715124, 14:43 Correo: Juan Camilo Bricefio Arias - Outlook

RV: SUB SANACION DEMADNA Expediente No. 11001333603420230011600

Juzgado 34 Administrativo Seccién Tercera - Bogota - Bogota D.C.
<jadmin34bta@notificacionesrj.gov.co>
Mar 07/05/2024 14:41

Para:Juan Camilo Bricefio Arias <jbricenoa@cendoj.ramajudicial.gov.co>

[ﬂJ 1 archivos adjuntos (2 MB)

Examen de Datos adjuntos seguros en curso;

De: Correspondencia Sede Judicial CAN - Bogota - Bogotd D.C. <correscanbta@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Enviado: viernes, 11 de agosto de 2023 9:40 a. m.

Para: Juzgado 34 Administrativo Seccion Tercera - Bogotd - Bogota D.C. <jadmin34bta@notificacionesrj.gov.co>
Cc: CMAP ABOGADOSESPECIALISTAS <cmapabogadosespecialistas@gmail.com>

Asunto: RV: SUB SANACION DEMADNA Expediente No. 11001333603420230011600

Cordial saludo,

De manera atenta informamos que ha sido radicado el presente correo como memorial
para el proceso relacionado en el mismo, dentro del registro en el aplicativo siglo XXI
podra confirmar los datos del mensaje como Asunto, fecha y hora de recibo.

Atentamente,
CPGP
Grupo de Correspondencia
Oficina de Apoyo de los Juzgados Administrativos
Sede Judicial CAN

De: CMAP ABOGADOSESPECIALISTAS <cmapabogadosespecialistas@gmail.com>

Enviado: jueves, 10 de agosto de 2023 15:10

Para: Correspondencia Sede Judicial CAN - Bogota - Bogota D.C. <correscanbta@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Asunto: SUB SANACION DEMADNA Expediente No. 11001333603420230011600

Bogota D.C., 10 de agosto de 2023.
Seiores
JUZGADO TREINTA'Y CUATRO ADMINISTRATIVO
CIRCUITO DE BOGOTA
La ciudad

https://outlook.office365.com/mail/inbox/id/AAQKADIIMWRmMZGYOLTBIOTAINGMOOS1hNTQzLTI4YZU3NTM1ZTYOYQAQAJ3U9GWRUTZNiJtp8Taw...  1/2



715124, 14:43 Correo: Juan Camilo Bricefio Arias - Outlook

REFERENCIA: Expediente No. 11001333603420230011600

DEMANDANTE: MARIA KATHERINE SAENZ URQUIJO Y OTROS

DEMANDADO: NACION - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD POLICIA
NACIONAL, HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA, HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA y
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

MEDIO DE CONTROL REPARACION DIRECTA

ASUNTO: SUB SANACION DEMADNA

Adjunto envio Subsanacion demanda segun referencia para su conocimiento y fines pertinentes.
ANEXO:

1. Oficio resmisorio
2. Cauderno de la demanda respectivos cambios
3. Registro civil de nacimiento de la menor Sara Antonela Pulido

De igual forma le copio a todas las partes interesadas

por favor acusar recibido al presente Coreo

MERLY MORALES

Carrera 50 No 56B-76

Nicolas de Federman, Bogota D.C.

CEL. 3155795862 TEL 8149753

EMAIL. cmapabogadosespecialistas@gmail.com
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Bogota D.C., 10 de agosto de 2023.

Sefiores

JUZGADO TREINTA Y CUATRO ADMINISTRATIVO
CIRCUITO DE BOGOTA

La ciudad

REFERENCIA: Expediente No. 11001333603420230011600
DEMANDANTE: MARIA KATHERINE SAENZ URQUIJO Y OTROS

DEMANDADO: NACION - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-DIRECCION DE
SANIDAD POLICIA NACIONAL, HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA, HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA y MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL

MEDIO DE CONTROL REPARACION DIRECTA
ASUNTO: SUB SANACION DEMADNA

Cordial saludo,

MERLY ZULAY MORALES PARALES, mayor de edad y vecina de Bogota D.C.,
identificada con cédula de ciudadania No. 49.670.983 de Aguachica (Cesar) y
portadora de la tarjeta profesional No. 281613 del C.S. de la J., actuando como
apoderada de la parte demandante, me permito presentar subsanacion de la
demanda de referencia teniendo en cuenta las observaciones presentadas por este
honorable desapcho.

1. Frente a la No es clara la legitimacidn en la causa por pasiva de la demandada NACION -
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL2 por lo cual se le solicita aclararla so pena de
no tenerla como demandada.”

Se excluye del dentro del cuaderno de la demanda dado que no hay causa
legitima.

2. FRENRE A Las pretensiones deben ser claras, precisas de indole declarativo y condenatorio
de acuerdo al medio de control de reparacion directa ademds de ir de manera consecutivas,
dentro del acdpite de pretensiones en ese orden de ideas

Carrera 57 No. 44-53 Barrio La Esmeralda; Bogota D.C.
MOVIL 315 5795862— TEL 8149753 Email- cmapabogadosespecialistas@gmail.com
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e Debe eliminar la “primera” referente al reconocimiento de personeria juridica como
apoderada de la parte actora. Esta pretension se suprime del cuaderno
de la demanda.

e Sies el caso suprimir a la parte NACION - MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION
SOCIAL como demandada o La pretensién, Esta observacidon se realiza la
respectiva revisidon y se excluye de todas partes de la demanda

e  “cuarta” obedece a una orden que el despacho debe efectuar como director del
proceso dentro del trdmite probatorio no como una pretensién para analizar al
momento de proferir el fallo, por lo que se debe suprimir y en dado caso incluir
como nota en la solicitud de pruebas. o Las pretensiones Sexta, séptima se toma
en cuenta la observacion del despacho vy se hace la correccion de
acuerdo a lo sugerido.

3. Laabogada MERLY ZULAY MORALES debe suministrar el correo de notificaciones judiciales
verificando que coincida con el registrado en SIRNA

Respetuosamente me permito manifestar al despacho que los datos registrados en
SIRNA son los siguiente igual se actualizan cuaderno de la demanda:

Carrera 50 No 56B 76 Barrio Pablo VI, Bogotd, a Cel. 315 5795862 — Tel. 3000290,
Email cmapabogadosespecialistas@gmail.com

4. El registro civil de nacimiento de la menor Sara Antonella Pulido Saenz no es nitido motivo
por el cual se requiere su aporte.

Se adjunta copia registro civil con mejor resoluciéon de acuerdo a lo
requerido por el despacho.

En este orden de ideas doy cumplimiento a los requerimientos del despacho en los
términos que establece la ley

ANEXOS

1. Copia del registro civil de nacimiento de la menor.
2. Copia de correos de traslado previo de la subsanacion a las partes.
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Notificaciones: en su Despacho o en el domicilio profesional ubicado Carrera 50
No 56B 76 Barrio Pablo VI, Bogota, a nombre de CMAP Abogados Especialistas
S.AS. NIT. 901.644.973-3, Cel. 315 5795862 - Tel. 3000290, Email
cmapabogadosespecialistas@gmail.com (correo registrado CSJ)
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Bogota D.C., 10 de de agosto de 2023.

Sefiores

JUZGADO TREINTA Y CUATRO ADMINISTRATIVO
CIRCUITO DE BOGOTA

La ciudad

Asunto: Demanda de Reparacion Directa

|.  IDENTIFICACION DE LAS PARTES

Medio de control: Reparacion directa
Demandantes:

MARIA KATHERINE SAENZ URQUIJO CC. 1.054.679.335 (Madre)
JOSE LUIS PULIDO SOSA C.C. 1.121.864.585 (Padre)
MARIA TRINIDAD URQUIJO BOHORQUEZ C.C 23.782.097 (Abuela)
JUAN DE JESUS SAENZ C.C 747.2400734 (Abuelo)

LUIS ANTONIO PULIDO PARRA C.C 4.137.163 (Abuelo)
EDNA ROCIO SAENZ URQUIJO C.C 1.054.680.472 (Tia)
DARLIN ANDREA SAENZ URQUIJO C.C 1.054.678.485 (Tia)
PAULA YESENIA SAENZ URQUIJO C.C 1.054.681.327 (Tia)
FABIAN ANDRES PULIDO SOSA C.C 1.121.847.662 (Tio)
YULY PAOLA PULIDO SOSA C.C 1.121.878.618 (Tia)

Demandados:

NACION — MINSITERIO DE LA DEFENSA- POLICIA NACIONAL HOSPITAL
CENTRAL NIT 830041314 -4.
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA- NIT: 901.022.339-4
HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA- NIT. 891.800.395-1

Carrera 57 No. 44-53 Barrio La Esmeralda; Bogota D.C.
MOVIL 315 5795862— TEL 8149753 Email- cmapabogadosespecialistas@gmail.com
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Cordial saludo,

MERLY ZULAY MORALES PARALES, mayor de edad y vecina de Bogota D.C.,
identificada con cédula de ciudadania No. 49.670.983 de Aguachica (Cesar) y
portadora de la tarjeta profesional No. 281613 del C.S. de la J., actuando como
apoderada de la parte demandante, mediante el presente escrito presento demanda
judicial por el medio de control de reparacion directa en contra de la NACION -
MINSITERIO DE LA DEFENSA- POLICIA NACIONAL HOSPITAL CENTRAL NIT
830041314 -4,HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA- NIT:
901.022.339-4- HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA- NIT. 891.800.395-1
hagan las siguientes se inicie y se lleve hasta su terminacion medio de control de
REPARACION DIRECTA por los perjuicios que ha sufri6 a la salud de la menor
SARA ANTONELLA PULIDO SAENZ (Q.E.P.D).

[I.  HECHOS Y OMISIONES

1. El dia 08 de abril del afio 2020, mi representada la sefiora MARIA
KATHERINE SAENZ URQUIJO, ingreso por urgencias en horas de la
mafiana al Hospital regional Moniquirda de Boyaca, por un dolor
abdominal, vomito y palidez. Mi representada fue atendida como
prioritaria.

2. Mi representada les manifest6 que se encontraba embrazada por lo
anterior le solicitaron los resultados de las pruebas de embarazo, la
cuales fueron aportadas en su momento

3. Estando internada el médico del area de ginecologia se acerca a la
habitacion le hace presion en el estbmago, mi representa le manifiesto
gue sentia mucho dolor, a lo que la médica le comunico de manera verbal
gue presentaba embarazo ectépico roto por lo anterior debian pasarla
urgente a salas de cirugia.

