORLANDO
) RODRIGUEZ REYES Y OTROS, presentados paradsu respuesta de acuerdo a lo relacionado y de
- pertinencia de Sanidad de la Policia Nacional.

“Que los convocados, MINISTERIO DE DEFENSA, POLICIA NACIONAL, SANIDAD DE LA POLICIA
NACIONAL, HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL, INSTITUCION DEL CORAZON IBAGUE,
reconozcan y paguen en favor de los convocantes o de quienes sus derechos represente, la totalidad de
los perjuicios ocasionados a estos ultimos, debido al dafio antijuridico y los consecuentes perjuicios
endilgados en los derechos antes sefialados derivados del hecho dafioso a fin de solicitar la declaratoria
de la responsabilidad administrativa y patrimonial de los demandados y en tal sentido el reconocimiento y
pago de la totalidad de los perjuicios de indole material, moral y a la vida en relacién de la falla medica
que ocasiond la muerte del menor YEISON JERONIMO RODRIGUEZ MOSQUERA, el dia 30 de octubre
de 2016.”

RESPUESTA A LOS HECHOS DE LA DEMANDA .

1. La sefiora BERTHA JULIETH MOSQUERA LEAL y el sefior YEISON ORLANDO RODRIGUEZ
REYES, unieron sus vidas y de dicha union procrearon y engendraron una criatura con la expectativa
de que naciera viva y saludable, por ello desde que se enteraron de que tendnan un hijo este fue un
motivo de felicidad tanto para ellos como para sus familias.

No nos consta la unidn libre entre los demandahtes, pero presentan por medio de la declaracion extra
juicio No 3577 el dia 13 de noviembre de 2018 ante el notario tercerc del circuito de Ibagué, Tolima.
Sefior Bladimiro Molina Vergel. (Pg.24) -

2. El embarazo de la sefiora BERTHA JUL!ETH MOSQUERA LEAL, le fue dlagnostxcado a principios
del afio 2016, afio en que empezd a asistir a las citas de control de toda madre anhela el bienestar de
su hijo de reahzarse

3. Su primera cita la tuvo con el ginecologo de ia clinica Uramedicos de la ciudad de Apartadé,
Antioquia, el Dr. Gilberto Antonio Arcila Ospina el 15 de marzo de 2016 en el que luego de realizar un_ __
ultrasonido obstétrico afirmo que la sefiora tenia 8 semanas y 2 dias de gestacién.

No nos costa que para esta fecha esta cita haya sido la primera por ginecologia, pero presenta por
medio de la historia clinica de ginecologia y obstetricia del 15 de marzo de 2016, escrita por el
profesional Gilberto Antonio Arcila Ospina, con FUR: 17 de enero de 2016, para una edad gestacional
de 8 semanas 2 dias, donde concluye ademas: gestacion temprana intrauterina, quiste complejo de
ovario derecho y con nota que dice: “la sensibilidad del ultrasonido para el diagnéstico de las
anormalidades congénitas alcanza el 75%, aunque varia con cada sistema fetal y con las condiciones
individuales de cada pamente” (Pg. 214)
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Posteriormente, para el dia 23 de marzo de 2016 inicia su control de natalidad en la direccién de
sanidad del comando de policia de Uraba. .

Nos consta que la sefiora BERTHA JULIETH MOSQUERA LEAL, asiste por primera vez a la consulta
de control prenatal el dia 23 de marzo de 2016 a alas 03:45- p.m. atendida en la unidad Apartado,

toxoplasma y entregandose carné de control prenatal y se remitiéndose a enfermeria.

El dia 21 de abril de 2016 asiste al segundo control prenatal donde le autorizan una ecografia que se
realizo el 07 de ymayo de 2016 en la fundacion Soma de Chigorodo, Anti%uia, con la que la
ginecologa y Obstetra Dra. Astrid Ayos Florez manifiesta que se encontraba en su semana 13.2 d
embarazo y que el feto estaba en perfectas condiciones.

Nos consta que la sefiora BERTHA JULIETH MOSQUERA LEAL, asiste a su segundo control médico
prenatal el dia 21 de abril de 2016 a las 03:34:49 p.m. en Apartado, Antioquia donde refiere
nauseas y vomitos, se formula micronutrientes, ecografia del segundo trimestre y se remite a
nutricion y enfermeria. Presencia de peso de 89 kg, talla de 160 cm, IMC obesidad | 34.76. Se realiza
ecografia obstétrica por la Dra. Astrid Ayus Florez, el dia 07 de mayo de 2016 con feto tinico,
variable, movimientos fetales, cdmara gastrica, vejiga, situs y cuatro camaras vistos, PFE: 66 ¢r,
Fecha probable’de parto (FPP): 11/11/2016, embarazo Unico vivo de 13,1 semanas por ecografia de
primer trimestre.

El dia 24 de mayo de 2016 se realiza el tercer control de natalidad en la Direccion de sanidad del

_Antioquia, llevando_paraclinicos del 19/03/2016, quedando Ppendiente citologia cervicovaginal y

comando de Policia de Uraba en el que informan que tiene 15.4 semanas de embarazo, gestacién

que transcurria en. condiciones normales.

Nos consta que la sefiora BERTHA JULIETH MOSQUERA LEAL, asiste a su-control prenatal el 24
de mayo de 2016 a 11:42:21 a.m. en el Espinal, Tolima, donde por ecografia del 07/05/2016
presenta embarazo de 13.1 semanas, para e! dia de este control 15.4 semanas, no sintomas

urinarios, tolerancia de micronutrientes y cefalea ocasional y se envia a control por primera vez con-

ginecologia y nutricién y dietética; solicitandose paraclinicos faltantes, segln registro de la historia
clinica.

 EI'30 dejuriio de 20716 s€ llevd a cabd &l cuarto control prenatal en sanidad de la ésctela Gabriel

Gonzalez del Espinal, Tolima, donde le informan que se encuentra en su semana 20.6 y que tanto
ella como el feto estaban en perfecto estado de salud.

Nos consta que la sefiora BERTHA JULIETH MOSQUERA LEAL, asiste a su control prenatal el dia
30 de junio de 2016 a 10:39:52 a.m. en el Espinal, Tolima. Para el dia de |a consulta con 20.6
semanas, aun no percibe movimientos fetales, asintomatica para vaso espasmo, no sintomas
urinarios, no leucorrea, no perdida vaginales, tolerando micronutrientes, cefalea ocasional, sin
asistencia al servicio de urgencias en las Ultimas semanas, ya valorada por ginecologia.

En los dias siguientes por examenes de rutina se dirige al Instituto Radioldgico del Espinal donde le
realizan una ecografia obstétrica y definen el sexo del bebe, quien era un nific y quien decidieron
nombrarlo Yeison Jeronimo Rodriguez Mosquera.

No nos costa que para esta fecha, se le haya solicitado esta ecografia a la sefiora BERTHA JULIETH
MOSQUERA LEAL, pero presenta ecografia obstétrica con No 160631 con fecha del 30 de junio de
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9.

2016 con gestacion de 20 semanas 5 dias, no se observa en esta el sexo del feto, realizado por el Dr.
Alberto Rodriguez Luna, Médico Radidlogo. (Pg. 206) :

El 10 de agosto se lleva a cabo el quito control en el“cual el doctor refirié las mismas buenas
condiciones que se veian presentando en los anteriores controles, sin embargo el 25 de agosto de

2016_en . evaluacion. ginecolégica, - la_Dra. Carla. Mazo:de la Clinica panamericana.diagnostica ..

“Obesidad Especificada” “supervisién de embarazo de alto.riesgo, sin otra Especificacion’.

Nos consta que la sefiora BERTHA JULIETH MOSQUERA LE‘AL, asiste a su control prenatal el dia

1§ de agosto de 2016 a las 03:33:13 p.m. en Apartado, Antiogjuia, con 27 semanas de estacion al
parecer con prestacion transversa, tratada por ginecologia por vaginitis, se formulan micronutrientes y

se remite a ginecologia. Peso: 91 kg, Talla: 160 IMC: Obesidad Il 35.54. Junto a esto, se encuentra

reflejada en documentacion sobre de la cita con la Ginecdloga Dra. Carla Mazo de la Clinica
Panamericana del dia 25 de agosto de 2016 a las 14:53, donde es diagnosticada con “Obesidad
Especificada” y “supervision de embarazo de alto riesgo, sin otra Especificacion”, sabiendo también
que desde que la usuaria es cubierta por salud de Sanidad de la policia es diagnhosticada con
obesidad y en su primer control con obesidad grado I con IMC de 35.93 el 23 de marzo de 2016.

