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Sefores

JUZGADO ADMINISTRATIVO ORAL DE CARTAGO VALLE (REPARTO)
ESD

REF: PODER

ASUNTO: DEMANDA REPARACION DIRECTA POR NEGLIGENCIA
MEDICA. ,

DEMANDANTES: JUAN SEBASTIAN JIMENEZ CARDONA, ADRIANA
CARDONA..ACTUANDO  EN _ NOMBRE  PROPIO ¥ EN
SEPRESENTACION DE MATIAS MURILLO CARDONA, ISABELLA
CASTILLO MURILLO Y DANNA SOOFIA CAMPEON MURILLO.
SEMANDADOS: E_P.S COOSALUD - .PS. DEL MUNICIPIO DE CARTAGO
ESE VALLE DEL CAUCA~HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE DE
SEREIRA RISARALDA - CLINICA MARIA ANGEL DE TULUA VALLE -
HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA - HOSPITAL UNIVERSITARIO EVARISTO
GARCIA DE CALL.

JUAN SEBASTIAN JIMENEZ CARDONA, mayor de edad, vecino y residente de este
municipio, identificado con la cédula de ciudadania N°1.112.765.998 de Cartago Valle,
ADRIANA CARDONA mayor de edad, vecina y residente en Espafia, identificada con
pasaporte AM677807, LUISA FERNANDA MURILLO CARDONA mayor de edad, vecina y
residente de este municipio, identificada con la cédula de ciudadania N°1.112.770.811 de
Cartago Valle actuando en nombre propio y en representacion de sus hijos menores de
edad MATIAS MURILLO CARDONA, ISABELLA CASTILLO MURILLO Y DANNA SOFIA
CAMPEON MURILLO, identificados respectivamente con los NUIP 1.113.868.108,
1.113.866.671, 1.113.864.243 por medio del presente escrito manifiesto que confiero poder
especial, amplio y suficiente a la Empresa LEX CONSULTORES S.A.S. sociedad
comercial legaimente constituida e inscrita en el Registro Mercantil de la Camara de
comercio de Cartago (valle del cauca), identificada con NIT: 900988187-3, representada
legalmente por la doctora LUISA FERNANDA OSPINA LOZANO identificada con la cédula
de ciudadania No 1.053.801.786 Manizales Caldas y portadora de la tarjeta profesional No.
296.087 del Consejo Superior de La Judicatura, para que en nuestro nombre y
representacion ante este Despacho inicie y lleve hasta su culminacién proceso
ADMINISTRATIVO DE MEDIO DE CONTROL DE REPARACION DIRECTA, de
conformidad con lo contemplado en el articulo 90 de la Carta Politica de 1991; en el
articulo 140 de la ley 1437 de 2011 y en lo pertinente de la ley 1564 del 12 de Julio de
2012, en contra EP.S COOSALUD identificada con Nit 900.226.715-3, representada
legalmente por PAOLA GUTIERREZ DE PINEREZ o quien haga sus veces al momento de
la notificacion - 1.PS. DEL MUNICIPIO DE CARTAGO E.S.E. VALLE DEL CAUCA
identificada con Nit 836.000.386-0, representadas legalmente por ALBERTO JOSE
MORALES CHALJUB, o quien haga sus veces al momento de la notificacion — HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN JORGE DE PEREIRA RISARALDA identificada con Nit
800231235-7 representadas legaimente por LUISA MARIA HINCAPIE ZAPATA o quien
haga sus veces al momento de la notificacion - CLINICA MARIA ANGEL DE TULUA
VALLE (DUMIAN MEDICAL S.A.S.) identificada con Nit. 805027743 - 1, representada
legalmente por CAROLINA GONZALEZ ANDRADE o quien haga sus veces al momento de
la notificacion, HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA identificada con Nit 891380054 -1,
representada legalmente por LUZ YAMILETH GARZON SANCHEZ o quien haga sus veces
al momento de la notificacion, - HOSPITAL UNIVERSITARIO EVARISTO GARCIA DE
CAL! identificada con Nit 890303461-2, representada legalmente por IRNE TORRES

Calle 19 N° 9-50 Of. 1208 Complejo Urbano Diario del Otun PEREIRA RDA.
Carrera 8 Bis N° 10-83 Cel. 323 4077168 CARTAGO VALLE
lexconsultoressas@gmail.com
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CASTRO, o quien haga sus veces al momento de la notificacion, entidades de derecho
publico, adscritas a la direccion local de salud, integrante del Sistema General de Seguridad
Social en salud sometida al régimen juridico previsto en la Ley 100 de 1993, sus decretos
reglamentos y demas normas que la adicionen o modifiquen, por los perjuicios materiales
e inmateriales causados en la humanidad de nuestra sefiora madre, abuelay bisabuela, 1a
sefiora AMPARO CARDONA (Q.E.P.D), en calidad de victima directay 1a afectacion sufrida
por el nucleo familiar de la citada, como consecuencia directa de 1a inadecuada prestacion
del servicio de salud a cargo de las demandadas por Negligencia médica en las atenciones
meédicas, diagnosticas y hospitalarias, trasiados y atencion tardia, negacion a la prestacion
del servicio de salud necesario requerido como urgencia vital, perida de la oportunidad de
sanar y Vivir ocasionada a la sefiora AMPARO CARDONA (Q.E.P.D) muerte que fue
causada por la atencion tardia, desatenciones y no garantia de la estructura sanitaria
adecuada por parte de la E.P.Sy de los demas demandados.

Mis Apoderadas quedan revestidas de 1as facultades que les otorga el articulo 77 ¥
siguientes del C.G.P. y en general las de recibir, transigir, desistir y EXPRESAMENTE
FACULTADOS PARA CONCILIAR O NO CONCILIAR, renunciar, pedir pruebas, interponer
recursos, reasumir el presente poder, y €n general para el cumplimiento de todas las
actividades Inherentes al mandato conferido. Asi como otorgar poder en mi nombre a él 0
los abogados que esta determine, los cuales guedaran investidos de las mismas facultades
contenidas en este poder.

Asi mismo para efectuar €l tramite pertinente al cobro del fallo en caso de decision

favorable. Sirvase reconocerie personeria en los términos y para los fines solicitados.

Atentamente;

JUA TIAN JIMENEZ CARDONA
C.C. N°1.112.765.998 de Cartago Valle

RIANA CARE;ZNA

PASAPORTE AM677807

"GLAS0 T@\JY\\\O-

LUISA FERNANDA MURILLO CARDONA
C.C.1.112.770.811 de Cartago Valle

LUISA FERN INA LOZANO
053.801.786 de Manizales Caldas.
Reprgsentante Legal

LEX CONSULTORES S.AS

Ny 900988187-3

Calle 19 N° 9-50 Of. 1208 Complejo Urbano Diario del Otun PEREIRA RDA.
Carrera 8 Bis N° 10-83 Cel. 323 4077168 CARTAGO VALLE
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», DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE
J DOCUMENTO PRIVADO

/‘_ Articulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015

| el e AY

En Ia-ciudaif/dé Cartago, Departamento de Valle, Repdblica de Colombia, el catorce (14) de junio de

dos mil diecinyeve (2019), en la Notaria Dos (2) del Circulo de Cartago, comparecio:

ADRIANA CARDONA |, identificado con Cédula de Ciudadania/NUIP #0031419896 y declaré que Ia

firma que aparece en el presente documento es suya y el contenido es cierto.,
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" 2h3032272vme
-------- Firma autdgrafa - - -----. 14/06/2019 - 15:53:21:918

Conforme al Articulo 18 del Decreto-Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante
cotejo biométrico en linea de su huella dactilar con la informacién biografica y biométrica de Ia base
de datos de la Registraduria Nacional del Estado Civil.

Acorde a la autorizacién del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccién de sus
datos personales y las politicas de seguridad de la informacién establecidas por la Registraduria
Nacional del Estado Civil.

Este folio se asocia al documento-de PODER ESPECIAL y que contiene la siguiente informacién PODER
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LUIS ENRIQUE BECERRA DELGADO
Notario dos (2) del Circulo de Cartago

Consulte este documento en www. notariasegura.com.co
Nuamero Unico de Transaccién: 2h3032272vm6




DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE
DOCUMENTO PRIVADO
Articulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015

-~ Enla ciudad de Cartago, Departamento de Valle, Republica de Colombia, el catorce (14) de junio de
dos mil diecinueve (2019), en la Notaria Dos (2) del Circulo de Cartago, comparecié:

LUISA FERNANDA MURILLO CARDONA, identificado con Cédula de Ciudadania/NUiIP #1112770811 y
declaré que la firma que aparece en el presente documento es suya y el contenido es cierto.
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Conforme al Articulo 18 del Decreto-Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante
cotejo biométrico en linea de su huella dactilar con la informacién biografica y biométrica de la base
de datos de la Registraduria Nacional del Estado Civil.

Acorde a la autorizacién del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con Ia proteccién de sus
datos personales y las politicas de seguridad de la informacién establecidas por la Registraduria
Nacional del Estado Civil.

Este folio se asocia al documento de PODER y que contiene la siguiente informacién PODER.
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Notario dos (2) del Circulo de Cartago

Consulte este documento en www.notariasegura.com.co
Nimero Unico de Transaccién: 1sc8v5mwd826




DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE
DOCUMENTO PRIVADO
Articulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015

En 12 ciudad de Cartago, Departamento de Valle, Republica de Colombia, el doce (12) de julio de dos
mil diecinueve (2019}, en la Notaria Dos (2) del Circulo de Cartago, comparecio:

JUAN SEBASTIAN JIMENEZ CARDONA, identificado con Cédula de Ciudadania/NUIP #1112765998 v
declaré que la firma que aparece en el presente documento es suya y el contenido es cierto.

A
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-------- Firma autégrafa -------- 12/07/2019 - 17:02:21:912

Conforme al Articulo 18 del Decreto-Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante
cotejo biométrico en linea de su huella dactilar con la informacion biografica y biométrica de la base
de datos de la Registraduria Nacional del Estado Civil.

Acorde a la autorizacion del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccién de sus
datos personales y las politicas de seguridad de la informacién establecidas por la Registraduria
Nacional del Estado Civil.

Este folio se asocia al documento de PODER y que contiene la siguiente informacién PODER.

LWIS ENRIQUE BECERRA DELGADO
Notario dos (2) del Circulo de Cartago

Consulte este documento en www.notariasegura.com.co
Numero Unico de Transaccidn: 4lxsccer3bes
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Seior (a) Doctor(a)
JUEZ ADMINISTRATIVO DE CARTAGO VALLE (REPARTO)
E.S.D.

Medio de Control: Reparacion Directa

DEMANDANTES: JUAN SEBASTIAN JIMENEZ CARDONA,
ADRIANA CARDONA, LUISA FERNANDA MURILLO CARDONA
MATIAS MURILLO CARDONA, ISABELLA CASTILLO MURILLO Y
DANNA SOFIA CAMPEON MURILLO.

DEMANDADOQOS: E.P.S COOSALUD - I.PS. DEL MUNICIPIO DE
CARTAGO E.S.E. VALLE DEL CAUCA - HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN JORGE DE PEREIRA RISARALDA - CLINICA
MARIA ANGEL DE TULUA VALLE — HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA
- HOSPITAL UNIVERSITARIO EVARISTO GARCIA DE CALI.

LUISA FERNANDA OSPINA LOZANO identificada con la cédula de ciudadania N°
1.053.801.786 Manizales Caldas y portadora de la tarjeta profesional No. 226.087
del Consejo Superior de La Judicatura, en calidad de representante legal de la
empresa LEX CONSULTORES S.A.S. sociedad comercial legalmente constituida e
inscrita en el Registro Mercantil de la Camara de comercio de Cartago (valle del
cauca), identificada con NIT: 900988187-3, obrando en mi condicién de apoderada
conforme a poderes adjuntos, de los sefiores JUAN SEBASTIAN JIMENEZ
CARDONA, mayor de edad, vecino y residente de este municipio, identificado con
la cédula de ciudadania N°1.112.765.998 de Cartago Valle, ADRIANA CARDONA
mayor de edad, vecina y residente en Espafia, identificada con pasaporte
AM677807, LUISA FERNANDA MURILLO CARDONA mayor de edad, vecina y
residente de este municipio, identificada con la cédula de ciudadania
N°1.112.770.811 de Cartago, Valle, actuando en nombre propio y en representacion
de sus hijos menores de edad MATIAS MURILLO CARDONA, ISABELLA
CASTILLO MURILLO y DANNA SOFIA CAMPEON MURILLO, identificados
respectivamente con los NUIP 1.113.868.108, 1.113.866.671, 1.113.864.243 con
toda atencion presentamos demanda a través del medio de control de
REPARACION DIRECTA, en contra de la E.P.S COOSALUD identificada con Nit
900.226.715-3, representada legalmente por PAOLA GUTIERREZ DE PINEREZ o
guien haga sus veces al momento de la notificacion, la I.PS. DEL MUNICIPIO DE
CARTAGO E.S.E. VALLE DEL CAUCA identificada con Nit 836.000.386-0,
representadas legalmente por ALBERTO JOSE MORALES CHALJUB, o quien haga
sus veces al momento de la notificacion, HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN
JORGE DE PEREIRA RISARALDA identificada con Nit 800231235-7
representadas legalmente por LUISA MARIA HINCAPIE ZAPATA o quien haga sus
veces al momento de la notificacion, CLINICA MARIA ANGEL DE TULUA VALLE

Calle 15 N° 2 — 41 oficina 201 Edificio Angelo, Cartago - Valle
Teléfono: 2179525
lexconsultoressas@gmail.com
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(DUMIAN MEDICAL S.A.S.) identificada con Nit. 805027743 - 1, representada
legalmente por CAROLINA GONZALEZ ANDRADE o quien haga sus veces al
momento de la notificacion, HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA identificada con Nit
891380054 -1, representada legalmente por LUZ YAMILETH GARZON SANCHEZ
0 quien haga sus veces al momento de la notificacion, HOSPITAL UNIVERSITARIO
EVARISTO GARCIA DE CALI identificada con Nit 890303461-2, representada
legalmente por IRNE TORRES CASTRO, o quien haga sus veces al momento de
la notificacion, con el fin de que reparen los dafios materiales e inmateriales,
ocasionados a la sefiora AMPARO CARDONA PATINO quien en vida se
identificaba con la cedula de ciudadania N.© 24.317.979 y a todo su nudcleo familiar,
como _consecuencia _de la negligencia_médica, falla en la prestacion oportuna,
adecuada y necesaria de los servicios de salud, pérdida de la oportunidad de vivir,
presupuestos que generaron la muerte de la sefiora AMPARO CARDONA PATINO.

|.  IDENTIFICACION DE LAS PARTES

e DE LA PARTE DEMANDADA

- E.P.S COOSALUD identificada con Nit 900.226.715-3, representada
legalmente por PAOLA GUTIERREZ DE PINEREZ o quien haga sus veces al
momento de la notificacion, domicilio AV San Martin calle 11 esquina p — 8
edificio grupo area Cartagena Bolivar -
notificacioncoosaludeps@coosalud.com

- |.P.S. DEL MUNICIPIO DE CARTAGO E.S.E. VALLE DEL CAUCA entidad
publica descentralizada del orden Municipal dotados personeria juridica,
autonomia administrativa y patrimonio propio adscrita a la direccion local de
salud, integrante del Sistema General de Seguridad Social en Salud sometido
al régimen juridico previsto en la ley 100 y sus decretos reglamentarios,
identificada con Nit. 836.000.386-0, representada legalmente por ALBERTO
JOSE MORALES CHALJUB, en su calidad de Representante legal o quien
haga sus veces al momento de la notificacion, con domicilio Cra. 3b #1a-2, en
la ciudad de Cartago, Valle del Cauca correo electronico.
notificacionesjudiciales@ipscartago.gov.co

- HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE DE PEREIRA RISARALDA
entidad publica descentralizada del orden Municipal dotados personeria
juridica, autonomia administrativa y patrimonio propio adscrita a la direccién
local de salud, integrante del Sistema General de Seguridad Social en Salud
sometido al régimen juridico previsto en la ley 100 y sus decretos
reglamentarios, identificada con Nit 800231235-7, representada legalmente por
la sefiora LUISA MARIA HINCAPIE ZAPATA en su calidad de Representante
legal o quien haga sus veces al momento de la notificacion con domicilio.

Calle 15 N° 2 — 41 oficina 201 Edificio Angelo, Cartago - Valle
Teléfono: 2179525
lexconsultoressas@gmail.com
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- CLINICA MARIA ANGEL DE TULUA VALLE (DUMIAN MEDICAL S.A.S))
entidad publica descentralizada del orden Municipal dotados personeria
juridica, autonomia administrativa y patrimonio propio adscrita a la direccion
local de salud, integrante del Sistema General de Seguridad Social en Salud
sometido al régimen juridico previsto en la ley 100 y sus decretos
reglamentarios, identificada con Nit. 805027743 - 1, representada legalmente
por CAROLINA GONZALEZ ANDRADE o quien haga sus veces al momento
de la notificacion.

- HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA entidad publica descentralizada del orden
Municipal dotados personeria juridica, autonomia administrativa y patrimonio
propio adscrita a la direccion local de salud, integrante del Sistema General de
Seguridad Social en Salud sometido al régimen juridico previsto en la ley 100
y sus decretos reglamentarios, identificada con Nit 891380054 -1, representada
legalmente por LUZ YAMILETH GARZON SANCHEZ o quien haga sus veces
al momento de la notificacion.

-  HOSPITAL UNIVERSITARIO EVARISTO GARCIA DE CALI entidad publica
descentralizada del orden Municipal dotados personeria juridica, autonomia
administrativa y patrimonio propio adscrita a la direccion local de salud,
integrante del Sistema General de Seguridad Social en Salud sometido al
régimen juridico previsto en la ley 100 y sus decretos reglamentarios,
identificada con Nit 890303461-2, representada legalmente por IRNE TORRES
CASTRO, o quien haga sus veces al momento de la notificacion.

e DE LA PARTE DEMANDANTE

- JUAN SEBASTIAN JIMENEZ CARDONA, (HIJO) mayor de edad, vecino y
residente de este municipio, identificado con la cédula de ciudadania
N°1.112.765.998 de Cartago Valle.

- ADRIANA CARDONA, (HIJA) mayor de edad, vecina y residente en Espafa,
identificada con pasaporte AM677807.

-  LUISA FERNANDA MURILLO CARDONA, (NIETA) mayor de edad, vecina y
residente de este municipio, identificada con la cédula de ciudadania
N°1.112.770.811 de Cartago Valle actuando en nombre propio y en
representacion de sus hijos menores de edad

- MATIAS MURILLO CARDONA, (BISNIETO) menor de edad, identificado con
el NUIP 1.113.868.108, representado legalmente por su madre LUISA
FERNANDA MURILLO CARDONA.