Carrera 57 No. 44-53 Barrio La Esmeralda; Bogota D.C.
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Posteriormente llego el Dr. Caicedo Ginecélogo y la médica le comunica
el estado o condicion de su salud. Fue llevada a sala de cirugias, la
anestesiaron con mascara de inhalacion, una vez termina el
procedimiento, la pasaron a la sala de recuperacion, mi representada al
despertar de la anestesia le pregunto a la enfermera que procedimiento
le fue realizado, quien responde que le sacaron lo que tenia ahi.

Luego fue trasladada a la habitacion horas después pasa el Dr. Caicedo
y le comunico que le realizaron un lavado, retiraron el sangrado interno y
gue le fue extraida la trompa derecha del Gtero.

El dia 05 de mayo del afio 2020, ingreso mi representada nuevamente al
hospital regional de Moniquira, en horas de la tarde, debido a que estaba
presentando mucho dolor abdominal que comprometia la zona afectada
por la laparotomia realizada un mes antes.

Mi representada fue valorada por enfermeria y dejandola en sala de
espera, al pasar con la médica de turno le realizo una palpacion al
informarle que le genera dolor le informo de manera verbal que me debe
esperar hasta que llegue la Ginecéloga porgue ella considera que es la
especialidad por la cual debe ser valorada.

Siendo las 07:00 p.m., un camillero se le acercé y le indico que debe
llevarla para practicarle una ecografia tras vaginal, en el transcurso del
procedimiento el medico radiélogo le comunico que tiene un embarazo
aproximadamente de 14 semanas

Situacion que sorprende a mi representada por lo que le manifesté que
ya habia sido intervenida quirdrgicamente un mes atrds por un supuesto
embarazo ectdpico. Los médicos al ver el reporte se rednen y hablan
fuera de la habitacion en la cual se encontraba quienes posteriormente le
informaron que debe empezar controles fetales.

Carrera 57 No. 44-53 Barrio La Esmeralda; Bogota D.C.
MOVIL 315 5795862— TEL 8149753 Email- cmapabogadosespecialistas@gmail.com



CMAP
ABOGADOS
ESPECIALISTAS

OMISION: EIl tiempo de embarazo de mi representa es acorde con las
semanas de su primer embarazo lo que indica que no se sabe qué tipo
de intervencion le hicieron.

10. En la semana 20 del embarazo se le realizo una ecografia en una clinica
(particular) y el Dr perinatologo Victor Armando Pinto le comunica que él
bebe tiene una obstruccién del conducto de Silvio en otras palabras una
hidrocefalia no comunicante, mi representada le informo la situacion que
habia ocurrido en el Hospital de Moniquira y el especialista le indico que
posiblemente dicha patologia del bebe se debia a los procedimientos
realizados meses antes.

11.Mi representada continuo con su embarazo cumpliendo con todas las
recomendaciones médicas, el dia 16 de octubre 2020, nacioé la menor
SARA ANTONELLA PULIDO SAENZ con una condicion de salud especial
con diagnadstico de hidrocefalia congénita Bilateral.

12.El 16 de octubre fue internada en UCI neonatal del Hospital San Rafael
de Tunja le practicaron un TAP y le informaron que habia una hidrocefalia
no comunicante.

13.El 22 de octubre 2020 la bebe Sara Antonella, es sometida cirugia, con el
fin de solucionar el problema de la hidrocefalia.

OMISION: La bebe sali6 de cirugia y posteriormente le realizaron un RX de
abdomen para verificar la insercion del catéter peritoneal, después de dicho
examen el especialista determino que se encontraba enredado por lo tanto
vio la necesidad de hacer una nueva intervencion quirargica.

14.EI 28 de octubre 2020 es dada de alta la menor Sara Antonella del hospital
San Rafael de Tunja su proceso de recuperacion fue satisfactorio.

15. Cuando la menor cumpli6 el 6 mes de nacida por recomendacion
pediatrica posterior a su control de crecimiento y desarrollo la pediatra
tratante le indico a mi representas “que la bebe presentaba aumento el
perimetro cefalico y que a criterio de ella tenia hidrocefalia activa”.
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16.

17.

18.

19.

A finales del mes de abril del 2021 y de acuerdo con la recomendacién
de la pediatra del hecho anterior le ordenaron internar a la menor en el
Hospital San Rafael de Tunja nuevamente, para que fuera valorada por
la especialidad de neurocirugia.

Sara Antonella fue internada en el Hospital San Rafael el dia 27 de abril
del 2021, segun recomendacion pediatria para ser valorada por
neurocirugia, el especialista al valorarla determino que debian realizarle
una intervencién quirargica exteriorizada es decir dejar drenando el
liquido de la hidrocefalia por medio de una manguera al exterior.

La menor Sara Antonella fue operada el dia 28 de abril 2021, con la
siguiente novedad que no le fue informado a mis representado los padres
de la menor que para la fecha de la cirugia no se contaban con los
insumos medicos, en este caso la valvula de Hakim y asi poder realizar el
procedimiento interiorizado, por tal motivo decidieron dejar a la bebé en
hospitalizacion pediatrica hasta conseguir el insumo para interiorizar la
valvula.

En el periodo del 28 de abril al 08 de mayo 2021, el hospital el hospital
San Rafael de Tunja, no entrego la valvula, ni tampoco tomo la medida
necesaria de aislar a la bebé para minimizar el riesgo de infeccion ya que
para esa fecha se encontraba compartiéndolo habitacibn con mas
pacientes.

19. El dia 7 de mayo de 2021, la menor empezd a presentar fiebre y
vomito y el 8 de mayo por medio de examenes los profesionales médicos
les informaron a mis poderdantes que la menor presentaba meningitis a
causa de una bacteria la cual adquirié en el hospital San Rafael de Tunja,
lo que ocasiono que la menor convulsionara. El estado de la menor era
critico y por ellos estuvieron que entubarla y ser remitida a UCI pediatrica
del Hospital Militar Bogota, por solicitud de los padres ya en los dias que
estuvo en hospital San Rafael de Tunja, no se le presto la atencién que
requeria.
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20. Durante la hospitalizacion en el hospital San Rafael de Tunja la Menor
Sara Antonella, no recibié un trato digno ya que las curaciones del catéter
central y de la derivacion no se realizaron a tiempo como se puede
evidenciar en registro fotografico adjunto.

21.El 9 de mayo 2021 es llevada al Hospital Militar en Bogota con el fin de
sometida tratamiento para eliminar la bacteria, el dia 12 de mayo de 2021
fue remitida al hospital central de la policia, este hospital hasta el dia 28
de mayo 2021 le comenzaron el tratamiento con el fin de eliminar la
bacteria con antibidticos y el dia 4 de junio 2021 le realizaron cirugia done
le hicieron una tercer ventriculostomia endoscépica que en su momento
sali6 bien le dieron de alta el dia 6 de junio de 2021.

22.El dia 15 de junio de 2021, acudioé a urgencias al hospital regional del
Municipio de Moniquira teniendo en cuenta que la menor SARA
ANTONELLA PULIDO SAENZ )Q.E.P.D, llevaba 12 dias de haber sido
operada del tercer ventriculo y estaba drenando liquido enceflorraquideo
por las paredes de la cabeza en donde le manifestaron dirigirse a
urgencias donde fue realizado dicho procedimiento a la menor 6sea el
hospital central de la policia, mi representada contrato un vehiculo
particular para desplazarse a la ciudad de Bogota al HOCEN.

23. A su llegada a la ciudad de Bogota en la noche fue atendida en su
momento por pediatria de urgencias y el dia 16 de junio 2021, una
residente femenina en neurocirugia atendio la urgencia de la menor
realizandole limpieza en la herida, retirando costra, cogiendo puntos y
aplicando pegante “super bonder” quien le manifesté que era necesario
para que el liquido no se le saliera mas.

24.Frente al anterior hecho es importante aclarar que dentro de la Historia
clinica el Neurocirujano GERMAN ARANGO ALVAREZ es quien aparece
adicionalmente omite la identificacion de quien realizo el procedimiento
de la urgencia y el tipo de pegante aplicado. (folio 9,10 de la respuesta
dada por el Mayor LEONARDO ESPINAL GARANADA jefe &rea
cientificay de atencion en salud Hospital central, en documento No
GS-2022-032865-ARIN-DACLI-27.2).
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25.

26.

27.

28.

29.

30.

Para el dia 27 de Julio de 2021 la pediatra KAREN VANESSA
ALVAYERO MEJIA indico continuar Acido Valproico en descenso
pasando de 2 CC cada 8 horas a 2 CC cada 12 horas por decision que
ella tomo de acuerdo a unos examenes que le ordeno practicar.

Posteriormente el dia 20 de agosto de 2021, siendo las 00:45 horas fue
remitida la menor al Hospital E.S.E Universitario San Rafael de la Ciudad
de Tunja nuevamente por urgencia vital por crisis convulsiva y en estado
de entubacion, una vez llegaron al centro de salud, fue evaluada por el
Doctor Hojeda Neurocirujano de turno, el cual decide realizar
ventriculostomia exteriorizada segun resultados de imagenes
diagnosticas (TAC), una vez terminado el procedimiento en calidad de
representante la sefiora MARIA KATHERINE SAENZ, solicito
verbalmente que se haga remisién al hospital central de la Policia
Nacional para el manejo por médicos tratantes de la menor. Como
respuesta por parte de los médicos me comunican que se realiza solicitud
de traslado para la paciente al Hospital Central de la Policia (HOCEN) en
la ciudad de Bogot4, hospital de IV nivel en la cual sea aceptada, como
se indica en la bitacora del servicio del Hospital San Rafael.

El 19 de agosto de 2021 La menor SARA ANTONELLA PULIDO SAENZ
(Q.E.P.D), presento una convulsion cuando se encontraba junto con mi
representada en su lugar de residencia en el Municipio de Moniquira
(Boyacd), por lo que fue necesario llevarla de inmediato al Hospital del
Municipio Moniquira para la prestacion de servicios médicos oportunos.

Para el dia 21 de agosto de 2021 en la bitacora se indica que en varias
oportunidades llaman al hospital central de la policia donde no se logra
comunicacion.

Para el dia 22 y 23 de agosto de 2021 en la bitacora se indica que toman
contacto con el jefe Gerardo Bardn de referencia de la Policlinica y auxiliar
Karime Quintero quienes informan que ha sido presentada con la red
contratada, pero sin aceptacion debido a la no disponibilidad de camas.

Para el dia 24 de agosto de 2021, mi representada en medio de la
angustia y desespero, por el estado de salud de la menor quien se
encontraba entubada y ante la no respuesta oportuna por parte de la
Policia Nacional para la remisién al Hospital Central HOCEN, realizo
varias llamadas telefonicas al nimero 3505560908 al hospital tras varios
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31.