10. El 07 de septiembre se practico el sexto control sin novedad alguna y posteriormente el dia 22 de

septiembre de 2016 se llevd a cabo ecografia en el centro diagndstico de Apartadd, Antioquia
arrojando como resultado que la sefiora BERTHA JULIETH MOSQUERA LEAL se encontraba en la
semana 32.4 de embarazo. : . :

Nos consta que la sefiora BERTHA JULIETH MOSQUERA LEAL, asiste a su control prenatal el dia
07 de septiembre de 2016 a las 03:18:33 p.m. en Apartado, Antioquia, pendiente por agendar

"ecografia transvaginal, refiere parestesias en miembros inferiores en las noches, fecha probable de
‘parto para el 22 de octubre de 2016. Se da formula medica de micronutrientes, se remite a

enfermeria y se da cita de control en un mes. Peso: 92 kg, talla: 160 cm, IMC: Obesidad I 35.93.
Presencia de ecografia gestacional de nivel basico del 22 de septiembre de 2016 con saco

‘gestacional Unico, con actividades motoras y cardiaca presente, longitudinal, cefélica, dorso derecho,

peso 2.077 gr. Corporal posterior, liquido amniético normal en volumen y textura, de sexo masculino
y diagnostico de gestacion Unica y viable con edad gestacional aproximada de 32.4 semanas.

11.

El 10 de octubre de 2016 mi representada asiste a su séptimo control prenatal en la direccion de
sanidad del comando de policia de Urabé, cita médica en la que con sorpresa se entera que la
informacion brindada por los médicos que la habian atendido hasta el momento era errdnea, puesto
que para ese momento su embarazo no era de 35 semanas sino de 38, es decir 3 semanas de
diferencia; afirmacion realizada por el medico Hubert Arnoldo Nifio.

Nos consta que la sefiora BERTHA JULIETH MOSQUERA LEAL, asiste a su control prenatal el dia

10 de octubre de 2016 a las 08:31:21 a.m. en Apartado, Antioquia, atendida por el medico general

HUBERT ARNOLDO NINO VELASQUEZ, quien escribe en la historia lo siguiente: “por amenorrea
para el dia de hoy tiene 38+2 semanas (FPP: 22/10/2016) y por ecografia del 15/03/2016 tiene 38
semanas (una diferencia de 2 dias). Pero trae otras 3 ecografias que reportan lo siguiente:
07/05/2016 hoy con 35+2 semanas; 30706/2016, para hoy con 35+2 semanas y del 22/09/2016 trae
una ecografia para hoy con 35 semanas, con lo que la diferencia entre las ultimas 3 ecografias y la
Fecha de ultima menstruacion (FUM), ademas de la primera eco, es de 3 semanas de diferencia’.
Comenta parestesias tipo hormigueo en horas de la noche. Usuaria obesa, feto grande. Peso: 93.5
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13.

kg, talla 159 cm, IMC: Obesidad Il 36.98 Diagnostico: Z359 supervision de embarazo de alto riesgo
sin otra especificacion, E669 Obesidad no especificada.

Comenta ademas, “por la altura uterina, considero que la edad gestacional esta mas.de acuerdo con
la FUM y la primera ecografia, que con los hallazgos de las ultimas 3 ecografias. Yo sé que la usuaria
lo cual el médico tratante aclara que para‘ese dia lo mas especifico es’'la FUM vy |a primera ecografia
obstétrica realizada a la paciente; esto no hace que la informacion de los demas meédicos que la
atendieron sea errénea, ya que como lo explica el médico las otras ecografias arrojan otras edades

. gestacionales por loi)ue los demas profesionales de la salud pudieron guiarse por gstas‘

Por lo anterior, asegurd el profesional que la fecha préxima del parto no seria la indicada por el
anterior médico que la reviso, esto es el 11 de noviembre sino que se adelantaria para el 24 de
octubre de 2016 aproximadamente, asegurando ‘ademas que el parto no podria darse en condiciones
normales ya que él bebe era demasiado grande por lo que seria necesario practicar una cesarea.

Lo que se encuentra en la historia clinica redactada por el médico que la atendié es “por la altura
uterina, consideroc que la edad gestacional esta mas de acuerdo con la FUM y la primera ecografia,
que con los hallazgos de las ultimas 3 ecografias. Yo sé que la usuaria es obesa, pero el feto esta
muy grande y no cteo que llegue hasta el 11 de noviembre de 2016”. Por lo tantd no nos consta que
este profesional le haya asegurado a la paciente que el parto no podria darse en condiciones
normales ya que él bebe era demasiado grande por lo que seria necesario practicar una cesarea, ya
gue no se encuentra esta informacion en la historia clinica aportada por sanidad de la policia. (Pg.
70) . . :

EI22 de octubre de 2016 la sefiora BERTHA JULIETH MOSQUERA LEAL se acerca a urgencias del

Hospital San Rafael del Espinal en razon a que se encontraba hinchada, razdn por la cual es
hospitalizada y se le practican exdmenes de laboratorio con los que evidencia que tiene infeccion de
la vejiga urinaria.

Al parecer la sefiora BERTHA JULIETH MOSQUERA LEAL, asiste al servicio de urgencias del
Hospital San Rafael del Espinal el dia. 22 de octubre del 2016 a las 03:05:44 con el motivo de
consulta de edemas y solicitud de exdmenes como acido Urico en suero, creatinina, bilirrubina directa

14.

y total, deshidrogenasa lactica, Uroanalisis, hemicgrama, monitoria fatal -ante parto,” tiempo de
protrombina, tiempo de tromboplastina parcial, transaminasa glutamico oxalacetica, transaminasa
glutémico pirtvica segln epicrisis de este centro asistencial. (Pg. 84)

El dia 23 de octubre la ginecdloga Blanca Cifuentes evidencia que el Utero no esta maduro por lo que
introduce unas pastillas de misoprostol intravaginal para ayudar a la maduracion cervical, como se
evidencia en la historia clinica, sin embargo la Doctora no presté importancia a la advertencia de la
sefiora BERTHA JULIETH MOSQUERA LEAL de que no podra tener su parto natural, sino que
deberia ser cesarea como lo habia indicado el Dr. Hubert Arnoldo nifio y por ende esta profesional de
la medicina niega la realizacién de dicha cirugia, ignorando también que el embarazo de mi
representada era de alto riesgo y que el uso de misoprostol estd contraindicado cuando hay
alteracion en la irrigacion fetal y en el presente caso como habia tabicaria fetal se demostraba que no
estaba bien la irrigacion y la accién adecuada a tomar hubiera sido suspender el trabajo de parto y
desembarazar a través de cesarea.
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En manejo intrahospitalario dado a la paciente se observa embarazo de 40 semanas, con trastorno
hipertensivo, hemodinamicamente estable,. perfil toxémico negativo, parcial de orina inflamatorio, al -
tacto vagina se evidencia cuello largo, cerrado, posterior, bishop desfavorable, por lo cual se inicia

* maduracién cervical con 25 mcg de misoprostol intravaginal, sin induccion, - se inicia manejo

antibiético previo a toma de urocultivo y antibiograma, se le explica a la paciente, quien refiere

+ entender_y. aceptar, diagnosticada.con supervisién de embarazo.de alto riesgo sin otra especificacion..

. e infeccién de la vejiga urinaria en el embarazo, por la Dra. Blanca Sofia Cifuentes Trujillo.

15.

16.

En la historia clinica se evidencia que fue 1/4 de tableta de misoprostol, junto a esto no se evidencia
refejencia alguna de sobre el “la advertencia de la sefiora BERTHA JULIETH MOSQUERA LEAL de
que no podra tener su parto natural, sino por cesarea como lo habia indicado el Dr. Hubert Arnoldo
nifio, médico general en el cual no se encuentra registro sobre esto en la historia clinica, ademas de
esto, la Dra. Blanca Sofia Cifuentes Trujillo, siendo médica especialista en ginecologia y Obstetricia
maneja segln guias de manegjo y criterio médico profesional a su paciente como es en este caso.

En horas de la tarde monitorean al feto y evidencian que se encuentra en buen estado de salud, sin
embargo no fue sino hasta el dia siguiente 24 de octubre de 2018, la decir TRES DIAS DESPUES de
la llegada de mi prohijada al centro médico, que la ingresan a cesare y le informan a los padres de
menor que tratarian las afecciones del nifio —taticardia- una vez naciera.

En la evolucion médica especializada, se encuentra paciente en su tercer dia de hospitalizacién con
diagnédstico de embarazo de 40 semanas, infeccion de vias urinarias en tratamiento, al doppler fetal
se encuentra frecuencia cardiaca fetal de 160 latidos por minuto, al tacto vaginal con presencia de
cuello largo, con dilatacién 1 centimetro, membranas integras y borramiento al 70% y en la monitoria
fetal tipo 1 sin actividad uterina, por lo que se decide pasar a cesarea. Dr. Juan Carlos Ramirez
Nufiez. Médico Ginecdlogo. (Pg. 87) '

El menor YEISON JERONIMO RODRIGUEZ MOSQUERA naci6 a las 09:15 am del 24 de octubre de
2016 con Sindrome de dificultad respiratoria neonatal a taquipnea — aumento e frecuencia
respiratoria por encima de los valores normales- razén por la que lo canalizan y lo dejan en

. Observacion.

_En la historia clinica se aprecia procedimiento quirdrgico tlpo cesarea segmentana transperitoneal,

con anestesia raquidea por detencion en el descenso y sospecha de estado fetal no satisfactorio y
obesidad materna por lo cual se realiza cesarea, previa firma de consentimiento informado, con
nacimiento de feto unico vivo, de sexo masculino, peso 3730 gr, talla 51 cm Apgar 9/10 el dia 24 de
octubre de 2016 a las 09:15 a.m.