Calle 15 N° 2 — 41 oficina 201 Edificio Angelo, Cartago - Valle
Teléfono: 2179525
lexconsultoressas@gmail.com
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- ISABELLA CASTILLO MURILLO, (BISNIETA) menor de edad, identificada
con el NUIP 1.113.866.671, representada legalmente por su madre LUISA
FERNANDA MURILLO CARDONA.

- DANNA SOFIA CAMPEON MURILLO, (BISNIETA) menor de edad,
identificada con el NIUP 1.113.864.243, representada legalmente por su madre
LUISA FERNANDA MURILLO CARDONA.

II.  RAZONES DE HECHO Y DE DERECHO.

PRIMERO: La sefiora AMPARO CARDONA PATINO (Q.E.P.D) se encontraba
afiliada a COOSALUD E.P.S, razén por la cual era atendida en la I.P.S. DEL
MUNICIPIO DE CARTAGO E.S.E. VALLE DEL CAUCA.

SEGUNDO: La sefiora AMPARO CARDONA PATINO para la fecha de los hechos
contaba con 63 afios de edad.

TERCERO: El dia 19 de marzo del afio 2019 a la 1:34 a.m. ingreso a urgencias de
la I.LP.S. DEL MUNICIPIO DE CARTAGO E.S.E. VALLE DEL CAUCA,
manifestando padecer un fuerte dolor de cabeza acompafiado de vomito.

CUARTO: El mismo dia, a las 3:45 a.m. segun anotacion de la historia clinica se
describe: “se indica sospecha de evento cerebrovascular Vs lesion o masa
cerebrales dejar en observacion para vigilancia del estado neuroldgico, se indica
continuar manejo con fenitoina y se indica tramite de remisién para valoracion por
medicina interna/ Neurocirugia.”

QUINTO: El mismo dia, siendo las 6:02 a.m., segun anotacién de historia clinica la
paciente fue desmejorando en su salud, asi: “...paciente que se le dificulta mover
extremidades superior e inferior izquierda, por lo que la inmovilizamos, eliminé no
hizo deposicién, queda en la unidad pendiente de remisién para medicina interna
pendiente reporte de paraclinicos.”

SEXTO: Por las complicaciones y diagnéstico de la sefiora Amparo, siendo las 6:54
a.m. del 19 de marzo del afio 2019 se ordena por el médico tratante realizar: “TAC
de craneo simple”.

SEPTIMO: la sefiora a las 7:47 a.m. acepta y tolera medicamentos via oral, elimina
en pafal, no hace deposicion, inmovilizada, pendiente remisidbn medicina interna,
reporte de paraclinicos, autoriza TAC craneo simple.

OCTAVO: el mismo dia a las a las 8:37 a.m. la sefiora Amparo Cardona Patifio,
estd incoherente, desorientada tiene pendiente de reporte de paraclinico y
autorizacion de TAC de craneo simple.

NOVENO: siendo las 14:43 p.m del mismo 19 de marzo, se traslada paciente para
toma de TAC de craneo simple para radidlogos de Mariscal sale en compaifiia de
auxiliar Adriana Acevedo y familiar el conductor Jhon. Paciente sale del servicio sin

Calle 15 N° 2 — 41 oficina 201 Edificio Angelo, Cartago - Valle
Teléfono: 2179525
lexconsultoressas@gmail.com
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complicacion, es decir el examen de TAC SIMPLE DE CRANEDO se realiza pasadas
7 horas de haberse ordenado por el médico tratando, plasmando lo siguiente:
‘reporta hemorragias intraventricular falta reporte oficial del tac por esta razén es
pasada a sala de reanimacion y se inicia proceso de intubacién endotraqueal, se les
explica a los familiares que el prondstico es reservado y se remite como urgencia
vital para hospital san Jorge de Pereira’.

DECIMO PRIMERO: A las 16:54 p.m. de ese mismo dia, la sefiora Amparo presenta
los siguientes sintomas conforme su historia clinica: “inconsciente con sialorrea y
con desviacion de la comisura izquierda se le informa al doctor Ofioro quien ordena
pasar a sala de reanimacion y colocar oxigeno por canula a 3 litros por minuto, se
espera nuevas ordenes”.

DECIMO SEGUNDO: El mismo 19 de marzo siendo las 16:55 p.m. TAC simple de
craneo reporta hemorragia intraventricular, falta reporte de oficio del TAC.

Paciente deterioro del estado neurolégico con Glasgow 4/15 en el momento
inconsciente sin respuesta con alteracion del estado de conciencia SO2 97% FC
55X, sin respuesta se hace diagndstico de hemorragia cerebral interventricular, se
pasa a sala de reanimacién y se inicia proceso de intubacion endotraqueal, se le
explica a los familiares que el diagnostico es reservado y se remite como urgencia
vital para hospital San Jorge de Pereira.

DECIMO TERCERO: siendo las 17:15 p.m. Leidy Johana Garcia zapata llama a
UCIMED doénde el jefe Jorge Vélez informa que no tiene cupo y tampoco UCI en
Santa Monica.

DECIMO CUARTO: El mismo 19 de marzo, a las 17:26 se traslada paciente como
urgencia vital paciente en estado critico con LEV en compafiia de auxiliar Yenifer y
el doctor Oforo, se entrega papeleria completa, el TAC lo tiene el familiar.

DECIMO QUINTO: siendo las 19:17 pm conforme lo establece la historia clinica, la
sefiora Amparo es llevada como urgencia vital al hospital San Jorge donde NO ES
ACEPTADA por qué no hay cupo en UCI, se comunican via telefénica con Pilar la
auditora de Coosalud e indica via telefonica que debe ser llevada a la clinica Maria
Angel de Tulua donde hay convenio con la UCI, se traslada como urgencia vital de
la ciudad de Pereira a Tulua, la paciente en el momento es intubada so2 98% fc
55x, T 130/80 FR 20x, T 36°c. (se sigue a la clinica Maria Angel de Tulud)

DECIMO SEXTO: El dia 20 de marzo del afio 2019 siendo las 5:58 a.m. la sefiora
Amparo Cardona, sigue siendo trasladada como urgencia vital, intubada, con
saturacion 95% y FC= 52, se llega a la clinica Maria Angel, donde médico la
comenta con neurocirugia que indica toma de angiografia cerebral donde no tiene
disponibilidad de este examen por lo que se debe continuar con paciente a otro nivel
donde haya disponibilidad.
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DECIMO SEPTIMO: Se continta llegando a San Jorge de Buga donde se comenta,
paciente con médico de cuidado critico, donde realizan triage y NO RECIBEN
PACIENTE por no haber disponibilidad de atencion.

DECIMO OCTAVO: se llega al Hospital Universitario Evaristo Garcia de Cali con
sus signos de paciente de saturacion 96%, FC= 50 y TA= 110/ 50. Donde es
valorada por el médico de turno informando que no hay cama en UCI que NO SE
PUEDE RECIBIR porque no hay disponibilidad de cama, que estan trasladando a
pacientes a otras IPS para UCI.

DECIMO NOVENO: Se solicita que la IPS de referencia que se tiene de mayor nivel,
indigue dénde mas puede ingresar la sefiora Amparo Cardona Patifio. Para lo cual
Indican que hay varias en Cali y que por el estado de la paciente se pueden ingresar.

VIGESIMO PRIMERO: el dia 20 de marzo siendo mas de la 1:15 a.m., se llega a la
clinica Imbanaco donde atienden a la paciente, le realizan el correspondiente
TRIGE, es recibida previa valoracion del médico intensivista el cual explica a los
familiares que, por el estado de GRAVEDAD de la paciente, se deja en sala de UCI,
pues ingresa en estado de coma.

VIGESIMO SEGUNDO: el dia 20 de marzo del afio 2019 a las 2:24 a.m. el
diagnostico para la sefiora Amparo Cardona Patifio (Q.E.P.D.), es hemorragia
subaracnoidea, no especificada. Se reporta que es una paciente con criterios de
muerte encefalica.

VIGESIMO TERCERO: Siendo las 3:27 a.m. del dia 20 de marzo, segun historia
clinica informa que se solicitan nuevos gases arteriales posterior a cambios de
parametros ventilatorios, para realizar TEST de apnea paciente critica alto riesgo de
fallecer; se le informa su condicién a la familia.

VIGESIMO CUARTO: Siendo las 4:57 a.m. se realiza el TEST DE APNEA, el cual
arroja positivo para muerte encefalica, donde se informa a neurocirugia para dicho
diagndstico.

VIGESIMO QUINTO: como se evidencia en los hechos narrados anteriormente y la
historia clinica que se aporta en la presente demanda, la atencién medica oportuna,
era necesaria y vital para salvar la vida de la sefiora AMPARO CARDONA PATINO,
y al no ser brindada dicha atencién de forma eficiente, oportuna, adecuada por parte
de las entidades encargadas del mismo, la sefiora AMPARO CARDONA PATINO,
fallece siendo las 05:05 a.m. del dia 20 de marzo del afio 2019.

VIGESIMO SEXTO: El nicleo familiar de la sefiora amparo cardona, esta
conformado por Juan Sebastian Jiménez Cardona (Hijo), Adriana Cardona (Hija),
Luisa Fernanda Murillo Cardona (Nieta), Matias Murillo Cardona (Bisnieto), Isabella
Castillo Murillo (Bisnieta) Danna Sofia Campedn Murillo (Bisnieta).

VIGESIMO SEPTIMO. Lo previamente descrito, se erige como un “DANO
ANTIJURIDICO” que los demandantes no estan en la obligacion de soportar, pero
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que en la actualidad estan sufriendo y sufriran hacia el futuro, y que debe ser
indemnizado con apego a lo dispuesto en el articulo 90 de la Constitucion Politica
de Colombia.

VIGESIMO OCTAVO. La parte demandante promovié convocatoria a conciliacion
por los hechos mencionados, ante la Procuraduria Judicial para Asuntos
Administrativos, en la que se convoc6é a las demandadas como requisito de
procedibilidad, de acuerdo a lo establecido en el articulo 13 de la Ley 1285 de 2009.

[ll.  PRETENSIONES

Con fundamento en el articulo 16 de la Ley 446 de 1998%, cuyo texto no sobra
transcribir:

Art. 16. Valoracién de dafios. Dentro de cualquier proceso que se
surta ante la administracion de justicia, la valoracion de dafios
irrogados a las personas y a las cosas atendera los principios de
reparacion integral y equidad y observaralos criterios técnicos
actuariales. (Resaltados con negrillas y subrayas fuera del texto).?

Solicito que se hagan las siguientes declaraciones y condenas:

1. Que se declare a los demandados, administrativa y solidariamente? responsables,
de los perjuicios de diversa indole que estan soportando los demandantes, en razon
del lamentable deceso de la sefiora AMPARO CARDONA PATINO, ocurrido el dia

1 La Corte Constitucional por medio de la sentencia C — 487 del 4 de mayo de 2000, expediente D —
2614, con ponencia del Dr. Antonio Barrera Carbonell, declaré exequible el articulo 16 de la Ley 446
de 1998 y expreso6 que “En efecto, el fin que se persigue con la horma acusada, cuando se conmina
al juzgador a considerar los principios de reparacioén integral y equidad, en el proceso de valoracion
del dafio irrogado a una persona para tasar la indemnizacion, no es otro que el de buscar una justicia
recta y eficiente y facilitar la solucion del respectivo conflicto, asi como la de evitar que para efectos
de la indemnizacién de los dafios en forma integral sea necesaria la tramitacién de nuevos procesos,
lo cual, indudablemente, contribuye a la descongestion de los despachos judiciales” Gaceta
Jurisprudencial. Editorial LEYER, Santafé de Bogota, nUmero 88, junio de 2000, pagina 203.

2 El Consejo de Estado, Seccién Tercera, con ponencia del Dr. Ricardo Hoyos Duque, en sentencia
del 2 de marzo de 2000, expediente 11.250, acogi6 el mandato de reparar el dafio de manera integral
y equitativa contenido en el articulo 16 de la Ley 446 de 1998. Jurisprudencia y Doctrina. LEGIS S.A.
Bogota D.C., nimero 342, junio de 2000, pagina 1001 y ss.

3 Segun el articulo 2344 del Cdadigo Civil, cuando intervienen varias personas en la ocurrencia del
hecho dafiino, la ley las obliga solidariamente a indemnizar a la victima, lo que significa que la
indemnizacion se puede reclamar de todas ellas o de una, al arbitrio de la victima, sin que resulte
oponible el beneficio de la division contenido en el articulo 1571 de la misma obra; sin embargo, el
que realiza el pago se subroga en la accion contra el otro u otros responsables segun las voces del
articulo 1579 ibidem. La aplicacion de esta norma de derecho privado, en la esfera de la
responsabilidad patrimonial del Estado, fue aceptada por la jurisprudencia de la Seccion Tercera del
Consejo de Estado en sentencia del 11 de noviembre de 1999, expediente 11.499, Consejero
Ponente, Dr. Alier Eduardo Hernandez Enriquez, la cual se puede consultar en Jurisprudencia y
Doctrina. LEGIS S.A. Santafé de Bogota, nimero 338, febrero de 2000, pagina 247 y ss.
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20 de marzo del afio 2019 como consecuencia de las multiples fallas en la
prestacion del servicio médico dispensado.

2. Que como consecuencia de la declaracion anterior, se hagan por lo menos?, o
en la suma que se probaren?®, las siguientes condenas:

2.1. Que se condene a los demandados, a pagar a favor de los demandantes que a
continuacion se sefialan, la suma de dinero equivalente a las siguientes cantidades
de salarios minimos legales mensuales vigentes, por concepto de los PERJUICIOS
MORALES que aquellos padecen, teniendo como fundamento la sentencia de
unificacion del Consejo de Estado, de fecha 28 de agosto de 2014:

JUAN SEBASTIAN JIMENEZ CARDONA 100 SMMLV HIJO
ADRIANA CARDONA 100SMMLV HIJA
LUISA FERNANDA MURILLO CARDONA 50 SMMLY NIETA
MATIAS MURILLO CARDONA 35 SMMLY | BISNIETO
ISABELLA CASTILLO MURILLO 35 SMMLY | BISNIETA
DANNA SOFIA CAMPEON MURILLO 35 SMMLY | BISNIETA

2.2. Que se condene a los demandados, a pagar a favor de los sefiores JUAN
SEBASTIAN JIMENEZ CARDONA y ADRIANA CARDONA, en su condicion de
herederos de la fallecida, en virtud del DERECHO DE TRANSMISION (Articulo
1014 del C.C.)8, las siguientes sumas de dinero a que tenia derecho aquella, como

4 Congruencia de la sentencia.- Cuando el demandante solicita una cantidad fija pero agrega que
dicho monto es “por lo menos” a lo que aspira, esta solicitando una suma mayor.- En este caso, el
juez tiene libertad para reconocer la prestacion por la suma acreditada procesalmente. Corte
Suprema de Justicia, Sala de Casacion Civil, sentencia del 13 mayo de 2008, expediente 11001-31-
03-016-2003-00091-01, Magistrada ponente: Dra. Ruth Marina Diaz Rueda. Jurisprudencia y
Doctrina. LEGIS S.A. Bogota D.C., numero 440, agosto de 2008, pagina 1276 y ss.

5 Congruencia de la sentencia.- Si el demandante solicit6 como indemnizacion de perjuicios una
suma exacta y agrego “o la suma que se probare” u otra expresién similar, el juez debe condenar
por la cantidad probada, aunque sea superior a la cifra exacta indicada. Corte Suprema de Justicia,
Sala de Casacion Civil, sentencia del 15 de abril de 2009, expediente 08001-3103-005-1995-10351-
01, Magistrado Ponente: Dr. César Julio Valencia Copete. Jurisprudencia y Doctrina. LEGIS S.A.
Bogota D.C., nimero 451, julio de 2009, pagina 1025y ss.

6 La jurisprudencia de la Seccién Tercera del Consejo de Estado, acepta la transmisibilidad del
derecho al resarcimiento y de la accidn correspondiente, cuando se trata de perjuicios patrimoniales
y extrapatrimoniales, al considerar que los mismos forman parte del patrimonio herencial y por lo
mismo, se transmiten a quienes tengan vocacion hereditaria, bien por la ley, ora por el
testamento. Jurisprudencia y Doctrina. LEGIS S.A. Bogota, D.C., nimero 324, diciembre de 1998,
pagina 1782 y ss, Consejo de Estado, Seccion Tercera, sentencia del 10 de septiembre de 1998,
expediente 12.009, Consejero Ponente, Dr. Daniel Suarez Hernandez.
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indemnizacion por los perjuicios de diversa indole gue soporté en vida, los cuales le
debian ser pagados, pero que no alcanzé a reclamar:

JUAN SEBASTIAN JIMENEZ
CARDONA y ADRIANA 100 smmlv PERJUICIOS MORALES
CARDONA (HEREDEROS)

JUAN SEBASTIAN JIMENEZ

CARDONA y ADRIANA 100 smmlv DARNO A LA SALUD
CARDONA (HEREDEROS)

ALTERACION GRAVE A

JUAN SEBASTIAN JIMENEZ BIENES E INTERESES
CARDONA y ADRIANA 100 smmlv CONSTITUCIONAL Y
CARDONA (HEREDEROS) CONVENCIONALMENTE

PROTEGIDOS

2.3. Que se ordene a las entidades demandadas, realizar a titulo de
INDEMNIZACION NO PECUNIARIA, un acto publico en el que ofrezcan a los
demandantes disculpas por los lamentables hechos en los que falleci6 AMPARO
CARDONA PATINO (Q.E.P.D.); igualmente la implementacién de una politica
publica que lleve su nombre, que busque un mejoramiento institucional en la
atencion medico asistencial, con el fin de garantizar la no repeticién de estos errores
lamentables, por concepto de medidas no pecuniarias por la ALTERACION GRAVE
A BIENES E INTERESES CONSTITUCIONAL Y CONVENCIONALMENTE
PROTEGIDOS.

2.4. Que se condene a los demandados, a pagar a favor de los sefiores JUAN
SEBASTIAN JIMENEZ CARDONA y ADRIANA CARDONA Por concepto de
LUCRO CESANTE, la suma de $125.927.641, que son el resultado de realizar la
siguiente liquidacion bajo los parametros establecidos por el Consejo de Estado:

Este perjuicio material, esta representado por las sumas de dinero que AMPARO
CARDONA PATINO devengaba y destinaba periodicamente para su propio
sostenimiento y el de sus hijos, sumas de dinero que éstos no podran seguir
disfrutando.

Para la liquidacion del lucro cesante se tendran en cuenta las siguientes pautas:

Se tendra en cuenta la expectativa de vida de la sefiora AMPARO CARDONA
PATINO que es de 24.4 afios 6 292.8 meses de acuerdo a la edad que tenia al
momento de la ocurrencia de los hechos.