32.

intentos fallidos, logro comunicarse con un funcionario de la institucion al
manifestarle su necesidad le indica que la menor ya fue aceptada, al
dirigirse nuevamente al hospital para aceptar la orden de traslado la
funcionaria del San Rafael me informa que el traslado no se puede
realizar debido a la NO contratacidon de servicios de ambulancia por parte
de los servicios de salud de la PONAL, segun Bitdcora en nota de
observacion siendo las 12:28 horas.

En la angustia de la sefiora SAENZ URQUIJO, por el estado de salud de
la menor, teniendo en cuenta que en el Hospital San Rafael recibo como
respuesta de referencia y contrarreferencia que la Policia no contaba con
contrato de servicios de ambulancia para el traslado de la menor acudio
directamente de manera personal a referencia y Contrarreferencia de la
Policlina de la ciudad de Tunja, se entrevisté con el Sefior jefe Gerardo
quién en un acto de groseria me responde que el “no va sacar dinero de
su bolsillo para pagar una ambulancia para la menor SARA ANTONELLA
PULIDO SAENZ (Q.E.P.D)”, en el desespero de ver la negligencia en los
servicios que requeria la menor no tenia ninguna solucion y tras varios
dias de haberse realizado la solicitud de remisibn mi representada
contacto via telefénica al abonado 3184561115 con el sefior Lobon y
sefior abogado Jorge Ivan Amarillo Veedores de la Policia, pidiéndoles
ayuda para que intercedieran para la prestacion de los servicios médicos
requeridos y traslado al HOCEN en Bogota de manera oportuna a la
menor, quienes manifiestan ponerse en contacto inmediato con el jefe de
sanidad de la ciudad de Tunja y que estarian al tanto de la situacion
presentada, posteriormente procedo a desplazarme a la oficina ubicada
en la calle 21 No 8 — 70, donde me entrevisto con persona uniformado
Capitan Diana Toro y Teniente Angélica, quienes le indican que de
inmediato se ponen a disposiciéon para ubicar una ambulancia, la cual
llega sobre las 06:00 de la tarde aproximadamente al Hospital San Rafael,
el cuerpo médico de la ambulancia y hospital proceden a evaluar la
adherencia al ventilador mecéanico, Siendo las 20:20 horas se declara
cancelacién de la remisién ya que mi hija no se acoplo al ventilador que
trajo la ambulancia; con esto se deja ver que fue de manera improvisada
ya que la ambulancia debia cumplir con unas caracteristicas que
garantizan las condiciones de salud de mi hija en el estado que se
encontraba. (Ambulancia Medicalizada).

Por parte del HOCEN se confirma el dia 25 de agosto del 2021,
recogieron a la menor sobre las 06:00 AM en una ambulancia enviada
desde la ciudad de Bogotéa. En horas de la madrugada del dia 25/08/2021,

Carrera 57 No. 44-53 Barrio La Esmeralda; Bogota D.C.
MOVIL 315 5795862— TEL 8149753 Email- cmapabogadosespecialistas@gmail.com



CMAP
ABOGADOS
ESPECIALISTAS

se realiza procedimiento de entubacion a la menor en el Hospital San
Rafael, procedimiento que no fue informado a mi representada como su
representante y donde envian por sugerencia de la Doctora LAURA
ANGEL del servicio UCI que la menor fue recogida en horas de la tarde
ya que habia sido recién entubada y debia cumplir las 12 horas después
de este procedimiento.

33.Siendo las 05:00 de la tarde se da ingreso a las instalaciones del Hospital
San Rafael de ambulancia de la Policia Nacional de placas KGG 113
conducida por el sefior Julidn Ibafez para la remision al HOCEN de la
menor, con hora de salida 07:05 de la noche con destino a la ciudad de
Bogotéa. (Tardando 6 dias para que la institucion Policia Nacional enviara
una ambulancia solicitada por el cuerpo médico del Hospital San Rafael
desde el dia 20/08/2021).

34.Una vez internada la menor en el HOCEN, con el transcurrir de los dias,
SARA ANTONELLA PULIDO SAENZ (Q.E.P.D) se ve sometida a espera
en intervenciones médicas a causa de la no disponibilidad de los insumos
meédicos requeridos para ella.

35.El Dia 26 de agosto del 2021, en el HOCEN por parte de Neurocirugia
definen retirar Ventriculostomia exteriorizada, con el retiro de la misma la
nifia queda drenando liquido céfalo raquideo por fistula a lo cual como
solucién dan colocar un apd@sito en la cabeza y reforzar puntos en la parte
de la fistula, con la persistencia drenaje de LCR por sitio de insercion del
catéter de ventriculostomia derecha, proceden a colocacion de pafial en
la cabeza (Ver anexo), hasta el dia 03 de septiembre con la persistencia
de LCR en interconsulta por neurocirugia deciden poner HISTOACDRIL
con el fin de parar el drenaje de liquido.

36. El dia 26 de agosto del 2021 NEURCIRUGIA: en la ciudad de Tunja por
un cuadro crisis convulsiva deciden colocar ventriculostomia externa
llevar con la ventriculostomia puesta y con imagenes de TAC que
muestra subdural cronico con areas de resangrado a pesar de ello
con importante espacio dado la ventriculomegalia, no desviacién de la
linea media al examen fisico paciente reactiva, PINR, simetria facial; se
decide dado su estado neurolégico aceptable solo el retiro de la
ventriculostomia (folio 23).

37.Con posterioridad la madre de la menor manifiesta que la menor Sara
Antonela venia evolucionando satisfactoriamente y que posterior se
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presentd una crisis convulsiva dado disminucion de anticonvulsivantes
por lo anterior colocan ventriculostomia externa e ingresa a la institucion
con hematoma subdural por sobre drenaje

38. Después de este procedimiento y como consecuencia del falta de
atencion temprana por parte del hospital de Tunja y el hospital de la
Pocilia nacional la menor Infeccion de torrente sanguineo asociada a
catéter venoso central extra institucional hospital san Rafael (Tunja) por
pseudomonas aeruginosa (hemocultivo central 26- viii-21) en tratamiento
(folio 29 — punto 6).

Con los siguientes conceptos:

¢ NEUROCIRUGIA: el dia de ayer (25-08-2022) se retira
ventriculostomia (folio 33).

e TERAPIA RESPIRATORIA: paciente estable, neurolégicamente sin
déficit neurolégico, sin nuevos episodios convulsivos, estable
hemodinamicamente sin soporte inotrépico (folio 39).

¢ NEUROLOGIA PEDIATRICA: PTE con HX previa de crisis al iniciar
destete de valproico en ciudad de remision, con ingreso por neurocx
en Tunja y realizan ventriculostomia externa con posterior cambio de
concienciay regresion en desarrollo. (folio 53). Ver notas completas.

e PEDIATRIA: persiste drenaje de LCR por sitio de insercion del catéter
de ventriculostomia derecha fistula.(folio 87)

e PEDIATRIA: Paciente se observa con mejora reactividad con mejor
sostén cefalico y algo de coordinacion en manos - 0jo. Movilizacion 4
extremidades, persiste somnolienta, retiro de catéter central hace
48hs , sin deterior clinico con hemorragia intra craneana en mejoria
segun observacibn de TAC , con disminucion de lesion
pararenquimatosa se coloca puntos en fistula de LCR a niveles de sitio
de ventriculostomia (folio 92)

e FISIOTERAPIA O TERAPIA FISICA: Ejercicios pasivos en 4
extremidades, técnica de rood. estimulacion visual con seguimiento
adecuada respuesta al estimulo (folio 95)

e PEDIATRIA: Urocultivo (30-VIl) negativo, pendiente cultivo catéter
ventriculostomia derecha (26-VIII), hemocultivos central y arterial (28-
VIII), cultivo catéter femoral derecho (28-VIIl), se comenta el caso con
infectologa (DRA. MARQUEZ) considera que el germen aislado en el
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LCR es contaminacién, por ahora no se modifica esquema antibiético,
se espera reporte de hemocultivos de control para definir duracion de
la terapia antibiética (10 dias), pendiente valoracion presencial.
estabilidad neuroldgica, sin crisis convulsivas aparentes, mejor
conexién con el medio, seguimiento visual, pc: 50.5 cm, fontanela llena
normotensa, sin drenaje de LCR por sitio de insercion del catéter de
ventriculostomia derecha luego de sutura realizada por neurocirugia,
apertura ocular espontanea (4), irritable (4), toma objetos con
intencion (6): Glasgow 14/15, reporte tac cerebral: hidrocefalia
asimétrica derecha + disminucion del hematoma subdural crénico con
signos de agudizacién en convexidad izquierda + area de gliosis
frontal derecha + displasia septo-optica?, niveles séricos de acido
valproico subterapeuticos, se comenta el caso con Neuropediatria
(DR. BOLANOS) considera evolucion favorable, (folio 101).
FONOAUDIOLOGIA: Se inicia sesion realizando estimulacion
exobucal, seguido masaje digito presion con el fin de fortalecer
musculatura orofacial, se continla con estimulacion intraoral con
apoyo de cepillos miofuncionales se evidencia tolerancia al estimulo,
intenta llevar el estimulo a la boca por sus propios medios. a la
exploracion de reflejos orofaringeos hay adecuado
desencadenamiento de estos. durante la sesidbn paciente
colaboradora y tranquila (folio 118).

TERAPIA OCUPACIONAL: Se relaciona con el medio , tolera en
contacto de terapeuta, objetivo de sesion encaminado a modulacion
de tono por hipotonia generalizada, se fortalece sostén cefalico en
sedente control de cintura escapular y pélvica (folio 120)
PEDIATRIA: Paciente despierta, tranquila, reactiva moderada
espontanea, herida craneal limpia y seca, no evidencia de crisis
clinicas, se muestra con mejoria de conexién con el medio respecto al
dia de ingreso. actualmente sin catéter de derivacion ventricular.
apertura ocular espontanea (4), balbucea (5), toma objetos con
intencion (folio 129).

FONOAUDIOLOGIA: Paciente se encuentra alerta, semisedente en
silla con sonda nasogastrica saturando a 96%. en compariia de madre
.Se inicia sesion realizando estimulacion exobucal, seguido masaje
digito presion con el fin de fortalecer musculatura orofacial, se continda
con estimulacion intraoral con apoyo de aplicadores evidencia
tolerancia al estimulo. se continua con prueba activa con alimento de
consistencia liquida clara y espesa (agua y compota) con apoyo de
instrumento cuchara se evidencia apertura oral, adose y barrido
incompleto del instrumento, movimientos mandibulares, transito oral
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lentificado, paso deglutorio no audible sin esfuerzo. se le brinda el 30%
de la presentacion. no tos ni ahogo. paciente colaboradora, con
adecuado mecanismo deglutorio ante la ingesta del alimento.(Folio
143)

PEDIATRIA: Paciente estable, sin SDR, sin requerimientos de O2
suplementario, luce en buen estado general estabilidad neurologica,
sin crisis convulsivas aparentes, adecuada conexion con el medio,
seguimiento visual, fontanela llena normotensa, persiste drenaje de
LCR por sitio de insercion del catéter de ventriculostomia derecha
(Folio 148).