En la evolucién del recién nacido, se observa con sindrome de dificultad respiratoria con polipnea,

. desbalance toracoabdominal para un silverman Anderson de 3/0, no cianosis, saturacién de oxigeno
. 94% con FIO2 SWL 100%, Frecuencia cardiaca de 150 latidos por minuto, frecuencia respiratoria de

70 por minuto, Temperatura de 36.8°C. Por lo que el plan inicial fue hospitalizar, nada via oral,
cabecera a 30° grados, incubadora para mantenimiento eutermico, oxigeno por Hood, Dextrosa al
10%, monitorizacidén continua, glucémetrias cada 8 horas, radiografid de térax y se solicita manejo
integral en tercer nivel en unidad de cuidados intensivos neonatal. Se le explica a la madre quien
refiere entender y aceptar.

. A pesar de lo anterior y teniendo en cuenta la gravedad del estado de salud del recién nacido quien
tenia tirajes subcostales y polipnea, este es remitido a UCI de la sucursal instituto del corazon de
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Ibagué ~ DIACORSAS- ahora CLINICA AVANTI IBAGUE, remision que se llevé a cabo hasta las
11:30 de la noche. . : .

Se observa en lasolicitud de servicios del sistema integral de referencia del Hospital San Rafael del
Espinal E.S.E con nimero de solicitud 74834 el dia 24 de octubre de 2016 a las 02:15:38 p.m. con
los diagnésticos de nacido vivo Unico Z370 y Taquipnea transitoria del recién nacido P221. Realizada
por el Dr. Geovanny Reyes Barreto. ' ’

. En esta clinica tuvieron al recién nacido en observacién con un catéter para dialisis peritoneal: sin

embargo pasados tres‘dfas,‘el estado del salud del menos.empeoraba, como se co, prueba en la
historia clinica en la gue se consigné lo siguiente “paciente critico, grave, con evolucién térpida, en
muy malas condiciones generales...” y en ese orden de ideas el recién nacido fallecio como
‘consecuencia deun paro cardiaco el dia 30 de octubre de 2016 a las 01:50 de la mafiana.

Motivo de consulta: Remitido por dificultad respiratoria.

Ya en la clinica que acepta la remisién de recién nacido de 15 horas de vida, con adecuada
adaptacion neonatal, quien posteriormente presenta dificultad respiratoria, sospecha de taquipnea
transitoria del recién nacido por lo que remiten para monitoreo y manejo. Es hijo de madre obesa e
hipertensa crénica, Eni el trascurso de la madrugada se deteriora y en la mafiana presencia de lactato
alto y academia respiratoria, se aprecia aparente cardiomegalia, por lo que se interroga cardiopatia
vs TTRN, no aparenta consumo de surfactante ni consolidaciones, alta sospecha de asfixia in Utero
asociada y cuadro séptico por infeccién de vias urinarias no controlada.

Se inicia antibiético de primera linea, pero por evolucion torpida y rapida se decide iniciar cefepime
intravenosos y se realiza intubacion oro traqueal (I0T) acoplandose a maquina para optimizar gases.
El dia 25 de octubre de 2016 se realiza ecocardiograma encontrandose Hipertension moderada
severa con leve dilatacion del ventriculo derecho con morfologia de septo 1V tipo H con DAP minimo
normal para la-edad y funcién sistdlica del VI conservada. Ausencia de alteraciones de ritmo durante
el presente estudio; también en radiografia de térax con lesiones pulmonares, timo grande, auricula
derecha grande, presencia de hipertensién pulmonar severa, con compromiso de cavidades
derechas, con tendencia a la hipertension arterial luego del inicio del dxido nitroso y prondéstico
reservado y se explica a los padres el mal estado general del paciente y el alto riesgo de fallecer a

pesar del esfuerzo terapéutico, refieren ertender y aceptar.

Paciente en pésimas condiciones generales, con falla multisistemica secundario a choque asfictico e
hipertension pulmonar severa con dilatacion de! ventriculo derecho y disfuncion del mismo, alta
sospecha de proceso infeccioso asociado a infeccion de vias urinarias de la madre. A pesar de los
multiples esfuerzos en estrategias ventilatorias, hay compromiso grave de la perfusidn/ventilacién por
hipertension pulmonar severa y con falla renal anurica de 12 horas y funcion renal elevada
secundario a choque asfictico en el que se encuentra, indicando catéter de dialisis peritoneal urgente
que se realiza el dia 28 de octubre de 2016, presencia de hipotension persistente con prondstico
incierto y se habla con los padres.

Evolucién hacia el deterioro, con pupilas en cuatro milimetros no reactivas bilateralmente,
posiblemente secundario a muerte encefalica a hipotension sostenida, se explica a los padres el mal

estado general del paciente y el alto riesgo de fallecer en las proximas horas a pesar del esfuerzo
terapéutico, refieren entender y aceptar; asi siendo 30 de octubre de 2016, el paciente paro cardiaco,
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iniciando maniobras de reanimacién avanzada sin obtener respuesta, sin pulsos, sin frecuencia
cardiaca, sin signos vitales y se diagnostica muerte.

- 19. Gon lo expuesto, se evidencia la negligencia inicialmente de los‘médicos que realizaron los controles -
prenatales a la sefiora BERTHA URUENA quienes estaba desenfocados en cuanto a las semanas
___de._gestacion y posteriormente. de. parte de _los_médicos del Hospital San. Rafael del Espinal quienes .
no le prestaron a mi representada los servicio médicos urgentes.y pertinentes que su estado de salud
requeria teniendo en cuenta el alto riesgo de su embarazo y la taticardia que presentaba el feto, sino
que por el contrario demoraron la realizacion del parto por cesarea por aproximadamente tres dias
esperggpdo a que dilatara para llevar a cabo el parto natural e iggorando la advertencia que mi
representada le hizo a la ginecdloga de acuerdo a las recomendaciones hechas por el médico que la
reviso en su Ultimo control prenatal, termino d tiempo que pudo haber sido vital importancia para
corregir o mejorar en la medida de lo posible las afecciones de salud del menor, generando asi una
pérdida de oportunidad toda vez que los padres del menor tendran de por vida la sensacion de que el
destino de su hijo hubiera sido diferente de haberse evidenciado diligencia por parte de las entidades
demandadas.

No nos consta que se evidencia una negligencia por parte de los médicos que realizaron los controles
a la sefiora BERTHA JULIETH MOSQUERA LEAL, (se desconoge quien es la Sefiora BERTHA
URUENA) respecto a las semanas de gestacion, ya que como se explicd anteriormente, las cuentas
de las semanas se realizan normalmente con la fecha de la Gltima menstruacién que debe saber la
paciente y a su vez por la primera ecografia obstétrica realizada en lo que corresponde entre dos
semanas de diferencia entre las fechas, respecto a los médicos del Hospital San Rafael del Espinal,
quienes presentaron los servicios médicos urgentes y pertinentes los cuales requerfa la salud de la
_usuaria y su producto, siendo diligentes y cifiéndose a los protocolos de la lex artis en casos de
embarazo de alto riesgo y al evidenciarse sufrimiento fetal, se procedié a realizar cesarea.

20. Por la muerte del bebe esta familia sufrio perjuicios morales en razén al dolor que genera la ausencia
de su hijo respecto del cual se tenian expectativas y suelos de verlo crecer y realizarse como
persona, ademas de que era el primer hijo de esta pareja y a quien por nueve meses se esperd con
ansias, meses en los que no se contemplo la idea de perderlo.puesto que los partes médicos eran
positivos, razoén por la cual la pérdida de su hijo los tomo por sorpresa y el duelo que genero esta

~ criatura permanecerda en el tiempo pues la ausencia de un hijo no se puede reemplazar.

21. Fue tan fuerte el dolor sufrido por estos padres que !a sefiora Bertha Mosquera tuvo episodios fuertes
de depresion, lloraba continuamente, tenia sentimientos de rabia y tristeza, tiraba objetos con fuerza,
gritaba de manera inconsolable y no dormia, ni comia bien, hechos que guedaron registrados en la
historia clinica de la paciente.

Nos consta qué én la Ultima atencion mostrada de la sefiora BERTHA JULIETH MOSQUERA LEAL el
dia 08 de noviembre de 2016 a las 11:18:46 a.m. asistié a la cita con psicologia con el motivo de
consulta: “Me siento triste debido a la muerte de mi hijo recién nacido” en el Espinal, Tolima,
refiriendo que su hijo nacié a término por cesarea, con aigunas complicaciones del corazédn vy
respiratorias el dia 24 de octubre de 2016 y murié el dia 30 de octubre de 2016. Refiere que ha
presentado episodios de llanto constante y rabia, arrojando objetos y gritando de manera
inconsolable, afirmando que no duerme y come poco. Diagnosticandose (Z634) Problemas
relacionados con la desaparicién o muerte de un miembro. Por esto, pasada una semana, es usual
encontrar estos sintomas de tristeza y demostraciones del amplio rango de sentimientos y conductas

____que son normales después de una pérdida y su carga emocional referida en la consulta. La derivacion
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hacia el duelo patolégico se plantea cuando esas anomalias se extienden en el tiempo o derivan a

otro tipo de problema psiquiétrico lo que es discordante en el hecho de un estado de “depresion”
como es nombrado por la defensa.