Se tomarad como base para la liquidacion la suma de ochocientos veintiocho mil
ciento dieciséis pesos ($ 828.116), que es el valor que para el afio de la ocurrencia
de los hechos, esto es, afio 2019, figuraba como salario minimo legal mensual
vigente, a dicha suma se le aumentara un 25% que es el equivalente a las
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prestaciones sociales’, para un total de ($1.035.145.00) y se le restara
posteriormente un 25% que se presume la causante utilizaba para su propia
subsistencia, lo que arroja una renta equivalente a ($776.359.00).

Se liquidara un primer periodo, causado o consolidado, mediante la aplicacion de la
siguiente formula:

n 8,2
S=Ra. (1+i) -1 S=776.359. (1+0.004867) -1 S=$6.478.828
[ 0.004867

Donde:

S= La suma o indemnizacion que se busca.

Ra.= La renta o ingreso mensual actualizado.

i = Interés puro o técnico, cuyo valor corresponde a 0.004867.

n = Numero de meses indemnizables. Tiempo corrido desde el fallecimiento de
AMPARO CARDONA PATINO, esto es, el dia 20 de marzo de 2019, hasta la fecha
de ejecutoria de la sentencia.

Se liquidard un segundo periodo, futuro o anticipado, con la aplicacién de la
siguiente formula:

n 284,6
S=Ra. (1+i) -1 S= 776.359. (1+0.004867) -1 S=$119.448.813
n 284.,6
i(1+) 0.004867 (1+0.004867)

Donde:

S= La suma o indemnizacion que se busca.

Ra.= La renta o ingreso mensual actualizado.

i= Interés puro o técnico, cuyo valor corresponde a 0.004867.

n= NUumero de meses indemnizables. Tiempo corrido desde el dia siguiente a la
fecha de ejecutoria de la sentencia, hasta el momento de sobrevida de AMPARO
CARDONA PATINO.

7HENAO, Juan Carlos. El Dafo. Universidad Externado de Colombia, 1998, pagina 292. Consejo de
Estado, Seccién Tercera, 13 de febrero de 1997, C.P. Dr. Daniel Suarez Hernandez, actor Ma. Luz
Acosta y otros, exp. 11586: “No se accede a las pretensiéon de la demanda en el sentido de
modificarla para no incrementar la renta con el 25% de prestaciones, dado que en el proceso existe
prueba documental y testimonial en el sentido de que el sefior Salazar era un trabajador dependiente
y, por ende, conforme a la ley laboral, tenia derecho al pago de prestaciones”.
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3. Que se condene a los demandados, a pagar a favor de mis mandantes, los
intereses remuneratorios® y moratorios® sobre todas las sumas de dinero
reconocidas por concepto de perjuicios.

4. Que se condene en costas a los demandados incluyendo las agencias en
derecho, de acuerdo a lo establecido en el articulo 361 y siguientes de la Ley 1564
de 2012.

5. Que se condene a los demandados al pago de los perjuicios en abstracto, es
decir todos los pretendidos o cualquiera de ellos que no se hayan podido probar o
cuantificar, tal como lo ordena el articulo 193 de la Ley 1437 de 2011.

PRETENSION DECLARATORIA SUBSIDIARIA

Que se declare a los demandados administrativa y solidariamente responsables, de
los perjuicios de diversa indole que estan soportando los demandantes, en razén
de la PERDIDA OPORTUNIDAD O CHANCE como dafio autébnomo, o cualquier
otro que se logre probar (falta de consentimiento informado, indebido
diligenciamiento de la historia clinica, entre otros) en la atencidén dispensada a la
sefiora AMPARO CARDONA PATINO.

V. FUNDAMENTO DE DERECHO DE LAS PRETENSIONES Y EXTENSION
DE LA JURISPRUDENCIA1°

POSTULADO CONSTITUCIONAL ARTICULO 90 DE LA CONSTITUCION
POLITICA.

8 SegUn la jurisprudencia de la Seccién Tercera del Consejo de Estado, el reconocimiento de la
indexacion y de los intereses remuneratorios, no se excluyen. Al respecto sostiene dicha
Corporacion: “En consecuencia, se procedera a reconocer en su favor laindexacion y los intereses
remuneratorios, pues como lo ha sefialado la seccién en repetidas oportunidades, estos rubros “
tienen causas diferentes: los intereses buscan compensar el perjuicio sufrido por la privacion
temporal del uso del capital, en tanto que la compensacion por depreciaciébn monetaria, seguin
Zannoni, se dirige a mantener indemne el patrimonio del acreedor que sufrirh menoscabo si recibiese
como reparacion el monto del dafio en signo monetario envilecido” ” (Resaltados y cursivas fuera del
texto). Jurisprudencia y Doctrina. LEGIS S.A. Bogota, D.C., nUmero 355, julio de 2001, pagina 1255
y ss. Consejo de Estado, Seccién Tercera, sentencia del 10 de mayo de 2001, expediente 12.719,
Consejero Ponente, doctor Ricardo Hoyos Duque.

° El reconocimiento de intereses moratorios sobre una suma que ha sido indexada no supone
imponer al deudor dos veces una misma carga, ni satisfacer, para el acreedor, dos veces el mismo
derecho. Jurisprudencia y Doctrina. LEGIS S.A. Bogota, D.C., nUmero 346, octubre de 2000, pagina
1945 y ss, Consejo de Estado, Seccion Tercera, auto del 3 de agosto de 2000, expediente 14.368,
Consejero Ponente, Dr. Alier Eduardo Hernandez Enriquez.

10 Articulos: 162 num. 4 — 270 — y 10 del CODIGO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO.
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El articulo 90 constitucional concreta los elementos estructurantes del dafio
antijuridico, donde la Jurisprudencia le ha dado la mayor importancia en la evolucién
que ha tenido el régimen de responsabilidad del Estado. 11 Asi:

“...): De conformidad con lo dispuesto por el articulo 90 de la
Constitucion Politica, el Estado tiene el deber de responder
patrimonialmente por los dafios antijuridicos que le sean imputables,
causados por la accién o la omision de las autoridades publicas,
norma que le sirve de fundamento al articulo 86 del Cadigo
Contencioso Administrativo que consagra la accion de reparacion
directa, cuyo ejercicio dio origen al presente proceso y que establece
la posibilidad que tiene el interesado de demandar la reparaciéon del
dafio cuando su causa sea un hecho, una omision, una operacion
administrativa o la ocupacion temporal o permanente de un inmueble
por causa de trabajos publicos o por cualquier otra causa. No obstante
que la norma constitucional hace énfasis en la existencia del dafio
antijuridico como fuente del derecho a obtener la reparacion de
perjuicios siempre que el mismo le sea imputable a una entidad
estatal, dejando de lado el analisis de la conducta productora del
hecho dafioso y su calificacion como culposa o no, ello no significa
que la responsabilidad patrimonial del Estado se haya tornado
objetiva en términos absolutos, puesto que subsisten los diferentes
regimenes de imputacién de responsabilidad al Estado que de tiempo
atrds han elaborado tanto la doctrina como la jurisprudencia, entre
ellos el de la tradicional falla del servicio, dentro del cual la
responsabilidad surge a partir de la comprobacion de la existencia de
tres elementos fundamentales: el dafio_antijuridico sufrido por el
interesado, el deficiente funcionamiento del servicio, porgue no
funciono6 cuando ha debido hacerlo, o0 1o hizo de manera tardia o
equivocada, y finalmente, una relacion de causalidad entre este
ultimo vy el primero, es decir, la comprobacion de gue el dafio se
produjo como consecuencia de la falla del servicio...”

De esta forma se aplica los nuevos conceptos del dafio antijuridico dentro de los
distintos regimenes de responsabilidad del estado bien diferenciados por la
Jurisprudencia, como lo dice el profesor Juan Carlos Henao al definir el dafio
antijuridico como “aquel que subsume en cualquiera de los regimenes tradicionales
de responsabilidad del estado™?. De igual manera, La Corte Constitucional en
Sentencia C-333 del primero de agosto de 1996, sefialo:

“no_significa que los titulos y regimenes de responsabilidad
patrimonial del estado sean idénticos en todos los campos y en

11 CONSEJO DE ESTADO, SALA DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO, Seccién Tercera, Febrero 24 de 2005, Exp. 85001-23-31-000-1993-00074-
01 (14170), Consejero ponente Ramiro Saavedra Becerra.
12 HENAO PEREZ, Juan Carlos. Obra citada. Pag. 801.
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todas las situaciones, puesto que en la actual practica
jurisprudencial siguen _existiendo regimenes diferenciados. Asi,
en_determinados casos se _exige la prueba de la culpa de la
autoridad, en otras ésta se presume mientras gue en algunos
eventos de ruptura de igualdad de las cargas publicas la
responsabilidad es objetiva. Con todo, esos regimenes quisieron
ser_englobados por el constituyente bajo la nocion del dafo
antijuridico”. 3

Desde esta perspectiva se tiene que el dafio antijuridico fue desarrollado por los
espafioles, especialmente por el profesor Eduardo Garcia de Enterria, quien lo
describe como “perjuicio que el titular del patrimonio considerado no tiene el deber
juridico de soportarlo, aunque el agente que lo ocasione sobre €l mismo con toda
licitud”. Y explica: “la nota antijuridicidad se desplaza desde la conducta subjetiva
del agente, donde lo situaba la doctrina tradicional, al dafio objetivo del patrimonio
dafiado”.14

Acreditacién / DANO ANTIJURIDICO - Existencia

EXISTENCIA DE UNA FALLA EN LA PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD
A CARGO DE LAS ENTIDADES COMO DANO AUTONOMO: Ante la violacion
flagrante de los derechos de la sefiora AMPARO CARDONA PATINO (Q.E.P.D),
por la no atencion oportuna y eficaz de los servicios de salud, tratamiento
médico y diagnostico.

En jurisprudencia del Consejo de Estado reitera, la Sala, que ha considerado que
son imputables al Estado los dafios sufridos por los pacientes a causa de |a falta
del servicio _meédico eficiente, adecuado y oportuno, por_cuanto ésta
constituye un dafio autbnomo?*®.

“... En sintesis, el Estado es patrimonialmente responsable de los
dafios que se deriven de la omision en la prestacion del servicio médico
o de su prestacion deficiente, cuando tales dafios se producen como
consecuencia de esa omision deficiente, pero también es responsable
del dafio aun en eventos en los que no se demuestra esa relacion
causal, pero gueda acreditado gue se vulnero el derecho gue tenia
el _paciente _a recibir_un_servicio_médico oportuno vy eficaz,
utilizando todos los medios técnicos y cientificos delos que deben
disponer las entidades meédicas estatales, de acuerdo a su nivel

13 SENTENCIA C-333 DE LA CORTE CONSTITUCIONAL del 1 de agosto de 1996. Revista jurisprudencia y doctrina. Tomo XXV, nimero 298. P4g. 1260.
14 GARCIA DE ENTERRIA, EDUARDO. Los principios de la nueva ley de expropiacion forzosa. Madrid: Editorial Civitas S.A. Reedicién, 1984. Pagina
176.

15Seccion Tercera, Sentencia de 7 de Octubre de 2009, exp.35656, CP Mauricio Fajardo Gémez,
reiterada en Subseccién B, sentencias de 15 de febrero de 2012 y de 30 de abril de 2012, Exps,
20710y 22251 CP Ruth Stella Correa Palacio.

Calle 15 N° 2 — 41 oficina 201 Edificio Angelo, Cartago - Valle
Teléfono: 2179525
lexconsultoressas@gmail.com




\ —
“Somos su mejor opcion en asesoria con |_ \
seriedad y transparencia” | l_‘ . _/ \
Nit. 900.988.187-3 CONSULTORES S.A.S.

de complejidad, o no se remite oportunamente al paciente, a un
centro de mayor nivel, en tanto esa desatencién constituye un
dafio auténomo, que debe ser reparado..”6

Las entidades convocadas debian garantizar una prestacion de servicio de salud,
eficiente y oportuna, a través del cumplimento de sus obligaciones, tanto en su
condicion de garante en su custodia y cuidado personal, como en las de afiliacion y
prestacion del servicio fundamental de salud. Maxime tratandose de un sujeto de
especial proteccion por parte del Estado, al encontrarse privado de su libertad, su
derecho a la salud se torna fundamental. Quien no podia por sus propios medios
desplazarse a tramitar, gestionar y conseguir las citas médicas, toma de examenes
y tratamiento que requeria para el restablecimiento de su salud.

PERDIDA DE LA OPORTUNIDAD

PERDIDA DE OPORTUNIDAD - Pérdida de chance / PERDIDA DE CHANCE -
Pérdida de oportunidad / PERDIDA DE OPORTUNIDAD - Nocion. Definicién
doctrinal La pérdida de oportunidad o pérdida de chance alude a todos aquellos
eventos en los cuales una persona se encontraba en situacion de poder conseguir
un provecho, de obtener una ganancia o beneficio o de evitar una pérdida, pero ello
fue definitivamente impedido por el hecho de otro sujeto, acontecer o conducta éste
gue genera, por consiguiente, la incertidumbre de saber si el efecto beneficioso se
habria producido, o no, pero que al mismo tiempo da lugar a la certeza consistente
en gue se ha cercenado de modo irreversible una expectativa o una probabilidad de
ventaja patrimonial; dicha oportunidad perdida constituia, en si misma, un interés
juridico que si bien no cabria catalogar como un auténtico derecho subjetivo, sin
duda facultaba a quien lo ha visto salir de su patrimonio —material o inmaterial—
para actuar en procura de o para esperar el acaecimiento del resultado que
deseaba, razén por la cual la antijuridica frustracion de esa probabilidad debe
generar para el afectado el derecho a alcanzar el correspondiente resarcimiento. La
pérdida de oportunidad constituye, entonces, una particular modalidad de dafio
caracterizada porque en ella coexisten un elemento de certeza y otro de
incertidumbre: la certeza de que en caso de no haber mediado el hecho dafiino el
damnificado habria conservado la esperanza de obtener en el futuro una ganancia
o de evitar una pérdida para su patrimonio y la incertidumbre, definitiva ya, en torno
de si habiéndose mantenido la situacién factica y/o juridica que constituia
presupuesto de la oportunidad, realmente la ganancia se habria obtenido o la
pérdida se hubiere evitado; expuesto de otro modo, a pesar de la situacion de
incertidumbre, hay en este tipo de dafio algo actual, cierto e indiscutible consistente
en la efectiva pérdida de la probabilidad de lograr un beneficio o de evitar un
detrimento. (...) La pérdida de oportunidad como rubro auténomo del dafio
demuestra que éste no siempre comporta la transgresién de un derecho subijetivo,
pues la sola esperanza probable de obtener un beneficio o de evitar una pérdida
constituye un bien juridicamente protegido cuya afectacion confiere derecho a una

18SECCION TERCERA, Subseccién B, de 30 de abril de 2012, 22251 CP Ruth Stella Correa Palacio.
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reparacion que debe limitarse a la extension del “chance” en si mismo, con
prescindencia del resultado final incierto!’.

- PERDIDA DE OPORTUNIDAD DOCTRINAL - Dafio indemnizable / PERDIDA
DE OPORTUNIDAD DOCTRINAL - Requisitos De acuerdo con lo anterior,
puede sostenerse que los requisitos cuya concurrencia se precisa con el
propésito de que pueda considerarse existente la pérdida de oportunidad como
dano indemnizable en un caso concreto, son los siguientes: (...) Frente a la
descrita conceptualizacion de la pérdida de oportunidad como una modalidad
del dafio provista de las antedichas singularidades, también se ha
caracterizado la figura en comento como una técnica de facilitacion probatoria
respecto de la causalidad en tanto que elemento de cuya concurrencia se
precisa en el juicio de responsabilidad, por entender que la operatividad de la
mencionada nocion de pérdida de chance permite corregir el desequilibrio en
el cual, en algunas ocasiones, se encuentra la victima dadas las dificultades
probatorias a las que debe hacer frente y que la ubican “en una situacion de
desigualdad respecto del agente porque carece de conocimientos y medios
para apreciar si hubo o no causalidad, de suerte que la nocién de pérdida de
oportunidad “entra en juego, habilitando un resarcimiento, cuando se tiene, no
la certeza juridica de que un sujeto ha privado de un beneficio a un sujeto, pero
si una fuerte intuicion, sospecha o certeza moral de que lo hizo”; desde esta
perspectiva, la pérdida de oportunidad se constituye en una técnica a utilizar
en eventos en los cuales existe incertidumbre causal®s.

- TEORIA DE LA PERDIDA DE OPORTUNIDAD - Pérdida de chance / TEORIA
DE LA PERDIDA DE CHANCE - Pérdida de oportunidad / PERDIDA DE
OPORTUNIDAD - Distincion entre dos tipos de dafio y dos cursos causales
diferenciables / PERDIDA DE VENTAJA ESPERADA - Cuantificacion de la
indemnizacioén El correcto entendimiento y la adecuada utilizacién de la teoria
de la pérdida de chance u oportunidad presupone, consiguientemente, la
necesidad de distinguir entre dos tipos de dafio y dos cursos causales
nitidamente diferenciables: (i) el dafio consistente en la imposibilidad definitiva
de acceder a una ganancia o de evitar un perjuicio y la relacion causal entre la
pérdida de ese provecho buscado o la ocurrencia de ese deterioro patrimonial
no querido y el hecho que se cuestiona si fue, o no, el desencadenante del
respectivo dafio; y (ii) el dafio consistente en la pérdida de la probabilidad de
obtener el aludido provecho o de eludir el referido detrimento y el ligamen
causal existente entre la desaparicion de tales posibilidades y el mismo hecho
0 conducta enjuiciados. Para que opere la nocion de pérdida de oportunidad el

17CONSEJO DE ESTADO SALA DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO SECCION TERCERA,
Consejero ponente MAURICIO FAJARDO GOMEZ Bogot4, D.C., agosto once (11) de dos mil diez
(2010). Radicacion: 05001-23-26-000-1995-00082-01(18593)

18Nota de Relatoria, Respecto a la determinacién de la pérdida de oportunidad, consultar sentencia
del 31 de agosto de 2006; expediente niumero 15772, Consejera Ponente doctora Ruth Stella Correa
Palacio.
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primero de los dos darfios aludidos —la pérdida de la ventaja esperada— sdlo
resulta de interés al momento de cuantificar la indemnizaciéon que haya de
ordenarse y el primer vinculo causal mencionado carece de toda relevancia
juridica en el caso concreto; por el contrario, los segundos dafio y ligamen
causal en mencién, si deben hallarse acreditados en el proceso, pues de no
ser asi resultara inviable la imposicion de una condena a reparar el tipo de dafio
del cual ahora se ocupa la Sala —la pérdida de chance—. En otros términos, la
nocién de pérdida de oportunidad si comporta un andlisis en sede de
causalidad, pero se trata de un examen circunscrito a la existencia de vinculo
causal entre la conducta o el hecho dafino y la desaparicion de las
probabilidades de ganancia o de evitacién del deterioro, sin que en manera
alguna deba extenderse al estudio de la relacion de causalidad entre tales
acontecer o proceder enjuiciados y el beneficio que finalmente perseguia la
victima?®.