FONOAUDIOLOGIA: Paciente se encuentra alerta, semisedente en
silla con sonda nasogastrica. saturando a 98%. en compafia de madre
.Se inicia sesion realizando prueba activa con alimento de consistencia
liquida espesa (cremay compota) con apoyo de instrumento cucharas
evidencia apertura oral, adose y barrido incompleto del instrumento,
movimientos mandibulares continuos, transito oral lentificado, paso
deglutorio no audible sin esfuerzo. se le brinda el 10% de cada
presentacion. no tos ni ahogo. paciente colaboradora, con adecuado
mecanismo deglutorio ante la ingesta del alimento. madre refiere " no
tiene mucha hambre por que se tomo 4 onzas de tetero a las 11+00
am" (folio 164).

NEUROCIRUGIA: Paciente con DX anotados ahora irritable se retira
curacion el cual se encuentra mojado no se observa salida de liquido
abundante examen neuroldgico sin deterioro se decide poner
HISTOACDRIL con el fin de para el drenaje de liquido (folio 168)
TERAPIA OCUPACIONAL: Se encuentra paciente en cama en
posicion supina en compafia de la mama , alerta , se relaciona con el
medio, sonrisa social responde al estimulos sensoriales tolera en
contacto de terapeuta, objetivo de sesion encaminado a modulacion
de tono por hipotonia generalizada, se fortalece sostén cefalico (folio
169)

PEDIATRIA: - Neurologia paciente con pupilas de 2 mm, reactivo a la
luz con buena relacion con el medio coordinacion mano ojo adecuada
con llanto de acuerdo a estimulo con giros espontaneos (folio 174).
NEUROCIRUGIA: Examen neurologico sin deterioro a: evolucion
favorable, no signos de hipertension endocraneana, no signos de
fistula de LCR, no requiere nuevas intervenciones (folio 190).
TERAPIA OCUPACIONAL: Se realiza intervencion con estimulos de
cepilleo sobre 4 extremidades. se inicia con extremidades derechas,
observando paciente al inicio de intervencion irritable, pero que con
estimulos propcieotpivos y auditivos se regula logrando mejorar
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tolerancia, también logra potenciar interaccion intentando realizar
agarres a elementos cercanos (folio 219)

e FONOAUDIOLOGIA: Se inicia sesion realizando acompafamiento
durante la ingesta de la crema, posteriormente se le asiste la gelatina
evidenciando participacion de estructuras estomatognaticas,
adecuadas fases de la deglucién. consume el 90% de la gelatina. no
tos ni ahogo. paciente tolerando dieta de consistencia liquida espesa
(folio 221)

o PEDIATRIA: Estabilidad neuroldgica, sin crisis convulsivas aparentes,
Glasgow: 15/15, pc: 51 cm (aumento 0.5 cm), fontanela llena
normotensa, persiste drenaje de LCR por sitio de insercion del catéter
de ventriculostomia der echa, recibe oxcarbazepina 36.6 mg/k/d -
acido valproico 30.5 MG/K/D suspender el miércoles 8-1X-21, se
espera concepto de neurocirugia por fistula de liquido cefalorraquideo
persistente (folio 225).

39.EI 06 de septiembre persiste el drenaje de liquido cefalorraquideo, el dia
09 de septiembre el Doctor Arango neurocirujano ordena boleta para sala
de cirugias con el fin de realizar nueva ventriculostomia cerrada con
catéter impregnado de antibiotico, el dia 10 de septiembre por parte del
cuerpo médico me informan que no hay KIT DE VENTRICULOSTOMIA a
sistema cerrado, de igual forma ese dia se realiza puncion trasfontanelar
con el fin de realizar estudio del LCR, aun asi, persiste drenaje de LCR.

40. Posterior a ellos se realizaron los siguientes conceptos:

PEDIATRIA: NOTA: Si bien es cierto valores de paraclinicos normales,
(exceptuando el hemograma que aument0 leucocitos y porcentaje de
neutrofilos) se decide iniciar vancomicina y ceftriaxone ya que la paciente ha
continuado con varios registros de hipertermia alcanzando incluso 39.2*c. y
la paciente sigue con fistula de LCR (folio 235)

PEDIATRIA: Paciente con deterioro infeccioso por ventriculitis por fistula ,
con manejo antibiético desde anoche con LCR patoldgico pendiente cultivos
SS filmarray comentado con infectologia (folio 244)

PEDIATRIA: Tolera via oral con pobre aceptacion, se deja en reposo
intestinal ante posibilidad de deterioro neuroldgico o procedimiento quirdrgico
urgente, continua manejo por fonoaudiologia. luce en regular estado general,
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aspecto séptico, en el momento sin drenaje de LCR por sitio de insercion del
catéter de ventriculostomia derecha, se comentara con neurocirugia
indicacion de ventriculostomia externa. continua plan de rehabilitacién (folio
250)

FONOAUDIOLOGIA: Paciente se encuentra febril, pediatra de turno refiere
" no se realice terapia por estado actual de la paciente ya que esta con
posible neuroinfeccion” (folio 254)

PEDIATRIA: Ayuno por infeccion continua manejo por fonoaudiologia luce
en regular estado general, pendiente valoracion presencial por infectologia.
estabilidad neurologica, en el momento sin drenaje de LCR por sitio de
insercion del catéter de ventriculostomia derecha, se comentara con
neurocirugia indicacion de ventriculostomia externa, plan vigilancia de
deterior neurolégico, infeccioso y balance hidrico se laboratorios para evaluar
sodio. (folio 259)

INFECTOLOGIA: Se considera paciente con fistula de LCR y meningitis-
ventriculitis, uno de los probables agentes causales por la presencia de fistula
de LCR es PNEUMONIAE, sin embargo, este no fue detectado en filmarray
meningeo ni en tincién de Gram de LCR, no se descarta que se trate de un
patégeno intrahospitalario, se debe definir por parte de neurocirugia el
tratamiento definitivo de la fistula de LCR. (folio 264).

PEDIATRIA: - Neurologia paciente con pupilas de 2 mm, reactivo a la luz con
buena relacion con el medio coordinacion mano ojo adecuada c pero con
irritabilidad fontanela llena pero no hiperténica pero presenta salida de liquido
cefalorraquideo por herida quirargica se coloca " pegante : HISTOACRYL sin
cierre, SS valoracibn nueva por neurocirugia y se continua con
oxcarbazepina sin crisis analisis paciente con cuadro de ventriculitis en
manejo con bacteriemia al parecer por Gram positivo , con fistula activa de
LCR la piel sin cierre a pesar de uso de HISTOACRIL, se comenta con
neurocirugia para su revaloracion. (folio 267 -268)

PEDIATRIA: Fontanela abombada, persiste drenaje de LCR por sitio de
insercion del catéter de ventriculostomia derecha, hoy se suspendid acido
valproico (folio 272)
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NEUROCIRUGIA: Herida quirdrgica no signos inflamatorios locales si signos
de fistula de LCR por sitio previo de realizacion de ventriculostomia ademas
de cursar con neuroinfeccion en tratamiento, se considera paciente se
beneficia de realizacion de nueva ventriculostomia de forma programada
pero con sistema cerrado y catéter con antibiético, esto para resolver
hidrocefalia y segundo dado la existencia de proceso infeccioso no
permitiendo realizacion de derivacion (folio 278); -Conductas orden de
servicio “datos clinicos de importancia”: se requiere sistema cerrado
de derivacion ventricular externo + catéter impregnado con antibiético
(folio 279).

PEDIATRIA: Persiste drenaje de LCR por sitio de insercién del catéter de
ventriculostomia derecha se tomO tomografia de crédneo simple sin
complicaciones, valorada por neurocirugia quienes indican que realizaron
ventriculostomia externa (folio 285)

NEUROCIRUGIA: Paciente cursa con neuroinfeccion y bacteriemia en
modulacion, en el momento sin signos de hipertensién endocraneana, TAC
cerebral simple evidencia mejoria en cuanto a resolucion de HSD y dilatacién
de sistema ventricular con minimos cambios con respecto a previo, se
considera en la medida de la institucion disponga de kit de ventriculostomia
a sistema cerrado, serd llevada de forma programada a intervencion
quirdrgica, por el momento no requiere ninguna intervencion quirargica de
urgencias (folio 287).

NEUROCIRUGIA: Paciente cursa con neuroinfeccion y bacteriemia en
modulacién, en el momento sin signos de hipertensién endocraneana, TAC
cerebral simple evidencia mejoria en cuanto a resolucion de HSD y dilatacion
de sistema ventricular con minimos cambios con respecto a previo, se
considera en la medida de la institucion disponga de kit de ventriculostomia
a sistema cerrado, serd llevada de forma programada a intervencion
quirargica, por el momento no requiere ninguna intervencion quirdrgica de
urgencias (folio 307)

NEUROCIRUGIA: Se realiza puncién trasfontanelar, previa asepsia y
antisepsia, se realiza drenaje de liquido cetrino 25 ml sin complicaciones, se
envia muestra a estudio de LCR y cultivo (folio 313)
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TERAPIA OCUPACIONAL: Paciente con mejoria notable de estado
animico, logrando tolerar estimulos sin dificultades. tolera concentracion y
cepilleo, mejorando también seguimiento visual e intento de agarres sobre
elementos en su entorno (folio 322)

INFECTOLOGIA: Doctora CHRISTINA INFECTOLOGIA PEDIATRIA
ESPECIAL: Se completaran 10 dias totales de vancomicina contados a partir
de cultivo de LCR negativo, es decir, si el cultivo del 10-09 es negativo
finalizara tratamiento el 20-09-2021, se debe definir por parte de neurocirugia
la correccion de fistula de LCR, por riesgo de infeccion recurrente de sistema
nervioso central (folio 363)

NEUROCIRUGIA: 13 de septiembre por parte de neurocirugia y ante la no
disponibilidad del kit de Ventriculostomia el Doctor Toscano ordena
punciones trasfontanelares con el fin de aliviar presion intracraneana, segun
evolucion se definird necesidad de derivacion ventricular (folio 365)