22. Por Gltimo, es importante aclarar que en razén al profundo dolor que sintié la familia con la pérdida

~ -del-menor, los pares:no tuvieron en-cuenta la-realizar-el-respectivo tramite para emitir el Tegistro civil
de defuncion del menor dejando pasar el tiempo estipulado por la ley para realizar dicho tramite, sin
embargo la paternidad del sefior Yeison Rodriguez se puede probar a través de la declaracion extra
Juicio rendida por la sefiora Bertha Mosquera que se allega como prueba y la evidencia de que en
todo el embarazo la gespante estuvo vinculada al sistema de salud a través de sugcompanero
permanente hasta la fecha y padre de su hijo el sefior Yeison Orlando Rodriguez Reyes.

HISTORIA CLINICA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TOLIMA

Se revisa historia clinica en el sistema SISAP de la unidad desde el dia 17 de marzo de 2015 9 a las
11:40: a.m. hasta el dia 30 de agosto de 2018 a las 09:46:43 a.m. encontrandose asistencia a citas,
nombrando las consultas representativas que pueden dilucidar el estado de salud del usuario durante sy
proceso en fa unidad de salut, actividades y procedimientos. .

» Consulta 2015/03/03 07:18: a.m,
Motivo de consulta: Valoracién alianza saludable
Cédula ciud. 69007275 KATIA ALEJANDRA CASTILLO APRAEZ — Fisioterapia o terapia fisica.

Paciente que ingresa a valoracion por alianza saludable, conducta de entrada, toma de medidas
antropométricas, talla, peso, perimetros y pliegues, toma de tensién arterial y prescripcion de ejercicio.

Peso: 90 kg, Talla: 161 cm, perimetro abdominal: 110 cm, perimetro de cadera 122 cm, relacion cintura
cadera 9 cm, IMC: 34.7 cm. Con diagnostico E669 Obesidad No Especificada. :

Realiza 18 sesiones de acondicionamiento fisico dirigido por parte de fisioterapia.
-« Consulta2016/03/23 03:45: pim. T T T o e e
Motivo de consulta: “Estoy en embarazo” — Apartado, Antioquia

Cédula ciud. 70110343 JUAN ALVERTO VALLADARES VILLA, Medicina general.

Paciente de 25 afios que trae informes de laboratorio del 19/03/2016, quedando pendiente citologia
cervicovaginal y toxoplasma. Se entrega carné de control prenatal y se remite a enfermeria.

Se diagnostica 2348 Sub_ervisic')n de otros embarazos normales.

e Consulta de Control 2016/21/04 03:34:49 p.m.
- Motivo de consulta: “Control del embarazo” — Apartado, Antioquia
Cédula ciud. 70110343 JUAN ALVERTO VALLADARES VILLA, Medicina general.

Asiste a segundo control, trae resultados de laboratorio normales, falta anticuerpos de rubeola vy
ecografia obstétrica, refiere nauseas y vomitos, se formula micronutrientes, ecografia del segundo
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trimestre y se remite a nutricion y enfermerfa. Presencia de peso de 89 kg, talla de 160 cm, IMC obesidad
134.76. ,

e Consulta de Control 2016/24/05 11:42:21 am: oo T
Motivo de consulta: “Control del embarazo” — Espinal, Tolima.
. Cédula ciud. 1014220163 LIZETH-VANESSA MORENO, Medicina general. - - -~ —

Paciente de 26 afios, G1POCO0AQ, Rh O positivo, con fecha de ultima menstruacion del 17/01/2016, con
ecografia del 07/05/2016 con embarazo de 13.1 semanas, hoy 15.4 semanas, no sintomas urinarios,
tolerancia de gicronutrientes y cefalea ocasional. Se envia a control por primgra vez con ginecologia y
nutricién y dietética. Se solicitan paraclinicos faltantes.

. Coﬁsulta de Control 2016/06/30 10:39:52 a.m.
Motivo de consulta: “Control prenatal” — Espinal, Tolima.
Cédula ciud. 1014220163 LIZETH VANESSA MORENO, Medicina general.

Hoy con 20.6 semanas, aun no percibe movimientos fetales, asintomatica para vaso espasmo, no
sintomas urinarios, no leucorrea, no perdida vaginales, tolerando micronutrientes, cefalea ocasional, sin
asistencia al servicio de urgencias en las Gltimas semanas, ya valorada por ginecologia.

s Consulta Psicologia 201/09/08 09:56 a.m.
Motivo de consulta: Psicologia por control prenatal — Apartado, Antioquia.
Cédula ciud. 1067836543 VIVIANA ELENA SANCHEZ CAUSIL, Psicologia.

Se le brinda psicoeducacion a la paciente sobre estimulacion temprana, cuidados en el embarazo, estilos
de vida saludables, importancia de la lactancia materna. .

e Consulta de Control 2016/10/08 03:33:13 p.m.
Motivo de consulta: “Control prenatal” — Apartado, Antioquia
Cédula ciud. 70110343 JUAN ALVERTO VALLADARES VILLA, Medicina general.

Asiste & 5 control prenatal, con 27 semanas de gestacion, test de O Sullivan del 27 de junio de 2016 con

3-muestras -normales;al parecer -con—prestacién-transversa, -tratada -por-ginecologia-por-vaginitis, se——
formulan micrenutrientes y se remite a ginecologia.

Peso: 91 kg, Talla: 160 IMC: Obesidad Il 35.54.

e« Consulta de Control 2016/07/09 03:18:33 p.m.
Motivo de consuita: “Control prenatal” — Apartado, Antioquia -
Cédula ciud. 70110343 JUAN ALVERTO VALLADARES VILLA, Medicina general.

Asiste a sexto control, refiere dolor pélvico, tiene orden médica para ecografia transvaginal, pendiente por
agendar, refiere parestesias en miembros inferiores en las noches, fecha probable de parto para el 22 de
octubre de 2016. Se da formula medica de micronutrientes, se remite a enfermeria y se da cita de control
en un mes.

Peso: 92 kg, talla: 160 cm, IMC: Obesidad Il 35.93.

& "Consulta de Control 2016/30/09 08:46:08 a.m.
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Motivo de consulta: “traen férmula para transcripcién” — Apartado, Antioquia
- Cédula ciud. 71658061 HUBERT ARNOLDO NINO VELASQUEZ, Medicina general.

Esposo- (Yeison Rodriguez:Reyes) traen formula.de enoxaparina, dada por la Dra. Carla-Cristina Mazo -
obstetra de la clinica panamericana, para transcripcion y van a vigjar lejos.
~+ Consulta de Control 2016/10/10 08:31:21 a.m.
Motivo de consulta: “traen férmula para transcripcién” — Apartado, Antioquia
Ceédula ciud. 71658061 HUBERT ARNOLDO NINO VELASQUEZ, Medicina general.

. ) ‘ 2
Asiste a control prenatal hoy con 38 mas 2 semanas con fecha probable de parto (22/1 0/20186) por fecha
de ultima menstruacion y por ecografia del 15/03/2016 hoy 38 semanas, comenta parestesias tipo
hormigueo en horas de Ia noche. Usuaria obesa, feto grande. ' .

Peso: 93.5 kg, talla 159 cm, IMC: Obesidad Il 36.98 Diagnostico: Z359 supervision de embarazo de alto
riesgo sin otra especificacion, E669 Obesidad no especificada.

e Consulta de Control 2016/18/10 03:01:20 p.m.
Motivo de consulta: “Remjsion al ginecélogo” — Espinal, Tolima.
Cédula ciud. 1014220163 LIZETH VANESSA MORENO, Medicina general.

Paciente con 39.2 semanas el dia de hoy, se encontraba realizando controles prenatales en Uraba, -
percibe movimientos fetales, asintomatica para vasoespasmo, con presencia de edema en miembros
inferiores y parestesias en manos, sin sintomas urinarios, no perdidas vaginales, tolerando. los
micronutrientes, cefalea ocasional, sin asistencia al servicio de urgencias, sin valoracién por ginecologia -
desde el 28 de septiembre de 20186, quien sospecha posible macrosomia fetal, acude para_cambio de

orden ya que fue expedida en Uraba.

Llama la atencion altura uterina para la edad gestacion, por lo cual se remite para valoracion por
urgencias debido a edema persistente de miembros inferiores. '

Diagnostico: Z359 supervisién de embarazo de alto riesgo sin otra especificacion, R609 Edema no-

¢ Consulta de Control 2016/08/11 08:26:37 a.m.
Motivo de consulta: “Dolor abdor[ninal” - Espinal, Tolima.
Cédula ciud. 13749884 ARLEM PENALOZA VERTEL, Medicina general.

Paciente con cuadro clinico de mas o menos 4 dias de evolucion caracterizado por dolor abdominal y
tratamiento con acetaminofén. Se envia acetaminofén + butilbromuro de hioscina 500 + 10 mg.

Diagnostico R10 dolor abdominal y pélvico.