- La “pérdida de oportunidad” o “pérdida de chance” como modalidad del dafio a
reparar. Se ha sefialado que las expresiones “chance” u “oportunidad” resultan
proximas a otras como “ocasion”, “probabilidad” o “expectativa” y que todas
comparten el comun elemento consistente en remitir al célculo de
probabilidades, en la medida en que se refieren a un territorio ubicable entre lo
actual y lo futuro, entre lo hipotético y lo seguro o entre lo cierto y lo incierto, a
una zona limitrofe que se corresponde con “ ... una situacion en que hay un
comportamiento antijuridico que ha interferido en el curso normal de los
acontecimientos, de manera que ya no puede saberse si el afectado por ese
comportamiento ..., habria o no obtenido cierta ganancia o evitado cierta
pérdida. Es decir que para un determinado sujeto habia probabilidades a favor
y probabilidades en contra de obtener o no cierta ventaja patrimonial, pero un
hecho cometido por un tercero le ha impedido tener la oportunidad de participar
en la definicién de esas probabilidades?°.

En ese orden ideas, la pérdida de oportunidad o pérdida de chance alude a todos
aquellos eventos en los cuales una persona se encontraba en situacién de poder
conseguir un provecho, de obtener una ganancia o beneficio o de evitar una pérdida,
pero ello fue definitivamente impedido por el hecho de otro sujeto, acontecer o
conducta éste que genera, por consiguiente, la incertidumbre de saber si el efecto
beneficioso se habria producido, o no, pero que al mismo tiempo da lugar a la
certeza consistente en que se ha cercenado de modo irreversible una expectativa o

1°CONSEJO DE ESTADO SALA DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO SECCION TERCERA,
Consejero ponente MAURICIO FAJARDO GOMEZ Bogota, D.C., agosto once (11) de dos mil diez
(2010). Radicacion: 05001-23-26-000-1995-00082-01(18593)

20CONSEJO DE ESTADO SALA DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO SECCION TERCERA,
Consejero ponente MAURICIO FAJARDO GOMEZ Bogot4, D.C., agosto once (11) de dos mil diez
(2010). Radicacion: 05001-23-26-000-1995-00082-01(18593)
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una probabilidad de ventaja patrimonial?! ; dicha oportunidad perdida constituia, en
si misma, un interés juridico que si bien no cabria catalogar como un auténtico
derecho subjetivo, sin duda facultaba a quien lo ha visto salir de su patrimonio
—material o inmaterial— para actuar en procura de o para esperar el acaecimiento
del resultado que deseaba?? , razén por la cual la antijuridica frustracion de esa
probabilidad debe generar para el afectado el derecho a alcanzar el correspondiente
resarcimiento.

La pérdida de oportunidad constituye, entonces, una particular modalidad de dafio
caracterizada porque en ella coexisten un elemento de certeza y otro de
incertidumbre: la certeza de que en caso de no haber mediado el hecho dafiino el
damnificado habria conservado la esperanza de obtener en el futuro una ganancia
o de evitar una pérdida para su patrimonio y la incertidumbre, definitiva ya, en torno
de si habiéndose mantenido la situacion factica y/o juridica que constituia
presupuesto de la oportunidad, realmente la ganancia se habria obtenido o la
pérdida se hubiere evitado; expuesto de otro modo, a pesar de la situacion de
incertidumbre, hay en este tipo de dafio algo actual, cierto e indiscutible consistente
en la efectiva pérdida de la probabilidad de lograr un beneficio o de evitar un
detrimento; no ofrece lugar a la menor hesitaciobn que “esa oportunidad esta
definitivamente perdida, la situacion es irreversible y la ‘carrera’ de concatenacion
causal y temporal hacia la ventaja se ha detenido de manera inmodificable. Hay un
dafio cierto s6lo desde el punto de vista de la certeza de la probabilidad
irremediablemente truncada. Esa probabilidad tenia un determinado valor, aunque
dificil de justipreciar, que debe ser reparado?.

La pérdida de oportunidad en el presente caso se ve de manera clara y palmaria en
el transcurso del tiempo superior a un afio, que debié padecer la victima sin
finalmente obtener la recuperacion de su salud y sin que se prestara un servicio de
salud oportuno, demora y negligencia administrativa que trajo como consecuencia
su muerte.

V. ANALISIS JURIDICO DETALLADO DE LOS HECHOS, LA ATENCION
BRINDADA A LA PACIENTE, LOS METODOS A SEGUIR Y LAS
CONCLUSIONES AL ANALISAR EL CASO EN CONCRETO.

1. REVISION DE LOS HECHOS

21CONSEJO DE ESTADO SALA DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO SECCION TERCERA,
Consejero ponente MAURICIO FAJARDO GOMEZ Bogota, D.C., agosto once (11) de dos mil diez
(2010). Radicacion: 05001-23-26-000-1995-00082-01(18593)

22CONSEJO DE ESTADO SALA DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO SECCION TERCERA,
Consejero ponente MAURICIO FAJARDO GOMEZ Bogot4, D.C., agosto once (11) de dos mil diez
(2010). Radicacion: 05001-23-26-000-1995-00082-01(18593)
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Paciente residente en el municipio de Cartago, afiliada a la EPS Coosalud con IPS
de atencion asignada la IPS del Municipio de Cartago, sitio al cual acude por el
servicio de urgencias en donde de acuerdo a la cronologia descrita en la historia
clinica por parte del personal médico y de enfermeria, se presenta lo siguiente:

Fecha Hora | Registro en la historia clinica Observacion
(dd/mm/aa)
19/03/2019 | 1:34 | Triage: consulta por “dolor de cabeza y | Médico Gerardo

vomitos”. Hallazgos clinicos: “paciente
con vomitos desde hace 6 horas
asociado nauseas malestar y cefalea.
Dice que esta vomitando todo, muchas
nauseas, dice que ahora en la noche ha
vomitado varias veces” ingresa
hablando por teléfono con una familiar,
posterior presenta convulsién ténico
clonica, sialorrea y pérdida de la
conciencia y se pasa inmediatamente a
sala de reanimacion.

Antecedentes: patolégicos:
Hipertiroidismo diagnosticado hace 14
afos, niega tratamiento.

FC: 87x", FR:20x", TA:120/80 mm Hg,
S02:97%

Examen fisico no registra alteraciones.
Diagnastico:
Principal: nduseas y vomito

Relacionado 1: Otras convulsiones y las
no especificadas.

Conducta:

Observacion sala de reanimacion,
monitoreo no invasivo, oxigeno por
canula nasal, SSN 500 cc en bolo,

Javier Onoro
Consuegra
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Metoclopramida y Ranitidina

glucometria y EKG.

Vv,

19/03/2019

1:38

Hoja Neuroldgica

Escala de Glasgow Apertura de ojos:
ninguna, Respuesta verbal: ninguna,
Respuesta motora: ninguna Total: 3.

Pupilas miédticas, Fuerza muscular de
extremidades: débil.

Convulsiones generalizadas, control de
esfinteres: presente.

de
Yuli

Auxiliar
Enfermeria
Catherine
Felicidad Zapata

19/03/2019

2:02

Glucometria 171 mg/dl

Paciente que durante la observacion en
sala de reanimacibn se despierta
espontaneamente y se observa pérdida
de fuerza muscular en pierna izquierda,
en el momento conciente, orientada,
alerta, se inicia goteo de Fenitoina 3
ampollas en 250 cc SSN pasar en 30
minutos.

Médico Gerardo
Javier Onforo
Consuegra

19/03/2019

2:08

EKG reporta sin alteracion del ST ni
signos de isquemia.

Médico Gerardo
Javier Oforo
Consuegra

19/03/2019

2:34

Paciente que mejora su estado
neuroldgico, conciente orientada en las
3 esferas, en ocasiones habla
incoherencias, se observa disminucién
de la fuerza en miembro superior
izquierdo, déficit motor de miembro
inferior izquierdo, dice que no es capaz
de moverlo, obedece ordenes, contesta
a preguntas.

de
Yuli

Auxiliar
Enfermeria
Catherine
Felicidad Zapata.

Apartes de la nota
de enfermeria.

19/03/2019

2:52

Hoja Neuroldgica

Escala de Glasgow Apertura de ojos:
espontanea, Respuesta verbal:

de
Yuli

Auxiliar
Enfermeria
Catherine
Felicidad Zapata
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delirante, Respuesta motora: obedece
ordenes Total: 13.

Pupilas normales,

Fuerza muscular miembro superior:
derecho: normal, izquierdo: débil.

Fuerza muscular miembro inferior:
derecho: normal, izquierdo: débil.

Convulsiones no presenta, control de
esfinteres: presente.

19/03/2019 | 2:53 | Signos vitales Auxiliar de
] ] Enfermeria  Yuli
FC: 72x", FR:20x", TA:118/70 mm Hg, Catherine
S02:97% Felicidad Zapata
19/03/2019 | 2:54 | Paciente con déficit neuroldgico, | Auxiliar de

conciente, delirante, hemiplejia en lado | Enfermeria  Yuli
izquierdo, continua con oxigeno, | Catherine
estable. Felicidad Zapata

19/03/2019 | 3:45 | Paciente que ingresa en contexto de | Médico David
episodio de emesis en repetidas | Alejandro Henao
ocasiones, ademas de cefalea fronto | Jordan

ocular intensa que luego se generaliza,
ingresa a urgencias alerta, conciente y
orientada, se indicé observacion médica
y posterior a ello presenta episodio de
convulsiéon ténico clénica que se
generaliza, asociado a ello presenta
sialorrea, presenta recuperacion de
estado neurolégico de forma
espontanea a los 5 minutos. Se inicio
manejo médico y se indicé observacion
neuroldgica, paciente que ingresa
estable hemodinamicamente, con TA
145/60 FC 60x’, FR 16x", SO2 97%.

Positivo al exdmen fisico: extremidades
moviles  simétricas sin  edemas,
hiperreflexia de miembro inferior
izquierdo. Sistema nervioso central:
alerta, despierta, reactiva a estimulos,
con Glasgow  15/15, presenta
desorientacion temporo espacial, se
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torna con alucinaciones visuales,
pupilas isocoricas normo reactivas, hay
limitacion para la marcha por fuerza
disminuida en miembros inferiores.

Ap.: paciente femenina de 63 afios de
edad que ingresa en contexto de
cefalea y emesis y quien presenta
episodio convulsivo generalizado (sin
antecedente de epilepsia) ingresa
estable  hemodindmicamente,  sin
disnea ni signos de bajo gasto, llama la
atencion al examen fisico encontrar
alteracion  neurolégica dada por
desorientacion temporo espacial y que
se torna con alucinaciones.

Se indica ante sospecha de evento
cerebro vascular vs lesion cerebral o
masa cerebral, dejar en observacion
para vigilancia del estado neurolégico,
se indica continuar manejo con
Fenitoina y se inicia tramite de
remision ___para _ valoracidon___ por
medicina __interna__/ _neurocirugia,
paciente que amerita toma de Neuro
imagen por deterioro neurolégico vy
episodio convulsivo sin antecedente de
epilepsia.

19/03/2019

3:45

Observacion, reposo en cama, oxigeno
por canula nasal a 3 litros por minuto,
dieta blanda, asistida y a tolerancia,
LEV SSN 0.9% pasas a 60 ml/hora,
Fenitoina ampolla de 250 mg 1 ampolla
IV cada 8 horas, Metoclopramida
ampolla x 10 mg 1 ampolla IV cada 8
horas, Ranitidina ampolla x 50 mg 1
ampolla IV cada 8 horas, se solicitan
paraclinicos: hemograma, creatinina,
BUN, glicemia, uroanalisis, vigilancia
neuroldgica cada hora con Escala de
Glasgow, remisién a nivel superior.

Médico David
Alejandro Henao
Jordan
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19/03/2019 | 3:54 | Remision a Medicina Interna: Paciente | Médico David
femenina de 63 afios de edad, quien | Alejandro Henao
ingresa en contexto de cefalea y emesis | Jordan

y quien presentd episodio convulsivo
generalizado (sin antecedente de
epilepsia) ingresa estable
hemodindmicamente, sin disnea ni
signos de bajo gasto, llama la atencién
al examen fisico encontrar alteracion
neurolégica dada por desorientacion
temporo-espacial y que se torna con
alucinaciones y relajacion de esfinter
vesical. Se indica sospecha de evento
cerebrovascular Vs lesion cerebral o
masa cerebral dejar en observacion
para vigilancia del estado neurologico,
se indica continuar manejo con
Fenitoina y se inicia tramite de
remisiéon ___para _ valoracidon __ por
medicina _interna / neurocirugia,
paciente que amerita toma de Neuro
imagen por deterioro neurolégico y
episodio convulsivo generalizado sin
antecedentes de epilepsia.

19/03/2019 | 4:03 | Nota de enfermeria: paciente | Auxiliar de
revalorada por el doctor Henao ordena | Enfermeria  Yuli
dejar en observacion, paciente | Catherine

desorientada, habla incoherencias, | Felicidad Zapata
hemiplejia de lado izquierdo, con
soporte oxigeno por canula nasal,
medicacion  Fenitoina,  Ranitidina,
Metoclopramida. Pendiente remisién
para Medicina Interna / Neurocirugia.

19/03/2019 | 4:24 | Hoja Neuroldgica Auxiliar de
Enfermeria Karen
Eliana Moreno
Torres

Escala de Glasgow Apertura de ojos:
espontanea, Respuesta verbal:
incomprensible, Respuesta motora:
localiza estimulo Total: 11.

Pupila derecha tamafio normal,
reaccion: normal
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Pupila izquierda tamafio normal,
reaccion: normal

Fuerza muscular miembro superior:
derecho: normal, izquierdo: débil.

Fuerza muscular miembro inferior:
derecho: normal, izquierdo: débil.

Convulsiones: generalizada

Control de esfinteres: ausente,
incontinencia.

19/03/2019 | 5:17 | Paciente y familiar mal informante, | Médico José
quien ingresa en contexto de cefalea y | Manuel Millan
emesis, que presenta episodio | Botero
convulsivo generalizado sin

antecedentes de epilepsia, en el
momento estable hemodindmicamente,
sin disnea ni signos de bajo gasto, en el
momento desorientada agitada, con
alteracion neuroldgica y que se torna
con alucinaciones y relajacion de
esfinter vesical. En el momento con
signos vitales estables a_espera de
remisién se continua en observacion.

19/03/2019 | 6:02 | Entrego paciente en el servicio de | Auxiliar de
urgencias  reanimacién  conciente | Enfermeria Karen
desorientada, se queda la canula de | Eliana Moreno
oxigeno, obedece ordenes motoras, | Torres

con diagndstico de nduseas vomito, con
SSN a 60 cc / hora acepta y tolera
medicamentos, durante la noche pasa
inquieta desorientada en tiempo lugar y
espacio, se retira oxigeno, paciente que
se le dificulta mover extremidades
superior e inferior izquierda por lo que la
inmovilizamos, eliminé no  hizo
deposicion, gueda en la unidad
pendiente de remision para medicina
interna pendiente reporte de
paraclinicos.

19/03/2019 | 6:54 | Paciente de 63 afios de edad en | Médico Harold
comparfia de la hermana sefiora Luz | Martinez Gomez
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Eugenia Cardona Patifio identificada
con la cédula de ciudadania N°
31541869 de Cartago valle. Cuadro
clinico de 8 horas de dolor abdominal,
cefalea y emesis incoercible con
pérdida de la lucidez — 1° episodio —
personal médico y paramédico informa
que ingresd convulsionando — Niega
todo antecedente — Paciente en
reanimacion acompafiada — Esta bajo
sujecion mecénica de los miembros
superiores — TA 105/56 mm Hg FC 55 x
", SO2 a medio ambiente 97% FR 16 x
“. Afebril, responde al interrogatorio,
refiere que ella elabora hipoclorito y
vende ropa, no han llegado examenes
de laboratorio — Idx: 1. Convulsion de
adulto de novo — Ordenes médicas:
Acido Valproico 250 mg via oral cada 8
horas — Se solicita TAC simple de

craneo.

19/03/2019 | 7:47 | Nota de enfermeria: paciente en sala de | Auxiliar de
reanimacion  estable afebril  en | Enfermeria
aparentes buenas condiciones | Gilliana Victoria

generales con barandas elevadas en | Valencia Sanchez
compafiia de familiar, con un dx de
convulsion de novo, antecedentes
personales hipotiroidismo, paciente con
LEV SSN 0,9% mantenimiento vena

permeable, acepta y tolera
medicamentos via oral, elimina en
pafal, no hace deposicion,

inmovilizada, pendiente remisidn
medicina interna, reporte de
paraclinicos, autorizacion tac craneo

simple.
19/03/2019 | 08:01 | Signos vitales FC 76 x °, FR 18x", TA | Auxiliar de
105/50, SO2 95% Enfermeria
Gilliana Victoria
Valencia Sanchez
19/03/2019 | 8:37 | Nota de enfermeria: paciente que | Auxiliar de

ubican en camilla nidmero 4 con un | Enfermeria
diagndéstico convulsion de novo, esta
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incoherente, desorientada, con LEV 60
cc /hora, tiene pendiente reporte de
paraclinicos y autorizacién de TAC
de craneo simple, signos vitales
estables.

Jennifer Torres

Rios

19/03/2019

9:46

Usuaria de 63 afios de edad en
comparfia de la hermana sefiora Luz
Eugenia Cardona Patifio identificada
con la cédula de ciudadania N°
31541869 de Cartago Valle, en area de
observacion IPS Municipal Nivel 1 de
complejidad, usuaria en camilla de
observacion numero 4 con un
diagnostico: convulsion del adulto de
novo, alerta, afebril, hidratada, no
dificultad respiratoria, pendiente TAC
simple de craneo.

Profesional Jorge
Enrigue  Rocha
Salazar

19/03/2019

11:25

Registra resultados de laboratorio

clinico

Médico Harold
Martinez Gémez

19/03/2019

11:46

Signos vitales: FC 89 x °, FR 19x", PA
110/70, SO2 96%

Médico Harold
Martinez Gémez

19/03/2019

11:47

Nota enfermeria: paciente que durante
la mafiana pasa tranquila desorientada
se observa camilla con barandas
elevadas en compafiia de su familiar
acepta y tolera tratamiento estd con
LEV en miembro superior derecho
elimina en pafal queda con signos
vitales estables tiene pendiente
remision a_medicina _interna_y
autorizacion de tac simple de craneo.