PEDIATRIA: Con buena coordinacion mano boca, con limitacién a la mirada
externa bilateral, con moviliza de 4 extremidades, con fontanela anterior
normotensa con abundante salida de liquido de 170 cc en 12 horas, medida
gue era tomada por peso de pafal que tenia la nifia en la cabeza, con
necesidad de revaloracién por neurocirugia no crisis convulsiva con manejo
con oxcarbazepina (folio 367)

PEDIATRIA: Tolera via oral con adecuada aceptacion, continua manejo por
fonoaudiologia. luce en aceptable estado general, persiste drenaje de LCR
por sitio de insercion del catéter de ventriculostomia derecha 165 cc/12 h,
continua oxcarbazepina 36.6 mg/k/d, ante no disponibilidad en la institucion
de catéter de ventriculostomia externa con antibiotico neurocirugia realizara
punciones trasfontanelares interdiarias. continda plan de rehabilitacion.
pronostico vital y funcional reservado, (folio 382)

NEUROCIRUGIA: Dado lo anterior, el plan previo era la realizaciéon de
punciones trasfontanelares interdiarias, pero dado que se encuentra el
liquido turbio y xeroghematico, se prioriza la colocacion de catéter ventricular
externo, el cual nos informan ya esta disponible en la institucion, dado lo
anterior, se pasara a cirugia una vez se tenga disponibilidad de salas. (folio
389)
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PEDIATRIA: Se solicita interconsulta de psicologia, paciente con facil llanto
ante la situacion de la paciente (folio 396-397)

PEDIATRIA: Reporte tac cerebral: persistencia de hidrocefalia + aérea de
glosis asociada a neumoencefalo frontal derecho + hematoma subdural con
signos de resangrado en la convexidad izquierda (folio 402).

PSICOLOGIA: Se establece dialogo con la Sra. Maria Katherine, mama de
Sara Antonella. refiere que la noticia de la cirugia fue un momento dificil,
entiende y sabe la necesidad de realizarsela. expresa que desde que nacio,
Sara ha tenido que someterse a muchas cosas, ninguna mama desea eso
para sus hijos. refiere que tiene mucha fe que las cosas comiencen a mejorar.
expresa sentirse apoyada por su papa, el pronto vendra esté realizando los
trdmites correspondientes en su trabajo para que le permitan venir (folio
404).

PEDIATRIA: MICROBIOLOGIA informa hemocultivo central (13-1X) positivo
para cocos Gram (+) 1 d 2 h 56 m, se solicita film array para sepsis. (folio
406)

41. En el mes de septiembre 2021 a (folio 409 — 410) pediatra JACK PAUL
GALINDO REY describe en andlisis: Sara cuadro clinico descrito, se
recibe fillaray de LCR positivo para staphylococcus Epidermidis y
staphylococcus SPP, consecuente con crecimiento en hemocultivos a la
fecha, recibe vancomicina y se inici6 meropenem, continuaron manejo
instaurado.

42. El 14 septiembre la nifia empez6 a tener una desmejora en la salud
presentado picos febriles continuos y mayor drenaje de LCR, en
interconsulta con neurocirugia y dadas las caracteristicas que presenta el
liquido cefalorraquideo priorizaron la colocacion de catéter al exterior.
Este mismo dia le manifestaron a mis representado verbalmente al
médicos y terapeutas que ven muy mal a la bebe y que su salud se esta
desmejorando.
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43.Durante el seguimiento y la hospitalizacion emiten los siguiente
conceptos:

¢ NEUROCIRUGIA: Bajo anestesia general se realiza introduccion
de catéter ventricular izquierdo, se conecta a quinto ventriculo, se
realiza curacion de herida f-p derecha cirujano DR Saavedra plan:
AB- reenvia muestra de LCR, no destapar herida, mantener
ventriculostomia abierta a 12 cm h20 (folio 414)

e ANESTESIOLOGIA: Intubacion orotraqueal TOT 4.0 mm sin
complicaciones (2 intentos), sin trauma dental ni sangrado, se fija
a 12 cm cld, proteccion ocular oclusiva, termoeléctrica y zonas de
presion (folio 422).

¢ NEUROCIRUGIA: Ahora con signos Vvitales estables mas
despierta, herida quirtrgica seca con ventriculostomia funcionante,
aun con liquido xeroghematico turbio el dia de mafiana se realizara
toma de liquido paciente quien debe continuar con manejo
antibiotico una vez tenga 3 liquidos en cultivo negativo, se pasara
para colocacién de derivacion ventriculoperitoneal o revision de
tercer ventriculostomia endoscépica. (folio 458)

¢ NEUROCIRUGIA: Paciente con dx anotados con mejoria
neuroldgica con derivacion ventricular externa funcionante aun con
liquido amarillento sin fistula de liquido cultivos y punta de catéter
negativos para infeccion paciente quien tiene pendiente terminar
tratamiento antibidtico. una vez tengamos tres cultivos negativos
se pasara a cx ya sea a revision de tercerventriculostomia
endoscopica o a derivacion ventriculoperitoneal, es importante que
hay disminucion en la cantidad de proteinas en casa de decidor
DVP (folio 477).

e TERAPIA OCUPACIONAL: Previa orden médica, se realiza
estimulacion de cepilleo y golpeteo en 4 extremidades. se logra
gue paciente tolere estimulos dados y mejore movilidad activa en
MMSS intentando agares de juguetes dispuestos (folio 512).
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e PEDIATRIA: Tolera via oral con adecuada aceptacion, continua
manejo por fonoaudiologia. luce en buen estado general,
ventriculostomia externa izquierda funcionante, presion de drenaje:
18 CC H20, drenaje LCR amarillo claro (folio 516).

¢ NEUROCIRUGIA: Apertura ocular espontanea isocora reactiva 3
mm, seguimiento visual mov 4 extremidades simétricamente, buen
tono muscular herida quirdrgica cubierta seca ventriculostomia
permeable a: evolucién favorable, se esperara para toma de nuevo
LCR hasta la préxima semana, por el momento continuar AB por
lo menos 14 dias de meropenem plan: cuidados de
ventriculostomia, cuidados de herida, manejo uci-. si se llena la
bolsa de ventriculostomia vaciar con guantes estériles con sistema
cerrado por enfermeria (folio 520).

e INFECTOLOGIA: Cuenta con 2 cultivos de LCR (10-09, 14-09)
negativos y esta pendiente 3er cultivo del 18-09-21, en el que hasta
el momento no se ha reportado crecimiento de germen. por parte
de neurocirugia se espera 3er cultivo de LCR negativo para nueva
intervencion quirdrgica, en este momento se encuentra con
ventriculostomia externa y se plantea realizar 3er ventriculostomia
vs derivacién ventriculoperitoneal. sugieren completar 21 dias
totales de antibiético; sin embargo en el momento no existe
indicacion desde el punto de vista clinico ni microbiol6gico para
prolongar el mismo. pediatria inicio el 14-09-2021 meropenem por
fiebre y elevacion de PCR; no obstante cuenta con hemocultivo
central de esta fecha con aislamiento de Epidermidis meticilino
resistente, este catéter ya fue retirado, se decide suspender
meropenem. se espera reporte definitivo de cultivo de LCR del 18-
09-21 para suspender vancomicina. podra llevarse a intervencion
quirargica con 3 cultivos de LCR negativos, no se debe esperar
una semana por alto riesgo de reinfeccion de la paciente
(antecedente de ventriculitis por enterococcus faecalis y
bacteriemia  asociada a  catéter por pseudomonas
aeruginosa.(folio 542).

e PEDIATRIA: Paciente con estabilidad hemodinamica, no signos
de infeccidn activa con cultivos negativos hasta el momento peor
con persistencia de salida de liquido cefalorraquideo de 200- 106
en los ultimos 3 dias, con presiéon de 1 8. con buena relacién con

el medio v con limitacion de mirada externa bilaterales. pendiente
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derivacion interna o 3era ventriculostomia antes de reinfeccion de
catéter.(folio 552).

¢ NEUROCIRUGIA: Se considera dado caracteristicas cito quimicas
de LCR dado por hiperproteinorraquia, hipoglucorraquia, asociado
a marcada elevacion de lactato en LCR se trata de neuroinfeccion
parcialmente tratada por tal razén debe completar por lo menos 21
dias con manejo antibiético instaurado previo a definir suspension
de manejo ab y evaluar momento de resolucion de hidrocefalia de
forma definitiva (folio 557)

e PEDIATRIA: NOTA ACLARATORIA: El citoquimico de LCR
reportado anoche no corresponde a la paciente, solo el lactato.
(folio 564)

e NEUROCIRUGIA: Paciente con dx de ventriculitis ahora sin facies
de dolor tranquila con signos vitales estables neurolégicamente sin
cambios con relacion al dia de ayer ventriculostomia funcionante
ya con 3 cultivos negativos aun en manejo con vancomicina la cual
termina el dia martes una vez termina se solicitar nuevo Gram y si
cumple con las caracteristicas ideales se llevara a cirugia el
préximo viernes (folio 583)

44. El 01 de octubre 2021 se realizé procedimiento quirdrgico de tercer
ventriculostomia endoscépica la cual fue fallida con las siguiente
complicaciones: sangrado intraventricular, por lo que hacen
ventriculostomia exteriorizada AB profilactico cefazolina por 72 horas, se
posterga DVP por sangrado y alta probabilidad de obstruccién de la
misma, se reintentara programado proximo viernes. (folio 700)

45. EI 02 de octubre 2021 mi representada informo de manera telefonica en
horas de la noche al Teniente Coronel Blanco Director del HOCEN que el
sistema de derivacion tiene drenaje por las paredes externas de la cabeza
de nifia por lo que enlazo la llamada con el doctor Moreno subdirector
cientifico, manifestando que era normal y tan solo hasta el dia 03 de
octubre de 2021 le retiraron el sistema de derivacion en horas de la
mafiana procedimiento que realizo residente en neurocirugia, quien le
coloco un pafal en la cabeza para recolectar el liquido
encelafalorraquideo, decidiendo realizar punciones transfontanares.

46. El 03 de octubre 2021 el neurocirujano JAVIER MAURICIO SAAVEDRA
GERENA en nota de andlisis escribe lo siguiente: herida quirdrgica
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cubierta, se revisa curacion encontrando catéter ventricular por fuera al
paciente de 11 meses de edad cursa con evolucion clinica estacionaria,
no signos de hipertension endocraneana, se evidencia retiro de catéter
ventricular por tal razon se retira sistema (sin mencionar quien realiza
esta actividad que en su momento fue un residente en neurocirugia
como se menciona por el pediatra Gustavo Diaz en el folio 722), se
realizd puncién trasfontanelar evacuatoria, se realiza curacion de herida
plan: manejo UCI-P, punciones trasfontanelares segun necesidad (folio
719)

47.El 03 de octubre 2021 el pediatra GUSTAVO ADOLFO DIAZ CARDONA
en la nota del analisis escribe lo siguiente: el residente de neurocirugia
realiza curacion del catéter de ventriculostomia externa derecha
observando catéter desplazado por fuera de la cavidad craneal, retira el
sistema de drenaje y realiza puncion trasfontanelar.(folio 722) hace
mencion que fue el residente quien retira el sistema de drenaje
evidenciando que no fue por el neurocirujano JAVIER MAURICIO
SAAVEDRA GERENA, como se evidencia en la nota del folio 719.