¢ Consulta de Control 2016/08/11 11:18:46 a.m.
Motivo de consulta: “Me siento triste debido a la muerte de mi hijo recién nacido” -
Espinal, Tolima.
Cédula ciud. 65778095 ANEGELA INES ZABALA GONZALEZ, Psicologia.
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Es atendida por psicologia y relata que su hijo nacio a término por cesarea, con algunas complicaciones
del corazon y respiratorias el dia 24 de octubre de 20116 y murio el dia 30 de octubre de 2016. Refiere
que ha presentado episodios de llanto constante y rabia, arrojando objetos y gritando de manera
- nconsolable, afirmando que no duerme y come poco. - : :

_.__Diagnostico: Z634 Problemas relacionados con la desaparicion.o muerte de un.miembro.

HISTORIA CLINICA — HOSPITAL SAN RAFAEL E.S.E
A )
e Consulta Control 22/10/2016 03:05:44 p.m.
Motivo de consulta: “Edemas "
Serviclo de urgencias

Enfermedad Actual: Paciente reconsulta por aumento del edema en miembros inferiores, cinco dias atras
se realiza perfil toxémico negativo, movimientos fetales activos, niega dolor pélvico, sangrado vaginal y
amniorrea.

Diagnésticos: .

1. Trastorno hipertensivo
2. Alto riesgo por obesidad.

Se toma monitoria fetal categoria | sin dinérhica uterina, edema grado |l en miembros inferiores, Tension
arterial 118/84 mmHg, sin premonitorios, cefalea hace 5 dias. ) )

Se realiza cesarea segmentaria transperitoneal con anestesia raquidea por deteccién en el descenso y
sospecha de estado fetal no satisfactoria firma previa de consentimiento informado, nace feto Gnico vivo
de sexo masculino, de 3730 gr, talla: 51 cm. Procedimiento sin complicaciones.

Con adecuado proceso post operatorio, hemodinamicamente estable, pasa al servicio de hospitalizacion
con alojamiento continuo y lactancia materna exclusiva, analgésicos y antibidtico intravenoso.

" DR. JUAN CARLOS RAMIREZ NUNEZ

A las 24 horas post operatorias y con adecuada evolucion la paciente recibe egreso con formula médica,
cita de control por ginecologia, cita de control por planificacion familiar, signos de alarma y
recomendaciones. ‘

DR. JORGE FERNANDO NAVARRO CARTAGENA Reg: 6297 »
HIJO DE BERTA JULIETH MOSQUERA LEAL (Pg. 93)

e Consulta Control 24/10/2016 09:44:00 a.m.
Motivo de consulta: “Recién Nacido "
Servicio Consultorio - urgencias

Producto de primer embarazo con edad gestacional de 39 semanas, que nace por cesarea debido a
hipertension arterial. inducido por el embarazo y obesidad materna, masculino vivo, con llanto espontaneo
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al nacer, apgar al minuto de 8/10 y a los 5 minutos 9/10, 09:15 am, con peso de 3730 gr, Talla: 52 Cm,
PC: 35 cm, PT: 36 cms, PA: 35 cms.

--Presencia.-de.-sindrome--de  dificultad respiratoria por. polipnea, desbalance toracoabdominal. para.un.- ..

Silverman Anderson de 3/0, no cianosis, saturacion de 94% con FIQ2 100%, térax con ruidos cardiacos
ritmicos, murmullo vesicular simétrico, algunos roncus. '

Re: 150 Ixm, FR: 70 x min, T°: 26.8°C, Peso: 3.730 gr. i
Diagndsticos: Recién nacido masculino de peso y talla adecuadas para la edad gestacional, Sindrome de
dificultad respiratoria secundario EN taquipnea transitoria del recién nacido Vs aspiracién de H’quido
amniético claro. ' ’

Por lo cual se ordena fa h;ospitva!izacién, nada via oral, cabecera a 30 grados, incub’adofa para
mantenimiento eutermico, 02 por HODD, dextrosa al 10%, monitorizacion continua y glucometria cada 8
horas. '

Plan: Se solicita manejo integral en 1l nivel UCI neoanatal, Se explica a la madre quien refiere entender y
aceptar.

DR. GEOVANNY REYES BARRETO.

Analisis: paciente masculino de 9 horas de vida con diagnodsticos anotados, en el momento estable
hemodinamicamente, afebril, hidratado con signos de dificultad respiratoria dados por tirajes subcostales
y polipnea, se indica hospitalizar para seguimiento y manejo, se le explica a la madre quien refiere
entender y aceptar. Remision a Calambeo.

DR. JUAN CARLOS RAMIREZ NUNEZ. Reg: 264

- SOLICITUD DE SERVICIOS DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA

Con el nimero de solicitud. 74834 con fecha del 24 de octubre de 2016 a las 02:15:353 p.m. para
hospitalizacién del hijo de Bertha Julieth Mosquera Leal, desde el Hospital San Rafael del municipio del

Espinal, Tolima. Para mangjo-integral en 1| T’TOVéTUC’l*ﬁeéﬁatéll7Refé]iféd07'pc')’r7eifo”’G’éOvé’ﬁny*RéYésﬁ o

Barreto.
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HISTORIA CLINICA DIACORSAS
SUCURSAL INSTITUTO DEL CORAZOL DE IBAGUE

- --Se revisa historia clinica-escaneada de esta institucién, en-el cual se encuentra-malas .condiciones.de...
impresion, por lo cual se dificulta observar lo que tiene escrito.

Fecha de egreso: 30/10/2016 .
Ubicacién de ingreso UCI Neonatal. Id paciente: 204949.
Motivo de consulta: Remitido poy dificultad respiratoria. 2

Recién nacido de 15 horas de.vida, con adecuada adaptaciéon neonatal, quien posteriormente
presenta dificultad respiratoria, sospecha de taquipnea transitoria del recién nacido por lo que remiten
para monitoreo y manejo.

DR. RAFAEL FIGUEROA CASANOVA
Fecha: 25/10/2016:

Paciente neonato de 30 horas deqvida, quien es hijo de madre obesa e hipertensa cronica, conaperﬁl
torch vistos negativos, padre refiere que iban hacer cesarea porque tenia taquicardia fetal y por
obesidad materna e infecciéon de vias urinarias en curso, reportan buen apgar, luego inicia con
sindrome de dificultad respiratoria y deciden remitir. En el trascurso de la madrugada se deteriora y
en la mafana presencia de lactato alto y academia respiratoria, se aprecia aparente cardiomegalia, -
por lo que se interroga cardiopatia vs TTRN, no aparenta consumo de surfactante ni consolidaciones,
alta sospecha de asfixia in Gtero asociada y cuadro séptico por infeccién de vias urinarias no
controlada. T

Se inicia antibidtico de primera linea, pero por evolucién térpida y rapida se decide iniciar cefepime
intravenosos y se realiza intubacion oro traqueal (I0T) acoplandose a maquina para optimizar gases,
se solicita ecocardiograma prioritario, eco cerebral y se explica la situacion al padre.

ECOCARDIOGRAMA PEDIARTICO

25/10/2016 — Hipertension moderada severa con leve dilatacién del ventriculo derecho con
morfologia de septo IV tipo Il con DAP minimo normal para la edad y funcion sistdlica del VI
conservada. Ausencia de aiteraciones de ritmo durante el presente estudio. :

Fecha: 26/10/2016:

Paciente en regulares condiciones, con mal control de CO2 sin disminucién del mismo, presencia de
academia respiratoria severa y parametros ventilatorios €en ascenso, se inicia oxido nitrico con
mejoria de la saturacién, pero con oxigenacion comprometida, presencia de tensiones arteriales con
tendencia a la hipertensién, se inicia relajacion y se acopla a la maquina, academia respiratoria,
fracaso ventilatorio.

Radiografia de térax con lesiones pulmonares, timo grande, auricula derecha grande, presencia de
hipertensién pulmonar severa, con compromiso de cavidades derechas, con tendencia a la

hipertension arterial luego del inicio del 6xido nitroso y prondstico reservado.
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Evolucion hacia el-deterioro, multisoportodo y hemodinamicamente soportado, requiriendo- soporte -
ventilatorio con parametros altos con oxido nitrico por hipertension pulmonar severa gases con

_ acidosis respiratoria.importante dando manejo. dinamico al ventilador y criterio para ventilacion de alta.
frecuencia. Radiografia de térax con opacidad alveolar basal derecha, se explica a los padres el mal
estado general del paciente y el alto riesgo de fallecer a pesar del esfuerzo terapéutico, refieren
entender y aceptar. :

) )
Fecha: 28/10/2016

Paciente en pésimas condiciones generales, con falla multisistémica secundario a choque asfictico e
hipertension pulmonar severa con dilatacion del ventriculo derecho y disfuncion del mismo, alta
sospecha de proceso infeccioso asociado a infeccion de vias urinarias de la madre. Inicialmente con
tendencia a la trombocitopenia luego 130 mil plaquetas, siendo imposible el control del didxido de
carbono (CO2), de la academia respiratoria a pesar de los multiples esfuerzos en estrategias
ventilatorias, compromiso grave de la perfusién/ventilacién por hipertension pulmonar severa. El dia
de hoy con falla renal anurica de 12 horas y funcién renal elevada secundario a choque asfictico en el
que se encuentra, indicando catéter de dialisis peritoneal urgente, presencia de hipotension
persistente con pronéstico incierto y se habla con los padres.