Auxiliar de
Enfermeria Marly
Zulelly Hoyos
Cano

19/03/2019

14:43

Se traslada paciente para toma de TAC
de craneo simple para radiélogos de
Mariscal sale en compaiiia de la auxiliar
Adriana Acevedo y familiar, el conductor
Jhon, paciente sale del servicio sin
complicacion.

Auxiliar de
Enfermeria Marly
Zulelly Hoyos
Cano

19/03/2019

15:57

TAC simple de craneo reporta sin
hemorragias sin signos de isquemia,
falta reporte oficial del TAC.

Médico Gerardo
Javier Onoro
Consuegra

Teléfono: 2179525
lexconsultoressas@gmail.com
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19/03/2019

16:54

Nota de enfermeria: paciente que es
traida de toma de TAC en compaiiia de
familiar y auxiliar Adriana se nota
desorientada incoherente intranquila en
el transcurso de la tarde se observa
paciente con roncurdos (ronquidos?)
caracteristicos de una persona
inconsciente con sialorrea 'y con
desviaciéon de la comisura izquierda se
le informa al doctor Ofioro quien ordena
pasar a sala de reanimacion y colocar
oxigeno por canula a 3 litros por minuto
se espera nuevas oOrdenes.

Auxiliar de
Enfermeria Marly
Zulelly Hoyos
Cano

19/03/2019

16:55

TAC simple de craneo reporta con
hemorragias intraventricular, falta
reporte oficial del TAC.

Paciente  deterioro  del estado
neurologico con Glasgow 4/15 en el
momento inconsciente sin respuesta
con alteracion del estado de conciencia,
S0O2 97% FC 55x°, sin respuesta, se
hace diagnostico de Hemorragia
cerebral interventricular, se pasa a sala
de reanimacion y se inicia proceso de
intubacién endotraqueal, se le explica a
los familiares que el pronéstico es
reservado y se remite como urgencia
vital para Hospital san Jorge de Pereira.

Médico Gerardo
Javier Onforo
Consuegra

19/03/2019

17:15

Me comunico a UCIMED dénde jefe
Jorge Vélez me informa que no tiene
cupo y tampoco en UCI Santa Mdnica

Leydi Johana
Garcia Zapata

19/03/2019

17:26

Se traslada paciente como urgencia
vital paciente en estado critico con LEV
en compafia de auxiliar Yenifer y el
doctor Ofioro se entrega papeleria
completa el TAC lo tiene el familiar.

Auxiliar de
Enfermeria Marly
Zulelly Hoyos
Cano

Calle 15 N° 2 — 41 oficina 201 Edificio Angelo, Cartago - Valle

Teléfono: 2179525
lexconsultoressas@gmail.com




“Somos su mejor opcion en asesoria con

seriedad y transparencia”
Nit. 900.988.187-3

-
B AN

CONSULTORES S.A.S.

19/03/2019

19:17

Paciente fue llevada como _urgencia
vital al hospital San Jorge donde NO
ES ACEPTADA por gue no hay cupo
en _UCI, SE COMUNICA VIA
TELEFONICA CON _PILAR LA
AUDITORA DE COOSALUD E INDICA
VIA _TELEFONICA QUE DEBE SER
LLEVADA A CLINICA MARIA ANGEL
TULUA DONDE HAY CONVENIO Y
HAY UCI, se traslada como urgencia
vital de la ciudad de Pereira a Tulua
la paciente en el momento intubada
S0298% FC 55x°, T130/80 FR 20x’, T
36°C.

Médico Gerardo
Javier Onforo
Consuegra

20/03/2019

5:56

Nota de enfermeria: se traslada
paciente como urgencia vital con el
doctor Renddn en regulares
condiciones  generales, intubada,
conectada a ambdu, responde a estimulo
doloroso, acceso venoso permeable,
pasando goteo de SSN, ENTRAMOS A
LA CLINICA MARIA ANGEL DONDE
LA VALORA EL INTENSIVISTA
QUIEN HABLA CON EL HIJO DE LA
PACIENTE Y EXPLICA LA
GRAVEDAD DE LA MAMAY VIA
TELEFONICA EL  NEUROLOGO
REFIERE  OQUE LA PACIENTE
PRESENTA UN_ ANEURISMA DEL
COMUNICANTE ANTERIOR Y QUE
DEBEMOS SEGUIR PARA UN
CENTRO QUE OTORGUE
PANANGIOGRAFIA,

POSTERIORMENTE ENTRAMOS AL
HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA,
DONDE NOS EXPRESAN QUE NO
HAY DISPONIBILIDAD DE UCI, NOS
DIRIGIMOS PARA CALI, HUV DONDE
TAMPOCO LA RECIBEN PORQUE
NO HAY CUPO EN UCI. SEGUIMOS
PARA LA CLINICA IMBANACO CON
PACIENTE EN MALAS
CONDICIONES GENERALES,
GLASGOW 3/15 la intensivista habla

Auxiliar de
Enfermeria
Ellyana Granada
Ramirez
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con el hijo y explica la situacion,
finalmente nos recibe la paciente para
iniciar manejo, se entrega historia
clinica, paraclinicos y resultado de TAC.

20/03/2019

5:58

Paciente que se recibe en ambulancia
para continuar como traslado de
urgencia vital, intubada, con saturacion
de 95% y FC =52, SE LLEGA A LA
CLINICA MARIA ANGEL DE TULUA
DONDE MEDICO LA COMENTA CON
NEUROCIRUGIA QUE INDICA TOMA
DE ANGIOGRAFIA CEREBRAL
DONDE NO TIENE DISPONIBILIDAD
DE ESTE EXAMEN POR LO QUE SE
DEBE CONTINUAR CON PACIENTE
A OTRO NIVEL DONDE HAYA
DISPONIBILIDAD, SE CONTINUA
LLEGANDO A SAN JOSE DE BUGA
DONDE SE COMENTA PACIENTE
CON MEDICO DE CUIDADO CRITICO,
DONDE REALIZA TRIAGE Y NO
RECIBE PACIENTE POR NO HABER
DISPONIBILIDAD DE CAMA EN UCI
QUE _SE CONTINUE CON PACIENTE
DONDE HAYA SU DISPONIBILIDAD
DE ATENCION, SE LLEGA AL HUV
DE _CALI _CON SUS SIGNOS DE
PACIENTE DE SATURACION 96%
FC=50 Y TA 110/50 DONDE ES
VALORADA POR MEDICO DE
TURNO INFORMANDONOS QUE NO
HAY CAMA EN UCI QUE NO SE
PUEDE RECIBIR PORQUE NO HAY
DISPONIBILIDAD DE CAMA QUE
ANTES ESTAN  TRASLADANDO
PACIENTES A OTRAS IPS PARA UCI.
SE LE TRATA DE EXPLICAR QUE ES
NUESTRA IPS DE REFERENCIA QUE
TENEMOS DE MAYOR NIVEL QUE
SINO NOS ORIENTE _DONDE_MAS,
EXPLICANDONOS QUE HAY VARIAS
EN CALI QUE POR EL ESTADO DE
PACIENTE SE PUEDE INGRESAR, SE
CONTINUA CAMINO CON PACIENTE

Médico Jhon Jairo
Rendon Ospina
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SIENDO MAS DE LA 1:30 AM DEL DIA
20/03/2019 ARRIBANDO A LA
CLINICA IMBANACO OQUE NOS
ATIENDEN EN TRIAGE Y ES
RECIBIDA PREVIA VALORACION DE
MEDICO INTENSIVISTA QUE
EXPLICA A FAMILIAR SU ESTADO
DE GRAVEDAD, SE DEJA EN SALA
DE UCI.

En el Hospital Universitario San Jorge, no se registra nota de atencion en la historia
clinica, unicamente, lo descrito en la historia clinica de la IPS del Municipio de
Cartago por parte de la auxiliar de enfermeria y del médico, en donde manifiestan
gue no es aceptada y de acuerdo a la instruccion dada por la auditora de la EPS
COOSALUD, acuden a la Clinica Maria Angel, en donde es valorada por el médico
general quien se comunica con el neurocirujano de turno, es decir, no fue valorada
por el especialista que requeria la paciente, aun teniendo la disponibilidad, sino que,
segun la nota del médico de la IPS del Municipio de Cartago, realiza una impresion
diagnodstica de aneurisma de comunicante anterior e indicando continuar remision
como urgencia vital para centro que pueda otorgar panangiografia y manejo médico.

El médico general que realiza la valoracion en la Clinica Maria Angel de la ciudad
de Tulua registra que la paciente se encuentra bajo sedacién y que en ese momento
se encontraba “estable hemodinamicamente, signos vitales estables”.

No se encuentra evidencia de las valoraciones realizadas en el Hospital san José
de Buga ni en el Hospital Universitario del Valle, tal como de acuerdo en la
normatividad respecto a la historia clinica, debid de realizarse. Al llegar al Centro
Médico Imbanaco, se aprecia que ingresa el 20/03/2019 a las 0:10 llegando en
estado de coma y con fecha y hora de atencion del 20/03/2019 a la 1:15 horas.

En el andlisis de la historia clinica de ingreso, se registra: “PACIENTE DE 63 ANOS
DE EDAD CON DX DE HSA FISHER IV DX HACE 24 HORAS, INGRESA CON
GLASGOW DE 15/15, EPISODIO CONVULSIVO POR LO CUAL SE REALIZA TAC
CEREBRAL EXTRAINSTITUCIONAL EVIDENCIA DE HSA FISHER 1V,
POSTERIOR DETERIORO NEUROLOGICO A LAS 13 HORAS DEL INGRESO AL
HOSPITAL DE CARTAGO, REQUERIMIENTO DE INTUBACION OROTRAQUEAL,
REMITIDA A LA INSTITUCION COMO URGENCIA VITAL 24 HORAS POSTERIOR
AL EVENTO Y CON DETERIORO NEUROLOGICO EN GLASGOW 3/15, TAC
CEREBRAL INTRAINSTITUCIONAL DE CONTROL CON EVIDENCIA
RESANGRADO, EDEMA CEREBRAL SEVERO E HIDROCEFALIA, AUSENCIA DE
REFLEJOS DE TALLO, MAL PRONOSTICO VITAL ALTO RIESGO DE FALLECER
SE INFORMA A FAMILIARES DE SU CONDICION, REFIEREN ENTENDER, SE
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SOLICITA VALORACION A NEUROCIRUGIA. DIAGNOSTICO DE INGRESO: 1609
HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA NO ESPECIFICADA”. Medicina de urgencias
ANABOLENA POLANCO PEREIRA.

El 20/03/2019 a las 2:26 horas, la nota de interconsulta a Neurocirugia realizada por
la especialista ADRIANA SERRANO RUSSI, registra: “TAC DE CRANEO
MUESTRA HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA CON FISHER IV DADO POR
HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO FRONTAL DERECHO, E
HIDROCEFALIA AGUDA CON HEMORRAGIA INTRACEREBRAL’, realizando un
diagnostico de Hemorragia subaracnoidea Fisher IV.

Continua con la siguiente nota: “PACIENTE SIN SEDACION DESDE HACE 12
HORAS, SIN REFLEJOS DE TALLO, CON HALLAZGOS DE HEMORRAGIA
SUBARACNOIDEA FISHER 4, CON HIDROCEFALIA AGUDA, PACIENTE CON
CRITERIOS DE MUERTE ENCEFALICA TEST DE APNEA POSITIVO PARA
MUERTE ENCEFALICA, SE INFORMA A GRUPO DE TRANSPLANTE PARA
INTERVENCION A FAMILIARES. DIAGNOSTICOS: 1. MUERTE ENCEFALICA 2.
HSA FISHER IV”.

Se evidencia que el mismo dia en que la paciente remitida como urgencia vital de
la IPS del Municipio de Cartago al Hospital Universitario San Jorge de Pereira,
Clinica Maria Angel de Tulua, Hospital san José de Buga, Hospital Universitario del
Valle y llega finalmente a la Clinica Imbanaco, se interpone una denuncia fechada
20/03/2019 ante la Superintendencia Nacional de Salud radicada con el namero
PQRD-19-0151214 “relacionada con una situacién que pone _en riesqgo la
integridad fisica o la vida del usuario, ante la posible vulneracion de derechos en
salud por indebida atencion por parte de COOSALUD”, (negrilla y subrayado fuera
de texto), situacion que efectivamente termina en el fallecimiento de la paciente,
materializdndose el riesgo que se habia colocado en conocimiento del ente de
control. (favor adjuntar copia de la respuesta enviada al correo DUVI@hotmail.es).

Extrayendo los aspectos mas relevantes de la historia clinica, se puede
determinar:

Fecha Hora | Registro en la historia clinica
(dd/mm/aa)

19/03/2019 | 1:34 | Triage: consulta por “dolor de cabeza y vomitos”. Hallazgos
clinicos: “paciente con vomitos desde hace 6 horas asociado
nauseas malestar y cefalea. Dice que esta vomitando todo,
muchas nauseas, dice que ahora en la noche ha vomitado
varias veces” ingresa hablando por teléfono con una familiar,
posterior presenta convulsién tonico clénica, sialorrea y
pérdida de la conciencia
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Examen fisico no registra alteraciones.
Diagnéstico:
Principal: nduseas y vomito

Relacionado 1: Otras convulsiones y las no especificadas.

19/03/2019 | 1:38 | Hoja Neuroldgica

Escala de Glasgow Apertura de ojos: ninguna, Respuesta
verbal: ninguna, Respuesta motora: ninguna Total: 3.

Pupilas mioticas, Fuerza muscular de extremidades: débil.

Convulsiones generalizadas, control de esfinteres: presente.

19/03/2019 | 2:02 | Glucometria 171 mg/dI

Paciente que durante la observacion en sala de reanimacién
se despierta espontaneamente y se observa pérdida de
fuerza muscular en pierna izquierda, en el momento
conciente, orientada, alerta, se inicia goteo de Fenitoina 3
ampollas en 250 cc SSN pasar en 30 minutos.

19/03/2019 | 2:08 | EKG reporta sin alteracion del ST ni signos de isquemia.

19/03/2019 | 2:34 | Paciente que mejora su estado neuroldgico, conciente
orientada en las 3 esferas, en ocasiones habla incoherencias,
se observa disminucion de la fuerza en miembro superior
izquierdo, déficit motor de miembro inferior izquierdo, dice
gue no es capaz de moverlo, obedece ordenes, contesta a
preguntas.

19/03/2019 | 2:52 | Hoja Neuroldgica

Escala de Glasgow Apertura de ojos: espontanea, Respuesta
verbal: delirante, Respuesta motora: obedece ordenes Total:
13.

Pupilas normales,

Fuerza muscular miembro superior: derecho: normal,
izquierdo: deébil.

Fuerza muscular miembro inferior: derecho: normal,
izquierdo: débil.

Convulsiones no presenta, control de esfinteres: presente.

19/03/2019 | 2:53 | Signos vitales
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FC: 72x’, FR:20x", TA:118/70 mm Hg, SO2:97%

19/03/2019 | 2:54 | Paciente con déficit neuroldgico, conciente, delirante,
hemiplejia en lado izquierdo, continua con oxigeno, estable.

19/03/2019 | 3:45 | Paciente que ingresa en contexto de episodio de emesis en
repetidas ocasiones, ademas de cefalea fronto ocular intensa
que luego se generaliza, ingresa a urgencias alerta,
conciente y orientada, se indicO observacion médica y
posterior a ello presenta episodio de convulsidon tonico
clonica que se generaliza, asociado a ello presenta sialorrea,
presenta recuperacion de estado neurolégico de forma
espontanea a los 5 minutos. Se inici6 manejo médico y se
indicd observacion neurolégica, paciente que ingresa estable
hemodinamicamente, con TA 145/60 FC 60x’, FR 16x", SO2
97%.

Positivo al exdmen fisico: extremidades moviles simétricas
sin edemas, hiperreflexia de miembro inferior izquierdo.
Sistema nervioso central: alerta, despierta, reactiva a
estimulos, con Glasgow 15/15, presenta desorientacion
temporo espacial, se torna con alucinaciones visuales,
pupilas isocéricas normo reactivas, hay limitacién para la
marcha por fuerza disminuida en miembros inferiores.

Ap.: paciente femenina de 63 afios de edad que ingresa en
contexto de cefalea y emesis y quien presenta episodio
convulsivo generalizado (sin antecedente de epilepsia)
ingresa estable hemodinamicamente, sin disnea ni signos de
bajo gasto, llama la atencién al examen fisico encontrar
alteracién neurolégica dada por desorientacion temporo
espacial y que se torna con alucinaciones.

Se indica ante sospecha de evento cerebro vascular vs lesion
cerebral o masa cerebral, dejar en observacién para
vigilancia del estado neurolégico, se indica continuar manejo
con Fenitoina y se_inicia_ tramite de remisién para
valoracién por medicina interna / neurocirugia, paciente
gue amerita toma de Neuro imagen por deterioro neuroldégico
y episodio convulsivo sin antecedente de epilepsia.

19/03/2019 | 3:45 | Observacion, reposo en cama, oxigeno por canula nasal a 3
litros por minuto, dieta blanda, asistida y a tolerancia, LEV
SSN 0.9% pasas a 60 ml/hora, Fenitoina ampolla de 250 mg
1 ampolla IV cada 8 horas, Metoclopramida ampolla x 10 mg
1 ampolla IV cada 8 horas, Ranitidina ampolla x 50 mg 1
ampolla IV cada 8 horas, se solicitan paraclinicos:
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hemograma, creatinina, BUN, glicemia, uroanalisis, vigilancia
neurolégica cada hora con Escala de Glasgow, remision a
nivel superior.

19/03/2019 | 3:54 | Remision a Medicina Interna: Paciente femenina de 63 afios
de edad, quien ingresa en contexto de cefalea y emesis y
quien presentd episodio convulsivo generalizado (sin
antecedente de epilepsia) ingresa estable
hemodindmicamente, sin disnea ni signos de bajo gasto,
llama la atencion al examen fisico encontrar alteracion
neurolégica dada por desorientacion temporo-espacial y que
se torna con alucinaciones y relajacion de esfinter vesical. Se
indica sospecha de evento cerebrovascular Vs lesion
cerebral o masa cerebral dejar en observacién para vigilancia
del estado neuroldgico, se indica continuar manejo con
Fenitoina y se inicia tramite de remision para valoracion
por medicina interna / neurocirugia, paciente que amerita
toma de Neuro imagen por deterioro neurolégico y episodio
convulsivo generalizado sin antecedentes de epilepsia.

19/03/2019 | 4:03 | Nota de enfermeria: paciente revalorada por el doctor Henao
ordena dejar en observacion, paciente desorientada, habla
incoherencias, hemiplejia de lado izquierdo, con soporte
oxigeno por canula nasal, medicacion Fenitoina, Ranitidina,
Metoclopramida. Pendiente remisién__para Medicina
Interna / Neurocirugia.