48. El 12 de noviembre 2021 se diagnosticé a la menor ANTONELA como
paciente con ventriculitis con germen multiresistente de dificil manejo con
necesidad de catéter central para manejo antibiético (sin 2 dosis ultima
dosis hace 23 horas), paciente con ayuno de 3 horas (desde las 7 am)
con leve enoftalmos con alimentacién pro sonda avanzada a 4 porcion de
duodeno (muy poco riesgo de bronocaspiracion, con necesidad urgente
de colocacion de catéter central para realizar manejo urgencia vital). se
realizo DOPLLER con permeabilidad de vasos de cuello, ms inferiores y
superiores excepto en yugular interno izquierdo (folio 1756)

e OMISION La pediatra LUCIA PATRICIA JAIME ARBOLEDA, no realizo
anotacion que la menos salié de la UCIP sin guardar el ayuno completo para
tal procedimiento y al regreso no acepto firmar el consentimiento informado
por parte de Mama de Antonella hasta que no completara las 6 horas de
ayuno ante lo manifestado por el anestesiélogo MAURICIO ALEJANDRO
DIAZ CHAVARRO quien informo los riesgos entre ellos broncoaspiracion por
no encontrarse en ayunas poniendo en riesgo una vez mas la vida de la
menor.

“El 29 de noviembre 2021 los padres de la menor dieron a conocer al
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realizados: al momento la _menor se encuentra_en compafiia de
progenitora Katherine Saenz, de 30 afos de edad, quien es zootecnista,
y es casada hace 9 afos, con el padre de la menor, quien es
subintendente y labora en la estacién de Ventaquemada, madre de
Antonella refiere que llegaron a hospital procedentes de Tunja "porgque
ella_necesitaba atencién especial" describe el proceso médico que ha
vivido con su hija, a partir del momento de su nacimiento, hasta el traslado
al hocen, el cual es coherente con lo consignado en historia clinica. madre
de paciente _expresa sus sentimientos de tristeza, rabia, frustracién e
inconformidad con proceso médico, por cuanto "me ha dicho que van a
hacer algun procedimiento y no lo hacen, mi Unico canal de comunicacion
es aqui en la unidad, pero los especialistas no me informan los cambios"
expresa que se siente muy preocupada por cuanto estaba pendiente la
realizaciéon de cirugia, (el dia 29/11/2022 y se postergo) sin embargo no
fue realizada y aun no tiene certeza de si la efectuaran mafiana, percibe
gue a la condicién medica de su hija no se le ha realizado, el sequimiento
gue requiere para evitar complicaciones, dice que ella comprende lo
delicado del estado de salud de su hija y los riesgos, sin embargo "todo
le echan la culpa a la condicién de base" (folio 2243).

49.02 de diciembre se realiza nota por parte de la pediatra Lucia Patricia
Jaime Arboleda donde hace mencion que por ahora se continua igual
manejo, pendiente revision de sistema de derivacion ventricular por parte
de neurocirugia para poder disminuir manipulacion del mismo
(manipulacién que realizada constantemente por diferentes
profesionales se corre riesgo de reinfeccion en alguno de los
sistemas, no se garantiza la salud de mi hija). (folio 2342)

50.02 de diciembre por parte del pediatra Gustavo Adolfo Diaz Cardona
realiza nota: se abre sistema de drenaje de la ventriculostomia sin
evidenciar drenaje de LCR, con técnica estéril se realiza desconexion de
la sonda ventricular y se drenan 20 cc de LCR amarillo turbio con lo cual
la PIC disminuye a 4 MMHG, se comenta con neurocirugia en el momento
no se dispone en la institucion de sistema de drenaje cerrado, se
continuara drenaje de LCR con jeringa segun PIC. (folio 2358)

51.03 de diciembre por parte de Neurocirujano Juan Carlos Menéndez
Barreto realiza nota: ha presentado obstruccion de sistema con
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52.

53.

54.

requerimiento de intervencion para drenaje, por lo que se definio realizar
cirugia para colocacion de quinto ventriculo, sin embargo por no
disponibilidad de insumo en institucion se aplaza procedimiento hasta
tener existencia. (folio 2384).

Para el dia 28/01/2022 canalizan el pie izquierdo de la menor SARA
ANTONELLA para tratamiento con antibiético que terminaba el dia
31/01/2022 en horas de la mafiana y que la pediatra de turno Ximena
Troya Ortiz decido no retirar acceso venoso (folio 3516); la menor
empez0 a presentar molestia en horas de la tarde del dia 31/02/2022 y la
bomba de canalizacién se activaba indicando en varias oportunidades
obstruccion, lo que se informé de manera verbal al personal de enfermeria
para que verificaran esta situacion sin que descartaran infiltracién del
liquido en la piel y por el contrario colocan mas vendaje en la zona del

pie.

Para el dia 01/02/2022 la auxiliar de enfermeria que recibi6 turno de la
mafiana en el momento que se disponia a tomar signos vitales observa
molestia al tocar el pie izquierdo de mi hija, decide retirar el vendaje de la
canalizacion donde se percatd que presenta una ampolla grande en la
cara lateral externa y por orden de pediatria XIMENA TROYA ORTIZ
sugiere poner pafos con sulfato de magnesio (folio 3519) sin obtener
resultado alguno y no priorizaron tratamiento inmediato con clinica de
heridas y valoracion por cirugia plastica.

Por lo que mis representados debieron recurrir en horas de la noche via
telefonica mensaje de whatsApp al sefior Mayor General Director de
Sanidad Manuel Antonio Vasquez Prada para que les colabora con la
atencion por clinica de heridas, quien hizo presencia en horas de la noche
en la habitacion donde se encontraba la menor Sara Antonella el sefior
Mayor Lewis, manifestd que esta atencion se haria hasta el dia
02/02/2022 ya que dicho personal no se encontraba trabajando en horas
nocturnas.

Omision: Su sefioria frente a esta situacion es claro la falta de
sensibilidad por parte del personal medico y administrativo, permitieron
que una Bebe sufriera dolor por durante muchas horas a causa de la
lesion en su pie, ya que desde el dia lunes 31/01/2022 ella presentaba
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molestias, no pudo descansar bien esa noche, de igual manera el
personal profesional de la salud tenia conocimiento de que la menor no
puede llorar unica accion por la cual podia manifestar su dolor no le
dieron prioridad el sufrimiento y molestia para ser atendida por clinica de
heridas, sino que optaron por colocar pafios con sulfato de magnesio por
mas de 24 horas, lo que no dio ningun resultado aparte del dolor,
sufrimiento e incomodidad de la menor .

55.Para el dia 04/02/2022 recibo atencion por parte del Doctor Jorge Enrique
Zamudio Portilla Cirujano Plastico, quien deja plasmado en su nota de la
historia clinica que no es claro el origen de la lesion, que se debe hacer
seguimiento por clinica de heridas dos veces a la semana asi como la
posibilidad que si la lesibn se profundiza, requerira de manejos
quirargicos mas adelante (el seguimiento realizado por el cirujano plastico
en mencion desde el momento que se percatan de esta lesion en el pie
izquierdo la menor Sara Antonela por el personal de pediatria y valoracion
por clinica de heridas fue mediante registro fotografico enviado al mismo
expuesto en el folio 3593 de la historia clinica, no dieron prioridad a las
lesiones de la menor de edad para que se valorara de manera presencial
ante una posible intervencion quirdrgica oportuna.

56. A la menor después de estos procedimientos es importante que la
direccion de Sanidad del Hospital central de la policia, le formularon un
coche neurolégico el cual no fue entregado nunca, tenia una orden
medica por ortesis la cual nunca le asignaron cita pese a que hicieron
varios requerimientos.

57. La Bebe Sara Antonella requeria controles de especialidades las cuales
fueron solicitado de forma verbal a la pediatra de turno que me colaborara
con las interconsultas de fisiatria, Neurocirugia y Neuropediatria ya que
no habia consulta externa frente a las siguientes especialidades su
sefioria nos permitimos manifestar lo siguiente:

Neurocirugia: no se logré obtener cita para lectura de resonancia magnética
de cerebro tomada 2022-04-20, la lectura de este examen se dio en
hospitalizacion en el Hocen (Por cuadro viral respiratorio mes de junio). fui
atendida por una residente de esta especialidad quien ordeno una
resonancia de cerebro contrastada prioritaria el dia 17 de junio del 2022. Se
radicaron los documentos en sanidad Moniquira y dieron orden para el dia
24 de julio del presente, se realiz6 el examen en el IDIME Bogota, DC.

Una vez se obtuvo los resultados y con 6rdenes de control por esta
especialidad, se dirigieron a la sanidad Boyaca y alli me dan autorizacién
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para el hospital san Rafael, me desplazo a esta instituciéon y me manifiesta la
sefiora de atencion al usuario. En el momento no tenemos agenda para citas
ya que estamos evacuando pacientes de marzo “por tal motivo me
comunicaron mis representados vita telefonica con la sefiora Mayor Yaneth
Riascanevo jefe de sanidad Boyacda y le comentaron la situacion y afan por
la cita. Ella les solicito que enviaron los documentos nuevamente al nimero
telefonico 3102393496.Pero nunca dieron respuesta.

58.Por tal motivo mis representados se vieron obligados acudir nuevamente
al sefior Mayor general Manuel Antonio Vasquez Prada, con el cual se
comunicaron via llamada telefénica al niamero 322 2604966. En la
comunicacién se hablo con una mujer con el grado de Subintendente,
quien les manifiesto que el general estaba ocupado y no puede atender
la llamada, pero me indaga en que me puede ayudar, procedo a
informarle que no ha sido posible que mi hija tenga el control con dichas
especialidades, la Subintendente que atendi6 la llamada me informa que
inmediatamente se ponen a disposicion les estarian dando una respuesta
en el transcurrir del dia, de igual forma les pidio reenviar documentos de
citas pendientes al mismo namero telefonico.(Ver pantallazos).