Fecha: 28/10/2016 i
Descripcion quirargica — Cirugia No: 45374

Procedimiento qqirﬂrgico: paso de catéter para didlisis peritoneal.
Fecha: 29/10/2016

evolucion hacia el deterioro, hemodinamicamente Iéabil y multisoportado, requerimiento de soporte
ventilatorio con parametros altos con oxido nitrosos por hipertension pulmonar severa, la cual se
encuentra se encuentra moderada, por lo que se inicia descenso gradual del oxido nitrico hasta
suspender, presencia de acidosis respiratoria importante, pendiente remision _a mayor nivel,

seguimiento* de policultivos negativos a la fecha, con pupilas en 4 milimetros no reactivas
bilateralmente, posiblemente secundario a muerte encefélica a hipotension sostenida, se explica a los
padres el mas estado general del paciente y el alto riesgo de fallecer en las préximas horas a pesar
del esfuerzo terapéutico, refieren entender y aceptar. ’

Fecha: 30/10/2016

Paciente quien presenta a la 01:50 am paro cardiaco, iniciando maniobras de reanimacion avanzada
sin obtener respuesta, sin pulsos, sin frecuencia cardiaca, sin signos vitales y se diagnostica muerte.

Diagnésticos de egreso:

Sindrome de dificultad respiratoria del recién nacido. (P220)
Asfixia del nacimiento. (P219)

Dificultad respiratoria del recién nacido. (P229)

Falla ventilatoria

AL =
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Feto y recién nacido afectados por trastornos hipertensivos de la madre. (P000)
Madre obesa y con hipertension cronica
Hipertension pulmonar primaria. (1270)
Sepsis.bacteriana del recién nacido. (P369) . - .
Potencialmente infectado madre infeccion de vias urinarias activa

. Taquipnea transitoria del recién nacido. (P221)

S LN,

DR. JAIME AUGUSTO LEON GUTIERREZ Reg: 732400

COI&TRATO CON LA RED EXTERNA 2

HOSPITAL SAN RAFAEL E.S.E. DEL ESPINAL

‘Se contaba con contrato con el HOSPITAL SAN RAFAEL E.S.E. DEL ESPINAL con Nit 890701033-0 y
numero de contrato 87-5-20167-16 con el objeto de contratar en la prestacion de servicio de salud de
bajo y mediano nivel de complejidad en hospitalizacion, urgencias, laboratorio clinico, imagenologia:
Rayos X y ecografias, terapia fisica y rehabilitacion, consulta externa medicina general, odontologia
general, programas de promocién vy prevencidn, consulta externa de medicina especializada (Ortopedia,
cirugia general, medicina intemna, pediatria, ginecoobstetricia) traslado asistencial béasico. Segin el
acuerdo 002 de 2001 del consejo superior de salud de las fuerzas militares y de policia y el suministro de
medicamentos intrahospitalarios segln acuerdo 052 de septiembre de 2013 del cssmp, y todos los
servicios de salud debidamente habilitados por secretaria de salud departamental, dirigido a usuarios del
subsistema de salud de la policia nacional residentes en el municipio de espinal y municipios
circunvecinos en el departamento del Tolima, con un valor inicial de $ $ 200.000.000,00 con una adicién
de $ 100.000.000,00, para un valor total de $ 300.000.000,00 con.fecha de inicio del 30/09/2016 y con
fecha de término del 29/05/2017. ' ) ' ’

"DIACORSA" SUCURSAL INSTITUTO DEL CORAZON DE IBAGUE.
Se contaba con contrato con la Unién Temporal Unién Salud Colombia con Nit 800185449-9 y numero de

contrato 87-7-20002-16, contratar en la ciudad de Ibagué la prestacién de los servicios de cirugia
cardiovascular para atender las necesidades de los usuarios del subsistema de salud de la policia

nacional del area de sanidad Tolima, con un valor inicial/de}$§59.QQO;QQQV,O?Q gqn"feicha dre ini&io d,el,

- 23/02/2018 y con fecha de término del 22/09/2016, — — -
5. REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA

Esta pendiente la informacion solicitada al servicio de referencia y contrarreferencia de la unidad
prestadora de salud Tolima durante las vigencias 2016, al igual que las autorizaciones emitidas por el
mismo durante estas fechas. :

6. REVISION CIENTIFICA

Toda mujer embarazada corre el riesgo de complicarse durante el curso del embarazo, parto o post
nacimiento, de igual forma, toda gestante con unas condiciones médica u obstétrica conocida o
imprevista con un riesgo real o potencial para su salud y la de su hijo es considerada como embarazo de
alto riesgo.
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La gestacion es un proceso dindmico o continuo y un factor de riesgo puede evidenciarse en cualguier
momento del embarazo y persistir permanente o desaparecer al cabo de un tiempo antes de terminar el
embarazo, existiendo muiltiples factores de riesgo conocidos para fetos, neonatos y madres, entre ellos

" podemos sefialar: malformacion pélvica materna, nivel socioeconémico bajo, embarazo no planeado y no

deseado, talla baja, fumadora, gran multipara, obesidad, periodo intergenésicro porto y largo, anemia
severa, embarazo miltiple, hipertension crénica, pre eclampsia, cardiopatia, enfermedad de transmision
sexual, malformacion, fetal, embarazo previo con malformacion fetal, macrosomia previa, amenaza de
aborto, labor de parto prematuro, muerte fetal, restriccion del crecimiento fetal, ruptura prematura de
membranas y muchas més. )

La obesidad lleva a condiciones de alto riesgo durante el embarazo, como ser aborto espontaneo,
diabetes gestacional, hipertension gestacional, pre eclampsia, parto prematuroilde indicacion médica,
alteraciones del trabajo de parto v mayor tasa de cesarea incluso ciertos tipos de cancer; incrementa la
posibilidad de complicaciones en el embarazo y posterior a este, entre las complicaciones que podemos
mencionar estan enfermedades hepaticas, trastornos trombo embolicas venosos (mas frecuentes en el
2do trimestre) los trastornos del suelo pélvico, diabetes gestacional, enfermedad hipertensiva del
embarazo, distocias, macrosomia fetal entre otras complicaciones a futuro para la sglud materna y del
bebeé.

Las placentas de mujeres obesas son significativamente mas pesadas al nacimiento y el peso placentario
se correlaciona con edad materna, IMC pre-embarazo y la ganancia de peso gestacional con el peso del
neonato y la masa grasa. Estudios en animales muestran que la dieta rica en grasa en gestacion reduce
el desarrollo prenatal y altera la estructura de la placenta. El entorno metabolico materno afecta al
crecimiento temprano 'y la expresion de los genes de la placenta, asi como a la funcién
placentaria posterior, que se manifiestan clinicamente al final del embarazo. Un posible mecanismo
es que los receptores de insulina son mas abundantes en la superficie del trofoblasto materno en
las primeras efapas de la gestacién que en las posteriores. La hiperinsulinemia asociada a la RI
relacionada con la obesidad da lugar a respuestas diferenciales en los trofoblastos placentarios.

induccién del trabajo de parto y los farmacos ideales para realizarla. Consta a si mismo de cinco
parametros, cada uno de acuerdo al estadio, otorga un puntaje diferente, 0, 1, 2, 3. Junto a esto, se ha
demostrado bajo varios ensayos clinicos, la eficacia del Misoprostol para la maduracion cervical o la
induccion del trabajo de parto, la fase previa del trabajo del parto o también llamada maduracion cervical,
cambia las propiedades del cuello uterino entre ellas borramiento, longitud, consistencia y permeabilidad,
por tanto se determina a la induccién-como el intento de generar contracciones uterinas junto a cambios
cervicales, lo que da inicio a la fase activa del trabajo de parto. )

Varias organizaciones avalan su uso tales como la Federacion Latinoamericana de Ginecologia y
Obstetricia (FIGO), Federacion Latinoamericana de Sociedades de Ginecologia y Obstetricia (FLASOG),
Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Todas ellas establecen claramente sus indicaciones y formas
de uso de este farmaco. La dosis efectiva de Misoprostol en la poblacién de estudio fue de 25
microgramos, con un numero de tres dosis e intervalo de 6 horas; con el cual se obtuvo un 62 % de
recién nacidos sanos; porcentaje equiparable con la progresion a parto vaginal observada en las madres

incluidas en esta investigacion.
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De los 130 millones de nacimientos que ocurren en el mundo cada afio, hay cerca de 4 millones de
muertes neonatales (menores de 28 dias de vida), de las cuales el 98% ocurren en los paises en via de
desarrollo. Las principales causas de muerte neonatal en el mundo son los nacimientos pre término
(28%), infecciones severas (36%, incluyendo sepsis v neumonia 26%, tétano 7% y diarrea 3%) v
complicaciones de la asfixia (23 %), todas relacionadas con Ios trastornos respiratorios neonatales,

El Sindrome de Dificultad Respiratoria del Recién Nacido (SDR) Cuando el recién nacido respira bqr
primera vez, el aire entra a los pulmones vy distiende o infla los alvéolos pulmonares, gue son unas -
pequefias bolsas, de paredes delgadas, que glmacenan el aire que el nifio respira 'y que permiten que el b
oxigeno pase a la a sangre y de ahi a todas las partes del cuerpo. Cuando el nifio exhala, el aire escapa de
los alvéolos, pero estos no se desinflan completamente; queda un pequefio volumen de aire (que Jos -
médicos denominan volumen pulmonar residual). Al estar parcialmente inflados, la entrada de-aire'en
las siguientes respiraciones es mas facil y el nifio no tiene que hacer grandes esfuerzos para respirar.