19/03/2019 | 4:24 | Hoja Neuroldgica

Escala de Glasgow Apertura de ojos: espontanea, Respuesta
verbal: incomprensible, Respuesta motora: localiza estimulo
Total: 11.

Pupila derecha tamafio normal, reaccion: normal
Pupila izquierda tamafio normal, reaccién: normal

Fuerza muscular miembro superior: derecho: normal,
izquierdo: débil.

Fuerza muscular miembro inferior: derecho: normal,
izquierdo: débil.

Convulsiones: generalizada

Control de esfinteres: ausente, incontinencia.

19/03/2019 | 5:17 | Paciente y familiar mal informante, quien ingresa en contexto
de cefalea y emesis, que presenta episodio convulsivo
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generalizado sin antecedentes de epilepsia, en el momento
estable hemodinamicamente, sin disnea ni signos de bajo
gasto, en el momento desorientada agitada, con alteracion
neuroldgica y que se torna con alucinaciones y relajacion de
esfinter vesical. En el momento con signos vitales estables a
espera de remisidon se continua en observacion.

19/03/2019 | 6:02 | Entrego paciente en el servicio de urgencias reanimacion
conciente desorientada, se queda la canula de oxigeno,
obedece ordenes motoras, con diagnéstico de nauseas
vomito, con SSN a 60 cc / hora acepta y tolera
medicamentos, durante la hoche pasa inquieta desorientada
en tiempo lugar y espacio, se retira oxigeno, paciente que se
le dificulta mover extremidades superior e inferior izquierda
por lo que la inmovilizamos, eliminé no hizo deposicién,
gueda en launidad pendiente de remision para medicina
interna pendiente reporte de paraclinicos.

19/03/2019 | 6:54 | Paciente de 63 afios de edad en compairiia de la hermana
sefiora Luz Eugenia Cardona Patifio identificada con la
cédula de ciudadania N° 31541869 de Cartago valle. Cuadro
clinico de 8 horas de dolor abdominal, cefalea y emesis
incoercible con pérdida de la lucidez — 1° episodio — personal
médico y paramédico informa que ingresé convulsionando —
Niega todo antecedente — Paciente en reanimacion
acompafada — Esta bajo sujecion mecanica de los miembros
superiores — TA 105/56 mm Hg FC 55 x °, SO2 a medio
ambiente 97% FR 16 x “. Afebril, responde al interrogatorio,
refiere que ella elabora hipoclorito y vende ropa, no han
llegado examenes de laboratorio — Idx: 1. Convulsion de
adulto de novo — Ordenes médicas: Acido Valproico 250 mg
via oral cada 8 horas — Se solicita TAC simple de craneo.

19/03/2019 | 7:47 | Nota de enfermeria: paciente en sala de reanimacion estable
afebril en aparentes buenas condiciones generales con
barandas elevadas en compafiia de familiar, con un dx de
convulsién de novo, antecedentes personales hipotiroidismo,
paciente con LEV SSN 0,9% mantenimiento vena permeable,
acepta y tolera medicamentos via oral, elimina en pafial, no
hace deposicion, inmovilizada, pendiente remisién
medicina interna, reporte de paraclinicos, autorizacion
tac craneo simple.

19/03/2019 | 08:01 | Signos vitales FC 76 x *, FR 18x", TA 105/50, SO2 95%

19/03/2019 | 8:37 | Nota de enfermeria: paciente que ubican en camilla nimero
4 con un diagnéstico convulsion de novo, esta incoherente,
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desorientada, con LEV 60 cc /hora, tiene pendiente reporte
de paraclinicos y autorizacion de TAC de craneo simple,
signos vitales estables.

19/03/2019 | 9:46 | Usuaria de 63 afios de edad en compaiiia de la hermana
seflora Luz Eugenia Cardona Patifio identificada con la
cédula de ciudadania N° 31541869 de Cartago Valle, en area
de observacion IPS Municipal Nivel 1 de complejidad, usuaria
en camilla de observacion namero 4 con un diagnéstico:
convulsion del adulto de novo, alerta, afebril, hidratada, no
dificultad respiratoria, pendiente TAC simple de craneo.

19/03/2019 | 11:25 | Registra resultados de laboratorio clinico

19/03/2019 | 11:46 | Signos vitales: FC 89 x *, FR 19x", PA 110/70, SO2 96%

19/03/2019 | 11:47 | Nota enfermeria: paciente que durante la mafiana pasa
tranquila desorientada se observa camilla con barandas
elevadas en compafia de su familiar acepta y tolera
tratamiento esta con LEV en miembro superior derecho
elimina en pafal queda con signos vitales estables tiene
pendiente remision a medicina interna y autorizacion de
tac simple de craneo.

19/03/2019 | 14:43 | Se traslada paciente para toma de TAC de craneo simple
para radiélogos de Mariscal sale en compafia de la auxiliar
Adriana Acevedo y familiar, el conductor Jhon, paciente sale
del servicio sin complicacion.

19/03/2019 | 15:57 | TAC simple de craneo reporta sin hemorragias sin signos de
isquemia, falta reporte oficial del TAC.

19/03/2019 | 16:54 | Nota de enfermeria: paciente que es traida de toma de TAC
en compafia de familiar y auxiliar Adriana se nota
desorientada incoherente intranquila en el transcurso de la
tarde se observa paciente con roncurdos (ronquidos?)
caracteristicos de una persona inconsciente con sialorrea y
con desviacion de la comisura izquierda se le informa al
doctor Ofioro quien ordena pasar a sala de reanimacion y
colocar oxigeno por canula a 3 litros por minuto se espera
nuevas ordenes.

19/03/2019 | 16:55 | TAC simple de craneo reporta con hemorragias
intraventricular, falta reporte oficial del TAC.

Paciente deterioro del estado neurolégico con Glasgow 4/15
en el momento inconsciente sin respuesta con alteracion del
estado de conciencia, SO2 97% FC 55x’, sin respuesta, se

Calle 15 N° 2 — 41 oficina 201 Edificio Angelo, Cartago - Valle
Teléfono: 2179525
lexconsultoressas@gmail.com




\ —
“Somos su mejor opcion en asesoria con |_ \
seriedad y transparencia” | r . _/ \
Nit. 900.988.187-3 CONSULTORES S.A.S.

hace diagndstico de Hemorragia cerebral interventricular, se
pasa a sala de reanimacién y se inicia proceso de intubacion
endotraqueal, se le explica a los familiares que el prondstico
es reservado y se remite como urgencia vital para Hospital
san Jorge de Pereira.

19/03/2019 | 17:15 | Me comunico a UCIMED donde jefe Jorge Vélez me informa
gue no tiene cupo y tampoco en UCI Santa Mdnica

19/03/2019 | 17:26 | Se traslada paciente como urgencia vital paciente en estado
critico con LEV en compafia de auxiliar Yenifer y el doctor
Ofioro se entrega papeleria completa el TAC lo tiene el
familiar.

19/03/2019 | 19:17 | Paciente fue llevada como urgencia vital al hospital San
Jorge donde NO ES ACEPTADA por gue no hay cupo en
UCI, SE COMUNICA VIiA TELEFONICA CON PILAR LA
AUDITORA DE COOSALUD E INDICA VIA TELEFONICA
QUE DEBE SER LLEVADA A CLINICA MARIA ANGEL
TULUA DONDE HAY CONVENIO Y HAY UCI, se traslada
como urgencia vital de la ciudad de Pereira a Tulua la
paciente en el momento intubada SO2 98% FC 55x°, T
130/80 FR 20x", T 36°C.

20/03/2019 | 5:56 | Nota de enfermeria: se traslada paciente como urgencia vital
con el doctor Renddn en regulares condiciones generales,
intubada, conectada a ambu, responde a estimulo doloroso,
acceso venoso permeable, pasando goteo de SSN,
ENTRAMOS A LA CLINICA MARIA ANGEL DONDE LA
VALORA EL INTENSIVISTA QUIEN HABLA CON EL HIJO
DE LA PACIENTE Y EXPLICA LA GRAVEDAD DE LA
MAMAY VIA TELEFONICA EL NEUROLOGO REFIERE
QUE LA PACIENTE PRESENTA UN ANEURISMA DEL
COMUNICANTE ANTERIOR Y QUE DEBEMOS SEGUIR
PARA UN CENTRO QUE OTORGUE PANANGIOGRAFIA,
POSTERIORMENTE ENTRAMOS AL HOSPITAL SAN
JOSE DE BUGA, DONDE NOS EXPRESAN QUE NO HAY
DISPONIBILIDAD DE UCI, NOS DIRIGIMOS PARA CALI,
HUV DONDE TAMPOCO LA RECIBEN PORQUE NO HAY
CUPO EN UCI. SEGUIMOS PARA LA CLINICA IMBANACO
CON PACIENTE EN MALAS CONDICIONES GENERALES,
GLASGOW 3/15 la intensivista habla con el hijo y explica la
situacion, finalmente nos recibe la paciente para iniciar
manejo, se entrega historia clinica, paraclinicos y resultado
de TAC.
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20/03/2019 | 5:58 | Paciente que se recibe en ambulancia para continuar como
traslado de urgencia vital, intubada, con saturacion de 95% y
FC = 52, SE LLEGA A LA CLINICA MARIA ANGEL DE
TULUA DONDE _MEDICO LA COMENTA CON
NEUROCIRUGIA QUE INDICA TOMA DE ANGIOGRAFIA
CEREBRAL DONDE NO TIENE DISPONIBILIDAD DE
ESTE EXAMEN POR LO QUE SE DEBE CONTINUAR CON
PACIENTE A OTRO NIVEL DONDE HAYA
DISPONIBILIDAD, SE CONTINUA LLEGANDO A SAN
JOSE DE BUGA DONDE SE COMENTA PACIENTE CON
MEDICO DE CUIDADO CRITICO, DONDE REALIZA
TRIAGE Y NO RECIBE PACIENTE POR NO HABER
DISPONIBILIDAD DE CAMA EN UCI QUE SE CONTINUE
CON PACIENTE DONDE HAYA SU DISPONIBILIDAD DE
ATENCION, SE LLEGA AL HUV_DE CALI CON_SUS
SIGNOS DE PACIENTE DE SATURACION 96% FC=50 Y
TA 110/50 DONDE _ES VALORADA POR MEDICO DE
TURNO INFORMANDONOS QUE NO HAY CAMA EN UCI
QUE NO SE PUEDE RECIBIR PORQUE NO HAY
DISPONIBILIDAD DE CAMA QUE ANTES ESTAN
TRASLADANDO PACIENTES A OTRAS IPS PARA UCI.
SE LE TRATA DE EXPLICAR QUE ES NUESTRA IPS DE
REFERENCIA QUE TENEMOS DE MAYOR NIVEL QUE
SINO NOS ORIENTE DONDE_ MAS, EXPLICANDONOS
QUE HAY VARIAS EN CALI QUE POR EL ESTADO DE
PACIENTE SE PUEDE INGRESAR, SE CONTINUA
CAMINO CON PACIENTE SIENDO MAS DE LA 1:30 AM
DEL DIA 20/03/2019 ARRIBANDO A LA CLINICA
IMBANACO QUE NOS ATIENDEN EN TRIAGE Y ES
RECIBIDA PREVIA VALORACION DE __ MEDICO
INTENSIVISTA QUE EXPLICA A FAMILIAR SU ESTADO
DE GRAVEDAD, SE DEJA EN SALA DE UCI.

Desde el ingreso de la paciente a la 1:34 am del dia 19/03/2019, es evidente que
presenta una sintomatologia relacionada con cambios neuroldgicos, en este caso
presenta convulsion ténico clénica, sialorrea y pérdida de la conciencia,
sintomatologia que por la edad de la paciente y su ausencia de antecedentes de
epilepsia, debieron hacer sospechar un origen cerebrovascular tipo accidente
cerebrovascular isquémico, hemorragico, hemorragia subaracnoidea o una masa
que fuera la causante de dichas manifestaciones clinicas en una paciente
previamente sana; mas aun cuando la escala neurolédgica registrada en la historia
clinica evidencia que no habia apertura ocular, ni respuesta verbal ni respuesta
motora, las pupilas se encontraban midticas y la fuerza muscular en extremidades
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era deébil, calificandola en un Glasgow de 3, calificacibn que evidencia un
compromiso neurolégico importante.

A las 2:34 am, se lee en la historia clinica que la paciente en ocasiones habla
incoherencias, y se observa disminucién de la fuerza en miembro superior izquierdo,
y en el miembro inferior izquierdo. A las 3:45 am, la paciente presentaba
desorientacion temporo espacial, alucinaciones visuales, y limitacion para la marcha
por fuerza disminuida en miembros inferiores, llamandole la atencién al galeno,
encontrar alteracion neurologica dada por desorientacion temporo espacial y que se
torna con alucinaciones; considerando el profesional que ante sospecha de evento
cerebro vascular vs lesion cerebral o masa cerebral, se debia dejar en observacion
para vigilancia del estado neurolégico, continuar manejo con Fenitoina e iniciar
tramite de remision para valoracién por medicina interna / neurocirugia, ya que la
paciente ameritaba la toma de una Neuro imagen por deterioro neurologico y
episodio convulsivo sin antecedente de epilepsia.

Es decir, s6lo hasta después de un poco méas de dos horas de haber presentado la
paciente el episodio convulsivo y las alteraciones neurolégicas dadas por trastornos
del lenguaje y perdida de la fuerza, se considera remitir a una especialidad con la
competencia para estudiar y manejar dicho cuadro clinico y solicitar un exadmen
especializado para establecer la causa de su cuadro clinico, sin detenerse a analizar
gue el tiempo constituia un elemento valioso para preservar la vida de la paciente y
una demora en garantizar la atencion en un nivel de complejidad adecuado podria
acarrear la muerte de la paciente, cosa que efectivamente sucedié.

Un poco méas de catorce horas después de haber consultado la paciente, quien
habia ingresado por sus propios medios y hablando por celular con un familiar,
presenta tanto deterioro neuroldgico que la auxiliar de enfermeria en su nota de las
16:54 horas realiza la siguiente anotacion “se nota desorientada incoherente
intranquila en el transcurso de la tarde se observa paciente con roncurdos
caracteristicos de una persona inconsciente con sialorrea y con desviacion de la
comisura izquierda”, y el médico tratante posteriormente también escribe
“...deterioro del estado neurolégico con Glasgow 4/15 en el momento inconsciente
sin respuesta con alteracion del estado de conciencia”, sumado a esto, el reporte
de la Tomografia Axial Computarizada evidencia lo que debié sospecharse como
una de las potenciales enfermedades que podia tener la sefiora AMPARO
CARDONA PATINO y que ameritaba que hubiera recibido atencién en un centro
especializado a las pocas horas de haber llegado al centro asistencial.

Al ser remitida como urgencia vital al Hospital Universitario San Jorge ESE de la
ciudad de Pereira, y habérsele negado el servicio a pesar de tratarse de una
urgencia vital dadas las condiciones clinicas de la paciente, manifestando segun se
lee en la historia clinica de la institucion remitente que “no hay cupo en UCI”,
institucion que segun consta en la pagina del Ministerio de Salud y de la Proteccion
Social — REPS, cuentan con los servicios habilitados de Cuidados Intensivos de
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Adultos distintivo DHS213391 vy Cirugia Neurolégica distintivo 213397, sin que se
encontrara nota o registro de la valoracion en el servicio de urgencias en el triage
como corresponde segun la normatividad vigente, Resolucion 5596 de 2015 y asi
en su articulo 2 sefiala “Ambito de aplicacion. Las disposiciones establecidas en la
presente resolucion son de obligatorio cumplimiento por parte de las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud, asi como de las entidades responsables del
pago de los servicios de salud”. El articulo 4 de la misma Resolucidén reza asi
“ARTICULO 4. Objetivos del "Triage". Los objetivos del Triage, son: 4.1. Asegurar
una valoracion rapida y ordenada de todos los pacientes que llegan a los servicios
de urgencias, identificando a aquellos que requieren atencion inmediata. 4.2.
Seleccionar y clasificar los pacientes para su atencién segun su prioridad clinica y
los recursos disponibles en la institucion, 4.3. Disminuir el riesgo de muerte,
complicaciones o discapacidad de los pacientes que acuden a los servicios de
urgencia”, en este mismo articulo, contiene un parrafo el cual es claro en dejar de
presente que “En ninguna circunstancia el "Triage" podra ser empleado como un
mecanismo para la negacion de la atencion de urgencias”.

Probablemente, de haber sido valorada la paciente AMPARO CARDONA PATINO
en el triage del servicio de urgencias, o haber tenido la posibilidad de haber sido
atendida por el neurocirujano, se habrian dado cuenta de la magnitud y severidad
del cuadro clinico, y no le habrian negado la opcion de realizarse el manejo
correspondiente, que muy probablemente le hubiera salvado la vida a la paciente,
ya que era el sitio mas cercano a la institucion que realiz6 la atencion inicial y que
contaba con los recursos humanos, técnicos y tecnoldgicos apropiados para atender
este tipo de patologias.

A las 19:17 horas, es decir un poco mas de 18 horas de la llegada de la paciente al
servicio de urgencias de la IPS del Municipio de Cartago, se lee en la historia clinica
gue se comunican via telefénica con la auditora de la EPS COOSALUD a la cual se
encontraba afiliada la paciente, indicando que la paciente debia ser llevada a la
Clinica Maria Angel de la ciudad de Tulua en donde tienen convenio y cuentan con
UCI. En dicha Clinica no es recibida la paciente y el especialista en neurologia via
telefénica, recomienda llevar a la paciente a un nivel de mayor complejidad,
situacién que contribuy6 al deterioro de la condicién clinica de la sefiora AMPARO
CARDONA PATINO, quien, en esta institucion de salud, tampoco conté con la
valoracion y atencidn del especialista en Neurologia, que por lo menos hubiera
examinado y conceptuado sobre el cuadro clinico de la paciente y viendo su estado
de gravedad, hubiera determinado si podia realizar algun tipo de actuacion para
preservar la vida de la misma, por el contrario, se limita a emitir un concepto médico
via telefonica sin que quedara constancia en la historia clinica de la paciente.

Por lo demas, la EPS COOSALUD gque habia manifestado al personal de la IPS del
Municipio de Cartago que acudieran con la paciente a la Clinica Maria Angel en
donde tenian convenio y disponibilidad de Unidad de Cuidados Intensivos UCI para
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la paciente AMPARO CARDONA PATINO, fall6 en garantizar los servicios
requeridos para preservar la vida de la misma, debiendo la ambulancia continuar su
recorrido a la ciudad de Buga al Hospital San José de Buga y posteriormente a la
ciudad de Cali al Hospital Universitario del Valle, Hospital de referencia de la red
publica, que tampoco reciben la paciente porque no tienen disponibilidad de cama
en la UCI, situacion que se torna repetitiva en todas las instituciones a las cuales se
acude y siendo la ciudad de Tulua a donde por ordenamiento de la EPS COOSALUD
se llega inicialmente porque segun consta en la historia clinica, habia convenio y
Unidad de Cuidados Intensivos, siendo esta pérdida de oportunidad un factor
decisivo para el desenlace del cuadro clinico de la paciente, quien finalmente al
llegar al Centro Médico Imbanaco, casi 24 horas después de haber consultado a su
IPS primaria, presenta muerte cerebral, situacion empeorada por un resangrado
cerebral descrito en la Tomografia Axial Computarizada realizada en dicho centro
asistencial, situaciones probablemente que hubieran podido ser atendidas y
manejadas si la paciente hubiera sido aceptada en la Clinica Maria Angel y hubiera
sido ingresada a la Unidad de Cuidados Intensivos que su condicion clinica
ameritaba.