9:46 AM > & & )

9:48 AM » -2 e 2l <~ General Manuel Vasquez

€ ‘"I' General Manuel Vas...
- WhatsApp Business

5 Ago 10:36 AM
11 Jun 1:31 PM
11 Jun 12:39 PM

Cordial Saludo.De manera atenta acudo
a su apoyo y colaboracién para citas de
Sara Antonella Pulido Saenz.Agradezco
su atencién prestada. 10:43 a. m, &

Muchas gracias ya me asignaron las citas

de fisiatria y neurocirugia,me quedaria

pendiente la monitorizacién encelografica
pae Tono de llamada predeterminado

estaré pendiente de la asignacién con la
mayor oportunidad. i
Cédigo QR

Dios lo bendiga,muchas gracias Genei

59. Posteriormente la cita fue asignada para control de neurocirugia el dia 22
de agosto 2022 con el profesional Neurocirujano Dr Ramos en el
consultorio 311, hora 09:00 a.m en la DISAN, ese dia iniciamos el
desplazamiento en el vehiculo de asistencia medica de la PONAL desde
el lugar de residencia en ventaguemada con destino a la ciudad de Bogota
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60.

61.

el cual condujo el sefior Subintendente Rodriguez, en el transcurso del
viaje el vehiculo presento fallas mecanicas que no permitio con el viaje
por lo que mis representados se vieron obligados que acudir al servicio
publico de taxi, pero con el trancon de la ciudad, me fue imposible llegar
a tiempo a la cita, motivo que les llevo a pedirle via telefonica a la sefiora
Mayor Janeth Riascanevo que les colaborara para que le dieran lectura a
la cita de de la bebe Sara antonella, ya que era muy importante que el
especialista le diera lectura a el resultado de la resonacia magnetica
contrastada del 24 de julio de 2

..... 9:49AM » 4

(—& Mayor Janeth H <& Mayor Janeth

Ok

Ya hoy a para taxi para irme pq el carro no
prende iy

La Mayor les indico que se desplace hasta el HOCEN y que alli se
entreviste con el Sefior Coronel Juan Pablo Blanco una vez se hablo con
el Coronel Blanco, el les indico que debian desplazarme hasta la oficina
de neurociencias, ubicada en el primer piso del hospital, que deberia
esperar alli al Dr Jose Alejandro Cafas.

Mis represetadod Una vez acuden ante el profesional reviso los
resultados y ordeno que deben hospitlaizar a la menor SARA
inmediatamente, ya que considera que existe algo que no es de su
agarado y que si por el fuera entraria la nifia a cirugia inmediatamente,
pero que esta desicion deberian tomarlo entre los 6 neurocirujanos que
trabajan en el HOCEN, les informo que el dia martes 23 de agosto se
reunirian los especialistas en horas de la mafana y que alli discutirian el
caso de Sara Antonella.
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62. Hospitalizaron a la menor en compafia de su madre en la habitacion 7-
15 HOCEN el, dia 23 agosto, los neurocirujanos le infomaron que ellos
consideraron que la menor no se beneficiaria de mas procedimientos
quirurgicos,por tal motivo le darian consulta de control externo y
determinarian que va a pasar, con el trasncurrir de los dias.

63. EI 23 agosto 2022, siendo las 10:15 a.m. aproximadamente mi
representda la encontraba con su hijay el padre en la habitacion, cuando
la menor se quedo sin oxigeno (cianotica), una enfermera pidio ayuda
para concetar canula nasal al oxigeno. Pero menor empezo a realizar
movimientos mandivulares desconocidos para sus padres, la madre de
la menor le manfiesto a la pediatra dicha situacion que nunca habia visto
eso en la menor, la nifia estaba presentando una covulsion focalizada y
empezo a tener dificultad respiratoria la duracion de la convusion fue
aproximadamente de 25 minutos por lo que los medicos consideraron
gue deberia ser pasada a UCI PEDIATRICA cama 4.

64.Nuevamente se realizo interconsulta con Neurocirugia y neuropediatria,
los cuales concluyeron que neurocirugia considera no realizar ningun
procedimiento sin embargo el Doctor Cafas regreso a UCI y les infomo
a sus padres que realizara una puncion intratecal, con el fin de verificar
si hay presion endocraneana, le manifiesto indicandole que el liquido
salio transparente y que al punzar no hubo fuga de liquido, es decir que
no habia presion por otro lado neuropeditria aumenta dosis medicamento
KEPRA.

65. La menor “presento nuevamente un episodio convulsivo el dia miercoles
24 de agosto 2021 sobre las 05:00 pm y el dia jueves 25 agosto la doctora
de turno decido sobre las 12 de la noche entubar a la bebe Sara
Antonella, debido a que la nifia se habia quedado sin respiracion y
necesitaban ayudarla a respirar por metodo de un ventilador mecanico.

66.Posterior a la entubacion es desestubada despues de 5 dias y la nifia
empieza a presentar mejoria, los medicos consideran dar de alta. Pero el
dia 07 de septiembre 2022 la hija presenta otro estatus convulsivo, que
no se logro detener con facilidad, el cual estuvo aumentando y se
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67.

68.

controlaba por minutos y despues continuaba. Los medicos nos
infomaron que la nifia podria fallecer ya que estaba dejando de respirar.
Este mismo dia la menor SARA antollena fallece sobre las 05:00 pm
como se certifica en el registro de defuncion.

Es importante resaltar que durante los dias del 23 al 26 de agosto,
mientras mi la nifla estaba en UCI pediatrica, los padres de la menor
debian dormir en las sillas de la sala de espera destinada en el 3 piso, ya
gue por parte de sanidad de la policia nacional no les brindo lo ordenado
fallo de tutela emitido por el JUZGADO 1 CIVIL DEL CIRCUITO DE
MONIQUIRA, el cual de manera expresa en numeral 3 de brindar un
hospedaje a su acompanante cuando la menor tuviera controles, citas o
entre otros diferentes al municipio donde residia; el Doctor Pablo Herrera
medico pediatrico de UCI, al evidenciar las condiciones donde estabamos
descansando, solicita interconsulta a trabajo social, para que se nos
garantizara, condicciones dignas y humanas para descansar.

De igual forma mi representados dejaron observacion que en consulta
de Oftamologia de la menor le fueron ordenado unas gafas, que al radicar
dicha orden en sanidad Boyaca en referencia y contrarreferencia,
infomaron que no podrian brindar este elemento, a causa de que no
contaban con contratos para adquirir las gafas y que tomarian contacto
mas adelante para hacer la entrega una vez se contara con la
disponibilidad.
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9:48 AM > 4

= & Mayor Janeth

el
estaba para el mes de de mayo y no
ha sido posible a la fecha obtener
cita

DRSS

Neuropediatria: las consultas fueron en hospitalizacién por consulta externa no fue
posible adquirir cita de control externo.

Fisiatria: no se obtuvo cita

Gastroenterologia: no se obtuvo cita

Cirugia plastica: solo hubo un control.

No se pudo tener cita para as ortesis ni fue entregado en coche neuroldgico.

CONCLUSIONES

Durante todos los procedimientos medico realizados a la menor SARA ANTOLLELA
PULIDO, una pequeiia de tan solo unos meses de vida se pueden evidenciar la
siguientes negligencias médicas e inconsistencias en autorizacion y procedimientos
quirargicos en la prestacion de servicios medicos.

e Le aplicaron pegante “super bonder” por parte de residente en neurocirugia
cuando la menor debi6 ser llevada a urgencias del Hospital central de la
policia por que le estaba drenando liquido por las paredes de la cabeza y el
neurocirujano GERMAN ARANGO ALVAREZ escribié en la historia clinica
otros términos del procedimiento realizado.
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Le redujeron la dosis del anticonvulsivante, Acido Valproico situacion que fue
ordenada por la pediatra KAREN VANESSA ALVAYERO MEJIA pasando de
2 CC cada 8 horas a 2 CC cada 12 horas.

Por parte del Hospital San Rafael de Tunja no se priorizo remision de la menor
Sara Antonella como urgencia vital al HOCEN en la ciudad de Bogota en la
bdsqueda de una ambulancia, excusandose en que la policia no tenia contrato
para ambulancias Medicalizada o como eran solicitadas por el personal
médico con ello los riesgos generados a mi hija ante una inoportuna
prestacion del servicio.

Tardanza en la remision por parte de sanidad Policia Nacional, solicitada por
el Hospital San Rafael de Tunja para traslado de la menor al hospital Central
de la Policia Nacional (HOCEN) de IV Nivel en la ciudad de Bogota. (Desde
la fecha 20/08/2021 soportadas en las notas Bitacora Hospital San Rafael de
Tunja, estando en su momento entubada y para cumplir con el traslado la
extubaron en horas de la madrugada sin que se me informara por parte del
personal médico del Hospital San Rafael que este procedimiento se iba a
realizar).

No se ha retirado el primer sistema de derivacion ventriculoperitoneal de mi
manor la cual finalmente fue realizado el dia 22 de octubre de 2020 y que
aun se encuentra en el cuerpo de mi hija.

La menor adquirido varias infecciones intrahospitalarias en hospital San
Rafael ciudad de Tunja y hospital central de la policia HOCEN aumentando
el sufrimiento de la menor

Tener que acudir ante los veedores de la policia nacional en la ciudad de
Tunja, para que se garantizara como intermediarios una remision inmediata
de la menor Sara Antonella a la ciudad de Bogotéa al hospital central de la
policia nacional.

La falta de insumos apropiados para los diferentes procedimientos
quirdrgicos que se realizaban a la menor Sara Antollena, como es soportado
en la historia clinica por parte de los diferentes especialistas en no contar con
kit para ventriculostomia.

Carrera 57 No. 44-53 Barrio La Esmeralda; Bogota D.C.
MOVIL 315 5795862— TEL 8149753 Email- cmapabogadosespecialistas@gmail.com



CMAP
ABOGADOS
ESPECIALISTAS

Manipulacion constante en el mes de diciembre del sistema de derivacion por
parte de diferentes profesionales de la salud que causara reinfeccion a mi
hija.

Perdida de diente incisivo central de la menor SARA ANTONELLA PULIDO
SAENZ en intervencion quirdrgica en el mes de octubre (antes, durante o
después) de la cual no se me informo en ninguna oportunidad y en el
momento de percatarme de esta situacion siete dias después (ya que se
encontraba entubada) preguntando en su momento al pediatra de turno
GUSTAVO ADOLFO DIAZ CARDONA de UCIP no dan respuesta, de igual
manera no aparece reporte en la historia clinica.