El pulmén maduro produce una sustancia llamada tensioactivo o surfactante que ayuda a que mantener
ese volumen pulmonar residual. En algunas ocasiones, el nifio recién nacido no tiene suficiente
surfactante en sus pulmones y los alvéolos se desinflan (colapsan) en cada respiracion, y el esfuerzo para -
volverlos a inflar es muy grande, lo que produce dificultad respiratoria, fatiga y eventualmente la
respiracion falla y el nifio puede morir. '

La principal causa de deficiencia de surfactante es el nacimiento prematuro, debido a que los pulmones
no han completadao los procesos de alistamiento para que el nifio viva fuera del Gtero.

Tipicamente, los nifios con SDR presentan dificultad para respirar casi desde el momento del nacimiento,
y en general antes de que se cumplan dos horas de vida. El bebé respira méas rapido de lo habitual, y el
esfuerzo se nota porque se le hunden los espacios entre las costillas e incluso se ve hundimiento del"
abdomen al inspirar. Al exhalar se puede producir un quejido o grufiido, y si se mira con atencion, .los
orificios de la nariz se dilatan con cada respiracién. ' ) : -
Hay algunos examenes que ayudan a descartar otras causas de enfermedad, aunque no se requieren
para iniciar el tratamiento:
* * Radiografia de t6rax: es un estudio seguro e indoloro donde se obtiene una imagen del pecho del
bebé, que permite visualizar Organos y estructuras como el corazén, los pulmones, vasos
. sanguineos y parte de la via respiratoria. )
* Gases arteriales: se examina una muestra de sangre de una arteria para determinar el contenido
de oxigeno y otras sustancias y determinar el grado de acidez de la sangre. ‘
¢ Hemograma y cultivos: exdmenes de laboratorio donde se toma una muestra de sangre para
descartar mirar si hay anemia y para evaluar si existe infeccién.

En la vida intrauterina la circulacion sanguinea es diferente de la vida adulta. La oxigenacion de la sangre
se produce en la placenta. Los pulmones estan parcialmente colapsados, y el corazén no les inyecta una
gran cantidad de sangre. Las arterias pulmonares estan contraidas y la presién en la arteria pulmonar es
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muy elevada. Después del nacimiento, los pulmones deben asumir la funcién de oxigenar la sangre. La
circulacion debe cambiar del patrén fetal al patrén extrauterino: la presion de la arteria pulmonar debe

descender, las arterias_dentro de los pulmones se deben relajar y el corazén bombea gran cantidad de

sangre al pulmdn para que sea debidamente oxigenada,iregrese del pulmén a la parte izquierda del

_ corazén y de alli sea enviada a todos los 6rganos para que reciban el oxigeno necesario para su correcto

funcionamiento.

Si esta transicion circulatoria no se desarrolla adecuadamente, puede comprometer el funcionamiento
del corazdn y los puimones Pafectar la correcta oxigenacion de la sangre. Problemas tales domo la asfixia
neonatal (falta de oxigeno durante el parto o al nacer) o la aspiracién de meconio pueden afectar la
transicion de la circulacién y provocar una persistencia de la presion arterial pulmonar elevada. Este
trastorno se llamé anteriormente persistencia de la circulacion fetal y hoy dia los médicos lo denominan
Hipertensidn pulmonar Persistente. El nifio afectado desarrolla sintomas de dificultad respiratoria, o
problemas para mantener una adecuada oxigenacién de la sangre y grados variables de insuficiencia de
la funcién cardiaca.

El manejo consiste en tratar la causa desencadenante y aliviar el exceso de presion en la arteria
pulmonar. Se utilizan medicamentos que relajen los musculos de las arterias como:

e« Oxigeno suplementario, el cual es parte importante del tratamiento porgue ayuda a dilatar las
arterias v arteriolas pulmonares. Se administra a altas concentraciones. :

« El Oxido nitrico inhalado Es un gas que se€ puede administrar para relajar y dilatar los vasos
pulmonares. Se administra en nifios con ventilaciéon mecanica (respirador artificial) junto con el
oxigeno.

« Sildenafilo Es un medicamento que también ayuda a relajar los vasos pulmonares.

« Oxigenacién Extracorpérea Transmembrana (ECMO) En algunos casos todas las medidas anteriores

fallan y es necesario oxigenar artificialmente la sangre del nifio. En casos excepcionales se recurre a
la oxigenacién extracorporea a través de membrana (ECMO, por su sigla en inglés), que es un
dispositivo similar al que se empleAa en cirugfas de corazdn abierto. La sangre venosa es conducida a
un equipo especial que funciona como un pulmén artificial fuera del cuerpo. Pasa a través de una
membrana sintética que permite la oxigenacién y la eliminacion del diéxido de carbono, y es
“regresada a la circulacion del nifio. Esta es una medida temporal que mantiene la vida mientras se
alivia el problema de hipertensién pulmonar persistente. Implica riesgos, es muy-costosa y solo estd
disponible en pocos hospitales y por tanto su uso se reserva para casos especiales.

6. CONCLUSIONES

o Es importante resaltar que la paciente tuvo muitiples atenciones a lo largo de los afios, fo que
demuestra la cobertura en salud de forma continua por parte de su EPS.
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Las atenciones muestran que siempre ha presentado problemas respecto a la obesidad marcada
como comorbilidad principal.

Siempre’ que solicité™ el servicio se prestd;independientemente de los constantes-cambios de — —
domicilio que presenté la usuaria. '

'Asiste a 7 controles prenatales segun el registro en su carné prenatal, donde en &l también es
calificada con obesidad segun grafica para la evaluacién de la embarazada segun IMC. )

-Se envian los !aboratorios"y ecografias obstétricas pertinentes para el manejo de control”prenatal
de acuerdo a las guias de manejo.

&

Queda claro que no se observa que el médico general tratante deje escrito la necesidad de
realizacion de cesérea en la historia clinica y donde el mismo profesional aclara cada uno de los
tiempos de las diferentes ecografias, tomando la fecha de Gitima menstruacion y primera
ecografia obstétrica,

¢ La paciente en cuestidn al entrar al servicio de urgencias del hospital Sah Rafael del Espinal y es
atendida con la mayor brevedad y bajo los protocolos institucionales enmarcados para €l caso.

- El Hospital San Rafael del Espinal E.S.E realiza a tiempo la remisién del recién nacido, siendo
oportuno y eficaz.

Se concluye que la atencién materna fue adecuada, continua y sin falla diagnostica y sujeta a la
lex artis. ‘ '

Se observa la evolucion torpida del menor, debido a su hipertension pulmonar, lo que afecto
rapidamente su salud, viendo cémo se realizé todo el desarrollo médico posible para mejorar su
estado, pero con el pasar de las horas sus érganos no respondieron, lo gque provoca su muerte.,

la muerte neonatal 'segtjnvla historia clinica del recién nacido esta relacionada con la posible
sepsis secundaria a'infeccion de vias urinarias materna causante de [a falla cardiaca.

Se contaba con los contratos actualizados para la época con cada una de las instituciones
prestadoras de salud, los cuales atendieron a la paciente.

7. RECOMENDACIONES

- Se encuentra pendiente la informacion solicitada al servicio de referencia'y contrarreferencia de la
unidad prestadora de salud Tolima durante las vigencias 2016, al igual que las autorizaciones
emitidas por el mismo durante estas fechas, lo cual fue solicitado en repetidas ocasiones al
servicio encargado.

8. REVISION BIBLIOGRAFICA

Demanda presentada por el Sefior YEISON ORLANDO RODRIGUEZ REYES Y OTROS.

- - Historia clinica aportada por la-Sanidad de la Policia Nacional. . -~ o
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Historia clinica aportada por el hospital San Rafael del Espina, Tolima.

‘e Historia clinica Diacorsas sucursal instituto del Corazén de lbagué.

Solicitud de contratos de las fechas establecidas de atencion al area de contratos de la unidad
- —— prestadora de-salud Telima— —- - i M

Vigil de Garcia P, EMBARAZO DE ALTO RIESGO, ISBN: 978-39693, Vertag GD Publishing Ltd &
Co ' ' HG
https://books.google.co?h‘Co/books’?id=dgzzDWAAQBAJ&printsec::frontcover&dq:embérazo+de+
alto+riesgo&hI=es&sa;X&ved=2ahUKEwipioT460ftAhWInOAKHU20D9kQ6AEWAXoECAYQAg#v
=twopage&q=embarazo%2Ode%20alto°/020riesgo&f=’;rue; : S

e Lozano Bustillo A, Sobrepeso y Obesidad en el Embarazo: Complicaciones y Manejo, ARCHIVOS
DE MEDICINA, Vol. 12 No. 3: 11 doi: 10.3823/1310

Soca P, Obesidad, inflamacién y embarazo, una triada peligrosa, Rev Cubana Obstet Ginecol Vol
46. n 4 2020. DOI: 10,1590/SciELOPreprints.1200. i ‘
o Zea Morales A, Uso del misoprostol en la induccién del trabajo de parto — Hospital General Dr.
Liborio Panchana Sotomayor agosto 2016 — enero 2017, RECIMUNDO VOL. 4 N° 1 (2020), DOL:
1Q.26820/recimundo/4.(1).enerQ.2020.351—365.