2. REVISION DE LAS GUIAS DE PRACTICA CLINICA Y DETERMINAR SI
FUERON APLICADAS LAS RECOMENDACIONES CIENTIFICAS.

Se realiza revision de las Guias de Practica Clinica y literatura cientifica
referenciada, encontrando que el Ministerio de la Proteccidon Social, en las Guias
para el Manejo de Urgencias 3° edicion, en el Tomo lll, desde la pagina 169 hasta
la pagina 182, se abarca lo relacionado con Enfermedad Cerebrovascular y
Hemorragia Subaracnoidea, presentando las caracteristicas clinicas, los métodos
diagndsticos y el manejo que se debe realizar en estos casos, para preservar la vida
y reducir las complicaciones en los pacientes.

Definen la enfermedad cerebrovascular (ECV) como el “conjunto de alteraciones
focales o difusas de la funcién neuroldgica de origen principalmente vascular
(hemorragico o isquémico), sin consideracion especifica de tiempo, etiologia o
localizacion. La ECV es la tercera causa de mortalidad, después de las
enfermedades del corazén y el cancer, y es la principal causa de incapacidad o de
pérdida funcional de origen neurologico”.

Ademas, en la Guia para el Manejo de Urgencias, consideran que “El analisis de los
sintomas junto con el examen neurolégico basico debe dar al médico idea sobre el
territorio vascular posiblemente comprometido (carotideo o vertebro basilar)”, asi,
por ejemplo, mencionan que cuando el compromiso cerebral comprometido es el
irrigado por la Arteria Cerebral Anterior, se presentan los siguientes
manifestaciones: debilidad que predomina en el miembro inferior, afasia motora e
incontinencia urinaria.

La misma Guia para Manejo de Urgencias, es precisa en referir que “Cuando
ingresa el paciente a la unidad de urgencias se debe proceder con rapidez y eficacia
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en la toma de estudios radiolégicos, electrocardiograma y pruebas de laboratorio.
Si hay sospecha de ACV isquémico en tiempo oportuno para trombolisis intravenosa
(menos de tres horas de evolucion), se debe evitar cualquier retraso en la toma de
las imagenes o de laboratorio basico (hemograma, glucemia, electrolitos, creatinina
y tiempos de coagulacion). El objetivo es que el analisis clinico, de laboratorio e
imagenes se haga en menos de una hora’.

Asi mismo, se lee en la Guia “La tomografia axial computarizada (TAC) es el método
mas eficaz, rapido y de bajo costo para el estudio de un déficit neurolégico agudo
de posible origen vascular en el servicio de urgencias. Busca descartar la presencia
de hemorragia cerebral (sensibilidad de 100% para hemorragia intracerebral y de
96% para hemorragia subaracnoidea) ...”

La Hemorragia Subaracnoidea usualmente se presenta con estos sintomas de
acuerdo a la Guia para Manejo de Urgencias “El diagndstico acertado depende
inicialmente de la deteccion de los sintomas mas frecuentes: los pacientes suelen
referir cefalea subita, intensa y holocraneana, acompafada frecuentemente de
pérdida del conocimiento, vomito y a veces convulsiones”, sintomatologia que de
acuerdo a la historia clinica presentd la paciente y que debi6 alertar al médico sobre
la posible patologia con la que cursaba la sefiora AMPARO CARDONA PATINO.

En otro de los apartes, se menciona en la guia lo siguiente: “... un buen médico de
urgencias debe sospechar que la cefalea es secundaria a ruptura aneurismatica
cuando se presenta con las siguientes caracteristicas y la presencia de estos
sintomas conforman una de las llamadas banderas rojas en cefalea y requieren
estudio escanografico de urgencia’.

a. Es una cefalea subita, holocraneana y de gran intensidad.

b. En los pacientes con cefalea cronica, la HSA cursa con un cuadro de mayor
intensidad que lo usual.

c. Asociada a alteraciones neuroldgicas o0 signos meningeos.
d. Asociada con el ejercicio o el estrés fisico o emocional.

e. Con cambios evidentes en las caracteristicas de las cefaleas usuales, en
pacientes con migrafia o cefalea cronica tensional o diaria.

Tal como se puede apreciar en la historia clinica, la paciente presenta cefalea (dolor
de cabeza) de gran intensidad (numeral a), asociado a alteraciones neuroldgicas
(numeral c¢), presentando banderas rojas que requerian de un estudio con TAC lo
mas pronto posible, situacion que no se presenta durante la atencion, siendo
realizado el TAC después de mas de doce horas de haber consultado la paciente.

La literatura cientifica, incluida la Guia del Ministerio, consideran diferentes escalas
para evaluar la severidad de la Hemorragia Subaracnoidea, de acuerdo a las
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manifestaciones clinicas de la paciente, en la Escala de Hunt-Hess, la paciente tenia
cefalea (dolor de cabeza), déficit neurolégico y hemiparesia, es decir presentaba
sintomatologia del Grado IV, a punto de llegar al grado V del paciente que se
encuentra moribundo. Las escalas de Hunt-Hess y de la WFNS permiten cuantificar
la gravedad del estado clinico, y adicionalmente, segun la Escala de Glasgow, |
paciente fue deteriorandose de 13 a 11 y finalmente a 4, es decir que
progresivamente en la Escala de WFNS fue pasando de Grado lll, a IV y finalmente
al Grado V, con el desenlace que conlleva a la muerte de la seiiora AMPARO
CARDONA PATINO.

Hunt - Hess

Grado Estado Neurolodico

1 Asintomatico o con cefalea leve.

] Cefalea moderada, rigidez nucal o parlisis de oculomotores.

n Confusién, somnolencia o déficit neurclégico leve.

v Estupor o hemiparesia.

v Coma con rigidez de descerebracion. Paciente moribundo.

1 No cefalea ni signos de focalizacion. Glasgow 15.

1 Cefalea, rigidez nucal sin signos de focalizacion Glasgow 15.

1 Cefalea, rigidez nucal sin signos de focalizacion Glasgow 13-14.

v Cefalea, rigidez nucal con signos de focalizacion Glasgow 9-13

W Cefalea, rigidez nucal con signos de focalizacion Glasgow <8.

En el caso de las HSA aneurismaticas, la localizacién mas frecuente del aneurisma
es la arteria comunicante anterior (36%), seguida de cerebral media (26%),
comunicante posterior (18%) y caroétida interna (10%). Un 9% de los casos son
aneurismas de circulacion posterior y aneurismas multiples en un 20%.

La tasa de mortalidad global, medida al alta, es del 22%, que se incrementa hasta
el 26% si se consideran solo las aneurismaticas. Estos resultados son equiparables
a los encontrados en los meta-andlisis publicados, que muestran una mortalidad del
25-30% calculada a los 30 dias de evolucién en paises de alta renta per capita.

la escala de Fisher, basada en la cantidad y distribucién de la hemorragia, ayuda a
predecir el riesgo de vasoespasmo. Existe una versibn mas reciente de esta escala,
la escala de Fisher modificada, que otorga un valor cualitativo a la presencia de
sangre a nivel intraventricular bilateral y a nivel cisternal como indicativos de mayor
riesgo de vasoespasmo
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Tabla 6 Escala de Fischer de hemorragia subaracnoidea

Grado | No sangre cisternal.

Grado Il Sangre difusa fina, < 1 mm en cisternas
verticales.

Grado Il Coagulo grueso cisternal, >1 mm en
cisternas verticales.

Grado IV Hematoma intraparenguimatoso,
hemorragia intraventricular, + sangrado
difuso.

HSA TC » NoHSA
v Otra i»’—‘
Fatologi Diagnostico
Angio-TC alokgia =

Mo
l L v
Aneurisma Mo aneurisma Puncion Lumbar
ni otra causa obvia

r ; Arteriografia i
fonse, || “argory [ Fosta | g |

Si

L

4 * Continuar estudio de

Tratamiento Continuar estudio de otras causas de
Cirugia endovascular otras causas de HSA cefalea aguda

Figura 1 Algoritmo del manejo diagndstico de la sospecha de HSA aneurismatica.
(Modificada de Guerrero et al.65)
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Tabla 7 Recomendaciones para el tratamiento de la hemorragla subaracnoldea aneurismatica. Miveles de evidencla y

recomendaciones

Recomendaciones

Hivel de evidencia y clase de
recomendacion

Resangrado
— 5o recomienda realtzar el tratamiento de exclusion del aneurisma de la circulacion en
la fase precoz tras su rotura
— El reposo en cama, el tratamiento analgésico o el tratamiento antihipertensivo son
utlles como madidas coadyuvantes
— S debe considerar el ingreso en las unidades de ictus de aquellos pacientes con una
buena situacion clinica inicial (H54 con puntuaciones |-l en la escala de Hunt y Hess,
caractertzados por la preservacion de un buen nivel de conclencla), reservando la
unidad de culdados Intenshvos para puntuaciones 3-4
— Los antifibrinoliticos, utilizados precozments y por un periode corto de tratamiento,
pueden sar una opclon terapéutica a tener en cuenta para prevenir el resangrado, en
anquellos pacientes en los que se va a demorar el tratamiento del aneurisma y que no
presenten mayor Nesgo de vasoespasma
Prevencidn del vaspespasmo
— Se recomienda el tratamiento con nimadiping, iniclado precozmente, indistintamente
por via oral o Intravenosa, para mejorar la evolucion clinica y el prondstico de los
pacientes con HSA aneurismatica
Tratamiento del vosoespasma
— En los pacientes con vasoespasma establecido se recomienda el tratamiento precoz
del aneurisma, y mantener una sttuaclon de normovolemia con el empleo de
soluctones cristaloides
— El empleo de la terapla basada en HTA, con o sin hipervolemia, puede ser considerada
una opcion terapéutica alternativa en el vasoespasma establecido, slendo
potencialmente perjudicial en los paclentes con signos de sobrecarga hidrica
— En casos de vasoespasmo resistente, o en aquellos paclentas en los que el aumento de
la volemia y de la presion arterlal cause efectos secundarios sistémicos, se puade
recurrir la intervencionisma neurovascular
— En los pacientes con sindrome perdedor de sal el empleo de hidrocortisona y
fludrocortisona se considera una altemnativa para prevenir y corregir la hiponatremia

Complicaciones neuraldgicas
— En los pacientes con hidrocefalia aguda sintomatica, el drenaje ventricular mediante
ventriculostomia puede resultar beneficloso
— La administracton profilactica de anticomiclales no esta Indicada como tratamiento
generalizable a todos los paclentes con H5A. No obstante, puede ser considerada, en
casos seleccionados, en el periodo posthemorragico precoz

Hivel de evidencla 2b. Grado
de recomendacion B

Hivel de evidencia 3-5. Grado
de recomendacion C

Hivel de evidencia 4. Grado de
recomendacion €

Nivel de evidencia 1b. Grado
de recomendacitn D

Hivel de evidencia 1a. Grado
de recomendacion A

Nivel de evidencia 3-5. Grado
de recomendacion C

Nivel de evidencia 3-5. Grado
de recomendacion C

Hivel de evidencia 2b. Grado
de recomendacion B

Hivel de evidencla 1b. Grado
de recomendacitn B

Hivel de evidencla 2b. Grado
de recomendacion B
Hivel de evidencia 2b. Grado
de recomendacion B

Complicaciones de la Hemorragia Subaracnoidea
Resangrado

Es una complicacion muy grave que conlleva entre un 50- 70% de mortalidad, por
lo que lo primordial en un paciente que se presenta con una HSA, una vez esté
estabilizado, es evitar la posibilidad del resangrado del aneurisma roto. El periodo
de mayor riesgo para el resangrado es el de las primeras 24 h tras el episodio y se
produce en el 4% de los pacientes. En los 14 dias siguientes el riesgo acumulado
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de resangrado se mantiene en torno al 15-25%, para posteriormente disminuir al
0,5%/dia durante los dias 15 a 30. Cuanto antes se realice el tratamiento del
aneurisma, menor riesgo correra el paciente, y el manejo del resto de las
complicaciones se podra realizar con mayor margen de confianza (como el caso del
tratamiento del vasoespasmo o de la hipotension arterial). Los factores de riesgo de
resangrado son: la demora en el ingreso y en el inicio de tratamiento; la PAS >
160mm Hg (aunque estd mas relacionado con cambios en la presion sanguinea,
gue con una cifra determinada), y la mala situacién neuroldgica al ingreso. Se
recomienda una monitorizacion del paciente, y emplear antihipertensivos de vida
media corta como el labetalol en casos de elevaciones tensionales. Se debe evitar
a su vez una situacion de hipotension arterial que favorezca complicaciones de tipo
isquémico, que puedan ser promovidas por la presencia de vasoespasmo.

Exclusién del aneurisma de la circulacion cerebral

La exclusion del aneurisma de la circulacion cerebral se puede hacer, bien mediante
tratamiento endovascular, bien mediante tratamiento quirargico. En el International
Subarachnoid Aneurysm Trial (ISAT) se compararon los tratamientos quirdrgico y
endovascular para el tratamiento del aneurisma roto. Se observaron los siguientes
datos acerca del tratamiento endovascular frente al quirtrgico: mortalidad

de 8,1 frente a 10,1%, discapacidad del 15,6 frente al 21,6%, morbimortalidad del
23,5 frente al 30,9%, mayores tasas de resangrado y menores de oclusiéon completa
en el grupo endovascular, y mayor tasa de epilepsia en el grupo quirdrgico.
Actualmente se considera de primera eleccion la terapia endovascular siempre que
el aneurisma sea abordable por esta técnica. En caso contrario, se puede optar por
el clipaje del aneurisma, o el empleo de terapias combinadas.

En los pacientes que han sido embolizados se realizan controles angiograficos
periodicos (a los 6 meses, un afio y 2 afios) para volver a embolizar en aquellos
casos en los que ha habido una reapertura del cuello del aneurisma. En otra guia
se abordara de forma pormenorizada las técnicas de tratamiento de los aneurismas
cerebrales.

Reposo en cama

Para el Cooperative Aneurysm Study Group el reposo en cama por si solo fue
inferior que la cirugia para prevenir el resangrado en el analisis global y también fue
inferior al tratamiento antihipertensivo, cirugia y ligadura carotidea en los grupos que
completaron el tratamiento. Aunque el reposo en cama, hoy en dia, se contempla
en todos los protocolos de HSA, debe ser combinado con otras medidas
terapéuticas mas eficaces en la prevencion del resangrado.

Tratamiento antihipertensivo

El tratamiento de la HTA para prevenir el resangrado constituye un tema
controvertido. La hipotensién producida puede resultar perjudicial, especialmente si
existe vasoespasmo o hipertension endocraneal, pues disminuye la perfusion
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cerebral. En un ensayo aleatorizado con agentes antihipertensivos vy
antifibrinoliticos, Nibbelink describié un mayor porcentaje de resangrado en los
grupos tratados con antihipertensivos, aunque hay que tener en cuenta que el
resangrado en estos pacientes estaba mas en relacion con la presencia de la HTA
gue con su tratamiento; ademas, este estudio fue realizado hace 20 afios por lo que
si se realizase hoy dia con los nuevos antihipertensivos existentes, mas seguros y
eficaces, probablemente los resultados serian diferentes69. En un estudio
observacional realizado por Wijdicks se vio que existia un mayor porcentaje de
resangrado en los pacientes que no recibian tratamiento antihipertensivo, a pesar
de presentar tensiones mas bajas, comparados con los pacientes que si recibieron
tratamiento antihipertensivo, lo que sefiala que el resangrado puede estar mas en
relacion con cambios bruscos de presion que con un valor especifico de presion
arterial. Se recomienda utilizar la analgesia precisa para el control adecuado de la

cefalea y la agitacion que pueda presentar el paciente para evitar elevaciones
bruscas de la presion arterial.

En principio, y si no hay contraindicacion, se puede administrar metamizol o
paracetamol, oral o intravenoso, y si este no es suficiente se pueden emplear
derivados opiaceos vigilando la posible aparicion de hipotension.

Antifibrinoliticos

En estudios publicados en afios anteriores, los antifibrinoliticos se mostraban como
una mala alternativa para la prevencion del resangrado, por relacionarse con una
alta tasa de efectos secundarios de tipo isquémico. Estudios recientes, que emplean
tandas cortas y precoces de medicacién, han obtenido mejores resultados. En 2002,
fue publicado un estudio aleatorizado en el que los pacientes que recibian 1 g
intravenoso de acido tranexamico en el momento del diagnéstico de la HSA, seguido
de 1 g/6 h hasta la oclusiéon del aneurisma, asociaban significativamente menores
tasas de resangrado y mejor evolucién clinica. En esta linea de actuacién, un
estudio prospectivo con acido _-aminocaproico durante un maximo de 72 h tras el
inicio del sangrado, ha observado que disminuye las cifras de resangrado sin que
aparezcan complicaciones isquémicas mayores. Se observd una mayor tasa de
trombosis venosa profunda, pero no de embolia pulmonar. La mortalidad fue similar
con respecto al grupo placebo, pero el prondstico mostré tendencia no significativa
a la mejoria en el grupo tratado.

Vasoespasmo

Esta complicacion aparece por lo general entre los dias 4 y 12, habiéndose dado
casos de vasoespasmo hasta varias semanas después del sangrado inicial o de
inicio mas precoz a partir de las primeas 48 h. La presencia de vasoespasmo
angiografico se da hasta en el 66% de los pacientes, pero el vasoespasmo
sintomatico (isquemia cerebral diferida) ronda tan solo el 30%. Se considera esta
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complicacion como la responsable del 20% de la morbimortalidad en las HSA,
siendo la principal causa de morbimortalidad retardada.

Su intensidad guarda una relacion directa con la cantidad de sangre extravasada
inicial. La presentacion tipica es la aparicion de un deterioro neurol6gico, con o sin
focalidad asociada, en un paciente sin hidrocefalia ni resangrado que los justifique
y con una TC craneal basal sin alteraciones relevantes en sus fases precoces.
Puede asociar fiebre y confusion. A nivel de la circulacion proximal, en la region de
las cisternas, en la que se sitlan las grandes arterias del poligono de Willis, el
vasoespasmo es detectable por pruebas angiograficas y sonoldgicas, sin embargo,
esta complicacion puede ser silente con este tipo de pruebas si afecta de forma
exclusiva a la vasculatura distal, en la microcirculacion, detectable en este caso por
pruebas funcionales como la TC de perfusiéon o la RM de difusion/perfusion76.