Ministerio de Salud y Proteccién Social — Colciencias, Guia de practica clinica del recién nacido
con trastorno respiratorio Sistema General de Seguridad Social en Salud — Colombia, 2013 - Guia

No. 05
https://www.minsaIud.gov.co/sites/rid/Lists/Bib|iotecaDigital/RlDE/|NEC/IETS/GPC_Comple__Res
pi.pdf ‘ : i

Diego Henao ™.

DIEGO FERNANDO HENAO MENDOZA
Médico Auditor Garantia de la Calidad
Unidad Prestadora de Salud Tolima

09 de noviembre de 2020
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

No.S-2020- 136179 ISEGEN-UNDEJ-29

Ibagué, 04 de noviembre de 2020

Mayor
BLADIMIR ACEVEDO MORA
Jefe Undad Prestadora de Salud Tolima _
~—lbagué - - - e T S S

. Asunto: Solicitud Historia clinica

Mddio de control: REPARACION DIRECTA ' y ]

Demandante: BERTHA JILIETH MOSQUERA LEAL Y OTROS

Demandado: NACION ~ MINISTERIO DE DEFENSA - POLICIA NACIONAL Y OTROS
Radicado. 73001-33-33-011-2018-00504-00"

Tema: falla medica

Respetuosamente me permito solicitar a mi Mayor, ordenar a quien corresponda hacer allegar copia
historia clinica de la sefiora BERTHA JILIETH MOSQUERA LEAL C.C. 1.105.681.211.

Hechos de la demanda: La sefiora BERTHA JILIETH MOSQUERA LEAL resulto embarazada, asistio a
todos los controles médicos requerido para el estado en que se encontraba, el dia 24 de octubre de 2016
ingresa para trabajo de parto, el menor YEISON JERONIMO RODRIGUEZ MOSQUERA nace vivo el dia .
24.10.16. Menor que es trasladado a la clinica DICORSA ahora CLINICA AVANTI IBAGUE, donde

pasados tres dias su estado de salud empeoro vy fallece.

Lo anterior con el fin de ejercer la defensa técnica de la institucion policial.

Atentamehte,

Intendente NUMAEL DEL/CARMEN QU NTER OROZCO
Abogado unidad defensa jlidicial sede T lima '

Elaborado por: Intendente Numael Quiterd

Revisado por: Capitén Jorge Andrés Alvarado Alonso
Fecha de elaboracion: 03/12/2020

Ubicacién: D:\\Documentos\Oficios salidos 2020

Carrera 48 Sur No. 157 —~ 199 Picalefia
Teléfono: 2739999 ext. 33332
detol.grune@policia.gov.co

www. policia.gov.co
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MlNlSTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

> UNIDAD DE DEFENSA JUDICIAL TOLIMA

No. $-2020 - 1_3 6257 secEn-UNDEJ29

Ibagué, 03 de diciembre de 2020

Capitan .
BEATRIZ ELENA VALENCIA ANTEQUERA

Jefe Contratos METIB
‘lbagué T - -

Asunto: Solicitud copia minutas contratos 87-5-20167-16 y 87-7-20002-16 ,

Medio de contro;L: v ‘REPARACION DIRECTA

Demandante: BERTHA JILIETH MOSQUERA LEAL Y OTROS
Demandado: NACION — MINISTERIO DE DEFENSA — POLICIA NACIONAL Y OTROS
Radicado. 73001-33-33-011-2018-00504-00 '

Tema: falla médica

Respetuosamente me permito solicitar a mi Capitan, ordenar a quien corresponda hacer allegar

copia de los contratos relacionados a continuacion:

contrato con la Unién Temporal Unién Salud Colombia con Nit 800185449-9 y numero
de contrato 87-7-20002-16, contratar en la ciudad de Ibagué la prestacion de los
servicios de cirugia cardiovascular para atender las necesidades de los usuarios del
subsistema de salud de la policia nacional del area de sanidad Tolima, con un valor
inicial de $350.000.000,00 con fecha de inicio

22/09/20186.

contrato con el HOSPITAL SAN RAFAEL E.S.E. DEL ESPINAL con Nit 890701033-0 y
numero de contrato 87-5-20167-16 con el objeto de contratar en Ia prestacion de
servicio de salud de bajo y mediano nivel de complejidad en hospitalizacion, urgencias,

~ laboratorio clinico, imagenologia: Rayos X y-ecografias, terapia fisica y rehabilitacion, =

consulta externa medicina general, odontologia general, programas de promocién vy
prevencion, consulta externa de medicina especializada (Ortopedia, cirugia general,
medicina interna, pediatria, ginecoobstetricia) traslado asistencial basico. Segun el
acuerdo 002 de 2001 del consejo superior de salud de las fuerzas militares y de policia
y el suministro de medicamentos intrahospitalarios segun acuerdo 052 de septiembre de
2013 del cssmp, y todos los servicios de salud debidamente habilitados por secretaria
de salud departamental, dirigido a usuarios del subsistema de salud de la policia

_nacional residentes en el municipio de espinal y municipios circunvecinos en el
fepartamento del Tolima, con un valor inicial de $ $ 200.000.000,00 con una adicion de .
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del 23/02/2016 y con fecha de término del



$ 100.000.000,00, para un valor total de $ 300.000.000,00 con fecha de inicio del
30/09/2016 y con fecha de término del 29/05/2017.

Lo anterior con el fin de ejercer la defensa técnica de la institucion policial.

W )@,,_._.__ B

Intendente NUNIAEL EL CARMEN/QUINTERO OROZCO
Abogado unidad defe sa judicial sede Tolima

Atentamente,

Elaborado por: Intendente Numael Quitero

Revisado por: Capitan Jorge Andrés Alvarado Alonso
Eecha de elaboracion: 03/12/2020
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

UNIDAD DE DEFENSA JUDICIAL TOLIMA

0,
\Sesvearnls/

No.S-2020- 13 63 47 /SEGEN-UNDEJ-29

Ibagué, 03 de diciembre de 2020

Mayor
BLADIMIR ACEVEDO MORA
Jefe Unidad Prestadora de Salud Tolima :
clagué - - T el L

Asunto: SOIiCitd”d copia minutas contratos 87-5-20167-16 y 87—7—2000‘2—16

Medio de control: REPARACION DIRECTA

Demandante: : BERTHA JILIETH MOSQUERA LEAL Y OTROS
Demandado: NACION —~ MINISTERIO DE DEFENSA — POLICIA NACIONAL Y OTROS
Radicado. 73001-33-33-011-2018-00504-00 :

Tema: falla médica

Respetuosamente me permito solicitar a mi Mayor, ordenar a quien corresponda hacer allegar

copia de los contratos relacionados a continuacion::

. 1. contrato con la Unién Temporal Unién Salud Colombia con Nit 800185449-9 y numero
de contrato 87-7-20002-16, contratar en la ciudad de Ibagué la prestacion de los
servicios de cirugia cardiovascular para atender las necesidades de los usuarios del
subsistema de salud de Ia policia nacional del area de“sanidad Tolima, con un valor
— “inicial de $350.000-000,00 con fecha"’de*in’icidd'e’l’23/02/201'6*y con fecha de términodel~ —— —
22/09/2016.

2. contrato con el HOSPITAL SAN RAFAEL E.S.E. DEL ESPINAL con Nit 890701033-0 y
numero de contrato 87-5-20167-16 con el objeto de contratar en la prestaciéon de
servicio de salud de bajo y mediano nivel de complejidad. en hospitalizacion, urgencias,
laboratorio clinico, imagenologia: Rayos X y ecografias, -terapia fisica y rehabilitacion,
consulta externa medicina general, odontologia general, programas de promocién y
prevencion, consulta externa de medicina especializada (Ortopedia, cirugia general,
medicina interna, pediatria, ginecoobstetricia) traslado asistencial basico. Segun el
acuerdo 002 de 2001 del consejo superior de salud de las fuerzas militares y de policia
y el suministro de medicamentos intrahospitalarios segln acuerdo 052 de septiembre de
2013 del cssmp, y todos los servicios de salud debidamente habilitados por secretaria
de salud departamental, dirigido a usuarios del subsistema de salud de la policia

“"nacional residentes “en el “municipiode espinal 'y’ municipios ‘circunvecinos en el -
. departamento-del-Tolima;- con-un-valor-iniciatde-$ $ 200:.000:000,00 con una-adicion de -
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$ 100.000.000,00, para un valor total de $ 300.000.000,00 con fecha de inicio del

30/09/2016 y con fecha de término del 29/05/2017.

Lo anterior con el fin de ejercer la defensa técnica de Ia institucion policial.

Atentamente,

Intendente NUMAEL DEL CARIMEN QUINTERO OROZCO
Abogado unidad defensa judicial' sede Tolima

Elaborado por: Intendente Numael Quitero

Revisado por: Capitan Jorge Andrés Alvarado Alonso
Fecha de elaboracion: 03/12/2020 ’
Ubicacién: D:\WDocumentos\Oficios salidos 2020

Carrera 48 Sur No. 157 — 199 Picalefia
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