Hidrocefalia

El desarrollo de hidrocefalia es una complicacion precoz, que se puede instaurar
desde las primeras horas. La hidrocefalia sintomatica afecta al 20% de los
pacientes. Se consideran factores de riesgo para su desarrollo la demora en el
ingreso y el inicio de tratamiento, y la mala situacion neurolégica al ingreso
(puntuacion en la escala de Hunt y Hess: 3-5). Cuando la hidrocefalia se manifiesta
clinicamente con alteracién del nivel de conciencia, se puede recurrir a diversas
medidas para su tratamiento como la colocacién de un drenaje ventricular transitorio
0 una valvula de derivacion ventriculoperitoneal o ventriculoauricular permanente.

Este tipo de técnicas aumentan el riesgo de ventriculitis y de resangrado. Un ensayo
aleatorizado con 84 pacientes ha observado menores tasas de hidrocefalia en los
pacientes en los que se realiza un drenaje precoz de liquido cefalorraquideo (LCR)
en la fase aguda, en el momento que se emboliza el aneurismal2l. A veces se
recurre a punciones lumbares repetidas, preferiblemente con el aneurisma
responsable ya tratado, para evitar también el riesgo de resangrado.

Excepcionalmente, también con el aneurisma excluido de la circulacion, se puede
recurrir a la fibrindlisis intraventricular en hidrocefalias resistentes que presenten
escaso drenaje debido a la obstruccion del catéter por material hematicol122.

Crisis epilépticas

A dia de hoy, no hay estudios que hayan demostrado los beneficios del tratamiento
anticomicial profilactico en los pacientes con HSA aneurismatica. De hecho, un
trabajo ha observado que esta terapia se relaciona con peor prondstico funcional y
mayor tasa de complicaciones intrahospitalarias123. Otro estudio que comparé
aleatorizadamente el empleo de fenitoina con el de leviteracetam observo que, a
igualdad en la capacidad para prevenir la aparicion de crisis, los pacientes tratados
con leviteracetam presentaban un mejor prondstico funcionall24. Otras guias
recientes consideran que la administracion profilactica de anticomiciales puede ser
considerada en el periodo posthemorragico precoz.
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Otras complicaciones

En cuanto a la hipertension intracraneal, el suero salino hiperténico al 7,2% con
hidroxietilo ha demostrado en un estudio aleatorizado, que incluia 22 pacientes con
HSA en ventilacidbn mecanica, ser capaz de reducir las cifras de presion intracraneal
y mejorar la presion de perfusion cerebral con respecto al placebo125. Esto ha sido
refrendado por otros grupos de trabajo, que comparan esta solucion hiperosmolar
frente a soluciones de manitol al 15% y de suero salino al 10%126.
Aproximadamente un cuarto de los pacientes con HSA aneurismatica van a
presentar una complicacion en forma de infarto cerebral. La presencia de este se
asocia a peor evolucion clinica, y los factores de riesgo que se han relacionado con
su aparicion son la edad avanzada, la mala situacion clinica al ingreso, la HTA, la
diabetes, los aneurismas de mayor tamafo, la induccién de hipertension profilactica
o terapéutica, la temperatura mayor de 38 -C a los 8 dias del sangrado y el
vasoespasmo sintomatico.

Este ultimo constituye el factor de riesgo mas importante, potencialmente tratable.
En la HSA, como en el resto de los ictus, el estrés en el que entra el organismo con
el evento vascular agudo genera una liberacion de catecolaminas que fomentan un
estado de hiperglucemia. Ademas, la tendencia a las cifras elevadas de glucosa se
prolonga durante los siguientes dias, y su presencia aumenta la frecuencia del
vasoespasmo, lo cual ensombrece el prondstico del paciente. Las modalidades de
control glucémico estricto con terapia insulinica intensiva no han demostrado
mejorar las cifras de vasoespasmo ni la evolucion final de los enfermos. Se
recomienda mantener unas cifras de normoglucemia y evitar tanto la hiperglucemia
como la hipoglucemia, pues las cifras anormales de glucosa se asocian a peor curso
clinico,. A pesar de que la utilizacién de heparinas de bajo peso molecular disminuye
el riesgo de complicaciones tromboembdlicas en pacientes con hemorragia
intracerebral parenquimatosa sin incrementar el riesgo de sangrado, en el caso de
la HSA aneurismatica no se han encontrado claros beneficios con el uso de heparina
de bajo peso molecular para la prevencién de la trombosis venosa profunda.

Datos obtenidos de registros prospectivos de pacientes con HSA aneurismatica
sefalan que las cifras elevadas de hemoglobina se asocian con un mejor prondéstico
evolutivo. La transfusion de concentrados de hematies para tratar la anemia debe
pues ser considerada en aquellos pacientes con riesgo de desarrollar isquemia
cerebral diferida, sin que se haya aun determinado una cifra 6ptima de hemoglobina.
Entre las complicaciones cardiacas que podemos encontrar en los pacientes con
HSA destacan las arritmias, el infarto agudo de miocardio y el sindrome de Tako-
Tsubo.

La liberacidon de catecolaminas por el aumento del tono simpatico que acontece en
la HSA es susceptible de ocasionar alteraciones miocardicas. Un meta-analisis, que
incluye 25 estudios y 2.930 pacientes, concluye gue la elevacién de la troponina I,
de la creatincinasa MB, y del péptido natriurético cerebral, junto con la presencia de
taquicardia, descenso del segmento ST, alteraciones de la onda T y las alteraciones
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de la contractilidad se asocian significativamente a mayor mortalidad, peor evolucién
clinica o a mayor frecuencia de isquemia cerebral diferida.

3. CONCLUSIONES

- Ladificultad para acceder de manera temprana a una institucion de salud del
nivel de complejidad requerido por la paciente para atender la gravedad de
la patologia, probablemente conllevé al fallecimiento de la misma, debido a
gue habiendo IPS de Il nivel de complejidad en la ciudad de Pereira, no se
evidencia que la EPS hubiera contratado con alguna de ellas, para atender
situaciones en las que el tiempo es factor decisivo para salvaguardar la
integridad y la vida; es decir, la EPS no gestiond el riesgo para la vida que
ocasiona tener que desplazar pacientes criticamente enfermos hasta la
ciudad de Cali, con un viaje de aproximadamente 3 horas, tiempo valioso que
puede marcar la diferencia entre la vida y la muerte, cuando la ciudad de
Pereira se encuentra a tan s6lo 30 minutos del municipio de Cartago.

- El Hospital Universitario San Jorge de Pereira, a pesar de contar con los
recursos humanos, técnicos y tecnoldgicos para atender este tipo de
patologias, no atiende a la paciente Amparo Cardona Patifio quien es llevada
por parte del personal de la IPS del Municipio de Cartago como URGENCIA
VITAL tal como consta en la historia clinica de la institucion de referencia, es
decir, fue llevada a una institucion de mayor complejidad por la gravedad de
su diagndstico, considerandose por parte del médico de la IPS del Municipio
de Cartago que la paciente ameritaba una valoracion y manejo inmediato por
un especialista en Neurocirugia, debido al riesgo para la vida sino se atendia
oportunamente, riesgo que se materializa ocasionando el fallecimiento de la
misma.

- La EPS COOSALUD, telefénicamente indica el traslado de la paciente a la
Clinica Maria Angel de la ciudad de Tulu, sitio en el cual, el especialista
requerido no valora la paciente, sino que via telefénica le da las instrucciones
al médico general, situacién que no permitié que el especialista evaluara la
condicion de la paciente y su riesgo, de tal manera que evaluara de primera
mano el estado clinico de la misma y asi recomendar un manejo médico de
acuerdo a su especialidad que contribuyera a reducir o minimizar las
complicaciones de la enfermedad en curso, hasta que fuera atendida en una
institucién que contara con los recursos técnicos y tecnolégicos necesarios.

- El Hospital Universitario Evaristo Garcia de Cali, a pesar de contar con los
recursos humanos, técnicos y tecnolégicos para atender este tipo de
patologias, no atiende a la paciente Amparo Cardona Patifio quien es llevada
por parte del personal de la IPS del Municipio de Cartago como URGENCIA
VITAL tal como consta en la historia clinica de la institucion de referencia, es
decir, fue llevada a una institucién de mayor complejidad por la gravedad de
su diagnostico, considerandose por parte del médico de la IPS del Municipio
de Cartago que la paciente ameritaba una valoracion y manejo inmediato por
un especialista en Neurocirugia, debido al riesgo para la vida sino se atendia
oportunamente, riesgo que se materializa ocasionando el fallecimiento de la
misma.
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VI. ESTIMACION RAZONADA DE LA CUANTIA

Se estima la pretensién mayor de esta solicitud, o que corresponde a $125.927.641
pretendidos a titulo de indemnizacion por perjuicios materiales en la modalidad de
lucro cesante.

VIl.  COMPETENCIA Y PROCEDIMIENTO

De conformidad con los articulos 155 numeral 6°y 157 de la Ley 1437 de 2012, Es
competente usted Sefior (a) JUEZ (A) para conocer del asunto, por el domicilio de
los demandados, la naturaleza de las partes, lugar de ocurrencia de los hechos y
cuantia. Procedimiento contencioso administrativo en virtud de lo dispuesto en el
articulo 104 del CPACA.

VIIl. MEDIO DE CONTROL

El medio de control que se incoa corresponde al de REPARACION DIRECTA,
contenido en el articulo 140 del Cddigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo.

IX. DECLARACION

Bajo la gravedad del juramento manifiesto que las suscritas no han formulado actual
y simultdneamente en nombre de mis representados ni ellos directamente solicitud
de conciliacion prejudicial, por los mismos hechos y contra los mismos demandados,
ni se encuentran en curso cualesquiera otras clases de acciones judiciales, ni tales
se han intentado en el pasado, siendo esta la primera vez que se acude a esta
instancia.

X. PRUEBAS
1.DOCUMENTALES
Me permito adjuntar a la presente solicitud, los siguientes documentos:

1. Registros civiles de nacimientos de JUAN SEBASTIAN JIMENEZ
CARDONA, ADRIANA CARDONA, LUISA FERNANDA MURILLO
CARDONA, MATIAS MURILLO CARDONA, ISABELLA CASTILLO
MURILLO Y DANNA SOFIA CAMPEON MURILLO.

2. Copia cédulas de ciudadania de JUAN SEBASTIAN JIMENEZ CARDONA
y LUISA FERNANDA MURILLO CARDONA
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3. Copia pasaporte de la sefiora ADRIANA CARDONA,

4. Fotocopia de la historia clinica de la IPS DEL MUNICIPIO DE CARTAGO
VALLE ESE

5. Fotocopia de la historia clinica de la CENTRO MEDICO IMBANACO

6. Registro civil de defuncion de la sefiora AMPARO CARDONA PATINO.

7. Acta de audiencia de Conciliacion extrajudicial.

1.1 Grabacion de la noticia, del noticiero 8/40 donde se evidencia el recorrido de
la sefiora AMPARO CARDONA PATINO (Q.E.P.D.) ocasionando su muerte.

1.2 Grabaciéon de la noticia del noticiero 8/40 donde entrevistan a la sefiora
ADRIANA CARDONA hija de la sefiora AMPARO CARDONA PATINO
(Q.E.P.D.) donde relata el recorrido que sufrié su sefiora madre que le ocasiono
la muerte.

OBJETO DE LA PRUEBA: Las pruebas documentales tendran como objetivo,
demostrar el recorrido que sufri6 la sefiora AMPARO CARDONA PATINO
(Q.E.P.D.), la gravedad de su padecimiento, que le ocasiono la muerte y la relacion
gue hay entre las personas demandantes y la sefiora AMPARO CARDONA
PATINO (Q.E.P.D.).

2. PRUEBA TESTIMONIAL

OBJETO DE LA PRUEBA: Para que declaren sobre la atencién medica que se le
dispenso a la paciente AMPARO CARDONA PATINO en instalaciones de las
entidades demandadas, ruego se llame a declarar a las siguientes personas:

e Médico DAVID ALEJANDRO HENAO JORDAN, mayor de edad, quien
puede ser ubicado en la Carrera 3 bis N° 1 — 40 Cartago Valle.

e Meédico GERARDO JAVIER ONORO CONSUEGRA, mayor de edad, quien
puede ser ubicado en la Carrera 3 bis N° 1 — 40 Cartago Valle.

e Médico JHON JAIRO RENDON OSPINA, mayor de edad, quien puede ser
ubicado en la Carrera 3 bis N° 1 — 40 Cartago Valle

e Auxiliar ADRINA ACEVEDO, mayor de edad, quien puede ser ubicado en la
Carrera 3 bis N° 1 — 40 Cartago Valle

e Profesional MARLY ZULELLY HOYOS CANO, mayor de edad, quien puede
ser ubicado en la Carrera 3 bis N° 1 — 40 Cartago Valle
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e Médico ANABOLENA POLANCO PEREIRA, (MEDICINA DE URGENCIAS
IMBANACO) mayor de edad, quien puede ser ubicado en la carrera 38 bis
N° 5B2 — 04 sede principal de IMBANACO Cali Valle.

e Médico ADRINA SERRANO RUSSI, (MEDICINA DE URGENCIAS
IMBANACO) mayor de edad, quien puede ser ubicado en la carrera 38 bis
N° 5B2 — 04 sede principal de IMBANACO Cali Valle.

e Meédico CARLOS FELIPE SALGADO BELLO, (MEDICINA DE URGENCIAS
IMBANACO) mayor de edad, quien puede ser ubicado en la carrera 38 bis
N° 5B2 — 04 sede principal de IMBANACO Cali Valle

e Médico CHRISTIAN ANDRES PALACIOS MARTINEZ, (MEDICINA DE
URGENCIAS IMBANACO) mayor de edad, quien puede ser ubicado en la
carrera 38 bis N° 5B2 — 04 sede principal de IMBANACO Cali Valle

e Médico LISETD MUNOZ VARGAS, (MEDICINA FISIOTERAPIA
IMBANACO) mayor de edad, quien puede ser ubicado en la carrera 38 bis
N° 5B2 — 04 sede principal de IMBANACO Cali Valle

e Médico NAIYARA QUESADA MOSQUERA, (MEDICINA FISIOTERAPIA
IMBANACO) mayor de edad, quien puede ser ubicado en la carrera 38 bis
N° 5B2 — 04 sede principal de IMBANACO Cali Valle.

e Enfermero JUAN DAVID MANCHOLA, (MEDICINA DE URGENCIAS
IMBANACO) mayor de edad, quien puede ser ubicado en la carrera 38 bis
N° 5B2 — 04 sede principal de IMBANACO Cali Valle

2.2. OBJETO DE LA PRUEBA: Para que declaren sobre los perjuicios inmateriales
en la modalidad de perjuicios morales que estan sufriendo MATIAS MURILLO
CARDONA, ISABELLA CASTILLO MURILLO y DANNA SOFIA CAMPEON
MURILLO, ruego se llame a declarar a las siguientes personas:

e ALFANIA ALVAREZ, mayor de edad, identificada c.c. 31.407.703 quien
puede ser ubicada en carrera 14 b N° 13 — 113 Reservas del Saman.

e AMPARO DEL SOCORRO RESTREPO RODRIGUEZ, mayor de edad,
identificada c.c. 29.447.550 quien puede ser ubicada en carrera 4 N° 7 — 34
Guadalupe.

e PATRICIA OSORIO MORALES, mayor de edad, identificado c.c. 31.420.275
guien puede ser ubicada en manzana D casa 15 urbanizacién el limonar
primera etapa Cartago Valle.
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e YINA PAOLA BEDOYA ARIAS mayor de edad, identificada c.c. 1088008654
quien puede ser ubicada en carrera manzana 18 casa 5 la Graciela
Dosquebradas.

e JUAN GABRIEL ROJAS RAMIREZ mayor de edad, identificado c.c.
1114090933 quien puede ser ubicada en calle 8 N° 11 — 64 barrio porvenir
Cartago Valle.

e GLORIA INES CHAVES ORTIZ mayor de edad, identificado c.c. 31.412.830
guien puede ser ubicada en la carrera 12 a N° 11b — 36 barrio San Nicolas
Cartago Valle.

4. HECHOS NOTORIOS

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 180 del Cédigo General del Proceso,
solicito que se tengan como hechos notorios, las resoluciones emitidas por la
Superintendencia Bancaria en relacién con el monto de los intereses bancarios
corrientes.

Xl.  ANEXOS
¢ Certificado existencia representacion legal de lex consultores
e Los documentos relacionados en el acapite de pruebas.
e Poderes para actuar.
e Prueba de la existencia y representacion legal de: E.P.S COOSALUD -
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE DE PEREIRA RISARALDA -
CLINICA MARIA ANGEL DE TULUA VALLE.

Xll.  NOTIFICACIONES
- La parte demandante manzana 18 casa 5 la Graciela Dosquebradas - Calle
16 A N° 10 — 47 barrio Antonio Narifio Cartago Valle.

- La suscrita apoderada: podra ser notificada, en la Carrera 8 Bis N° 10 — 83
de Cartago Valle, correo electrénico lexconsultoressas@gmail.com

- La parte demandada podréa ser notificada:

e E.P.S COOSALUD domicilio AV San Martin calle 11 esquina p — 8 edificio
grupo area Cartagena Bolivar — notificacioncoosaludeps@coosalud.com

e |.PS. DEL MUNICIPIO DE CARTAGO E.S.E. VALLE DEL CAUCA. Carrera
3 bis N° 1 — 40 Cartago Valle, correo electrénico: gerencia@ipsgo.gov.co.

e HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE DE PEREIRA RISARALDA: Kr
4 No. 24-88 Pereira — Risaralda correo electronico gerencia@husj.qgov.co
teléfono 3206745.
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e CLINICA MARIA ANGEL DE TULUA VALLE. Cra 40 Calle 26 Esquina

e HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA. Cra. 8 #17 - 52, Guadalajara de Buga,
Valle del Cauca correo electronico: gerencia@fhsjb.org Teléfono: 2361000.

e HOSPITAL UNIVERSITARIO EVARISTO GARCIA DE CALLI. Calle 5 No.
36 -08 Cali- Valle del Cauca Notificaciones
Judiciales: notificacionesjudiciales@huv.gov.co
direcciongeneral@huv.gov.co. Teléfono: 6206000 EXT 1010

Atentamente;

=

LUISA FERNANDA OSPINA LOZANO
C.C. N°1.053.801.786 Manizales Caldas
T.P. N°226.087 del C. S. de La J.
Representante Legal

LEX CONSULTORES S.A.S
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