Colocacion de pafales en la cabeza para pesar el drenaje del liquido
enceflorraquideo, toma de medicién del liquido enceflorraquideo a través de
metros plasticos de costura improvisacion en ventriculostomia exteriorizada
con manejo de elementos inadecuados por no contar con los insumos
requeridos para garantizar el cuidado en su salud con elementos de calidad
para la recoleccion de este liquido y evitar el alto riesgo de reinfeccién en mi
hija en fistula abierta.

Omision en las notas de la pediatra LUCIA PATRICIA JAIME ARBOLEDA y
el anestesiélogo MAURICIO ALEJANDRO DIAZ CHAVARRO en el
procedimiento que iba a ser realizo para cambio de catéter central sin guardar
el ayuno completo, pero de lo anterior si aparece en nota de enfermeria del
dia 12 de noviembre 2021 al negar querer firmar el consentimiento informado
por el riesgo que corria mi hija de bronco aspirar durante la cirugia.

Para el dia 30 de noviembre 2021 le colocaron un sistema de derivacion
exteriorizada no completo que no tiene la medida de presion por tal motivo
hace que cada vez que aumenta la presion Endo craneana se tenga que
manipular el sistema de manera manual ya que quedo cerrado por falta del
equipo completo y colocaron algo provisional, exponiendo a la nifia a una
infeccion. Situacion manifestada el dia 2 de diciembre de 2021 al sefior
Coronel Blanco Director del Hospital Central de la Policia del riesgo de salud
gue corre la nifla al presentar presiones intracraneales por falta del sistema
completo que pudieron repercutir en su desarrollo y aumento del problema
neuroldgico. (en donde el neurocirujano en nota de procedimiento quirdrgico
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German Arango Alvarez hace mencién en que fue un procedimiento de
ventriculostomia externa sin complicaciones folio 2275).

e Ampolla grande en la cara lateral externa del pie izquierdo y siendo valorada
por clinica de heridas 24 horas después de presentada esta situacion (dolor
y molestia por durante horas en mi hija quien no puede representar por la
accion del llanto su molestia y de conocimiento del personal profesional en la
salud), lo que permiti6 una atencion en la mafiana siguiente del dia
02/02/2022 por personal de clinica de heridas, fue informar mediante
mensaje de texto via WhatsApp al sefior Mayor General Director de Sanidad
Manuel Antonio Vasquez Prada para que tomara las acciones
correspondientes en la atencion oportuna y que fue valorada por Cirugia
plastica hasta el dia 04/02/2022 ya que se hacia seguimiento por material
fotografico por parte de esta especialidad.

e La prestacion de los servicios médicos y entrega de medicamentos fueron
tardios como lo expongo en el escrito de los hechos y es un padecimiento
gue no admite ninguna dilacion, porque cada dia de tardanza implica que se
desmejore la salud de mi hija, por lo que he debido realizar gestiones extras
para que se cumpla la atencién inmediata que merece mi hija. (llamadas y
mensajes de texto a veedores de la Policia Nacional y al Mayor General
Manuel Vasquez Director de Sanidad).

e Se vieron obligados a interponer accion de tutela en contra de sanidad policia
nacional e impugnacion de la misma, (dentro de las nueve pretensiones
solicitadas no se accedieron a dos de ellas).

e Todo lo anterior la menor SARA ANTONELLA PULIDO SAENZ antes de
todo estos procedimientos y las notables negligencias ella se sentaba, tenia
control cefalico, tomaba las cosas con las manos, tomaba los alimentos como
la leche sosteniendo ella misma su tetero con las manos, alimentos de sal de
una manera normal, lloraba, alegaba, decia palabras como Ma y Pa, estaba
empezando a gatear, la menor disminuyo su desarrollo motriz

Es claro en este caso la negligencia por parte de las entidades aqui demandas en
primer lugar el hospital Regional de Moniquita donde supuestamente la sefiora
MARIA KATHERINE SAENZ URQUIJO es sometida un procedimiento quirldrgico y
posteriormente determina que su embarazo continua ocasionado dafios al feto por
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el procedimiento realizado, nace la menor con un diagnostico especial que se le
debe garantizar todo los derechos fundamentales a la salud brindando un servicio
oportuno en cual no fue eficaz y después de muchas intervenciones a las cual fue
sometida la bebe tiene un desenlace fatal. Situacion que se pudo prevenir si se le
da prioridad dado a la condicién médica de la menor.

FUNDAMENTOS JURIDICOS

Constitucion politica de Colombia, derechos.

De la prestacién del servicio publico

Falla del servicio Una de las principales causas de demandas de reparacion directa,
es la tradicional falla del servicio, dentro de la cual la responsabilidad surge a partir
de la comprobacion de la existencia de tres elementos fundamentales:

1. La existencia de un dafio antijuridico.

2. Que dicho dafio haya sido ocasionado por la accién o la omision de la autoridad
Pulblica, que en este caso seria la falla en el servicio propiamente dicha, la cual
consiste en el deficiente funcionamiento del servicio, que no funciono cuando ha
debido hacerlo, o lo hizo de manera tardia o equivocada, y finalmente,

3. Que dicho dafio sea imputable al Estado, para lo cual se requiere que exista
una relacion de causalidad entre estos dos ultimos; es decir la comprobacion

de que el dafio se produjo, como consecuencia de la falla del servicio.

Dafio Antijuridico

El articulo 90 constitucional dispone que el Estado respondera patrimonialmente por
los dafios antijuridicos que le sean imputables, causados por la accion o la omision
de las autoridades publicas. Esta norma, que se erige como el punto de partida en
la estructura de la responsabilidad Estatal en Colombia, afinca sus raices en los
pilares fundamentales de la conformacion del Estado Colombiano, contenidos en el
articulo:

1 superior, a saber, la dignidad humana, el trabajo, la solidaridad de las personas
gue la integran y en la prevalencia del interés general.
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La responsabilidad del Estado se hace patente cuando se configura un dafio, el cual
deriva su calificacion de antijuridico atendiendo a que el sujeto que lo sufre no tiene
el deber juridico de soportar.

En cuanto al dafio antijuridico, la jurisprudencia constitucional sefiala que la
“antijuridicidad del perjuicio no depende de la licitud o ilicitud de la conducta
desplegada por la Administraciéon sino de la no soportabilidad del dafio por parte de
la victima”. Asi pues, y siguiendo la jurisprudencia constitucional, se ha sefialado
“que esta acepcion del dafo antijuridico como fundamento del deber de reparacién
estatal armoniza plenamente con los principios y valores propios del Estado Social
de Derecho debido a que al Estado corresponde la salvaguarda de los derechos y
libertades de los administrados frente a la propia Administracion”.

Falla del servicio

Una de las principales causas de demandas de reparacién directa, es la tradicional
falla del servicio, dentro de la cual la responsabilidad surge a partir de la
comprobacioén de la existencia de tres elementos fundamentales:

1. La existencia de un dafo antijuridico.

2. Que dicho dafio haya sido ocasionado por la accion o la omisién de la autoridad
Publica, que en este caso seria la falla en el servicio propiamente dicha, la cual
consiste en el deficiente funcionamiento del servicio, que no funciono cuando ha
debido hacerlo, o lo hizo de manera tardia o equivocada,

y finalmente,

3. Que dicho dafio sea imputable al Estado, para lo cual se requiere que exista
una relacion de causalidad entre estos dos ultimos; es decir la comprobacion

de que el dafio se produjo, como consecuencia de la falla del servicio.

La falla en el servicio se presenta desde el momento en que la menor nace.

“pérdida de oportunidad o del chance”, aspecto frente al cual la Seccién
Tercera del Consejo de Estado, mediante sentencia de agosto 11 de 2010 1
, elabor6é importantes precisiones respecto de su nocion, aplicacién e
indemnizacién, como un rubro autonomo del dafo, en los términos que a
continuacion se transcriben:

“2.- La ‘pérdida de oportunidad’ o ‘pérdida de chance’ como modalidad del
dafio a reparar.

“Se ha senalado que las expresiones ‘chance’ u ‘oportunidad’ resultan
préximas a otras como “ocasion”, “probabilidad” o “expectativa” y que todas
comparten el comun elemento consistente en remitir al célculo de
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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 situaciéon 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 definicion de esas probabilidades” 2.

“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 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 de este 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 una probabilidad de
ventaja patrimonial 3 (...).

“La pérdida de oportunidad como rubro auténomo del dafio demuestra que
éste no siempre comporta la transgresion de un derecho subjetivo, pues la
sola esperanza probable de obtener un beneficio o de evitar una pérdida
constituye un bien juridicamente protegido cuya afectacidén confiere derecho
a una reparacion que debe limitarse a la extensiéon del “chance” en si mismo,
con prescindencia del resultado final incierto, frente a lo cual resulta l6gico:

1 Consejo de Estado Seccion Tercera, Subseccion A, expediente 18.593,
CP: Mauricio Fajardo Gomez.

2 Original de la cita: CAZEAUX, Pedro, “Dafo actual. Dafio futuro. Dafo
eventual o hipotético. Pérdida de chance”, en Temas de responsabilidad civil.
En honor al doctor Augusto M. Morello, N° 10, p. 23 y ss., apud TRIGO
REPRESAS, Félix Alberto, Peérdida de chance. Presupuestos.
Determinacion.

Cuantificacion, Astrea, Buenos Aires, 2008, pp. 25-26.

3 Original de la cita: MAYO, Jorge, “El concepto de pérdida de chance”, en
Enciclopedia de la responsabilidad civil. Tomo Il, Abeledo-Perrot, Buenos
Aires, 1998, p. 207.
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IMPUTACION FACTICA Y JURIDICA DEL DANO:

Conforme a la linea jurisprudencial trazada por el Tribunal local y la
Seccion Tercera del Consejo de Estado, se ha establecido en asuntos
de responsabilidad médica la teoria de la falla probada del servicio,
salvo excepciones tales como los dafios irrogados por infecciones
nosocomiales, uso de vacunas, medicamentos terapeuticos
experimentales cuya eficacia no esta comprobada, uso de artefactos o
sustancias peligrosos (verbigracia electro bisturi), etcétera.

Esta claro que el presente asunto se debe regir bajo los parametros de
la falla probada del servicio, es decir, bajo el entendido que el servicio
de salud actuo de manera negligente, que funcioné de manera tardia o
funcioné mal, pues se estaba ante un embarazo anormal, que debid
tratarse de forma mas diligente, conforme se expuso lineas atras.

En el marco constitucional, para garantizar a dicho nivel el derecho a la
seguridad social quedo plasmado por el Constituyente en el articulo 48,
que entre otros apartes reza:

“Se garantiza a todos los habitantes el derecho irrenunciable a la Seguridad

Social”.

La anterior norma tiene que verse en armonia con el articulo 29 de la
ley 1438 de 2011, que dispuso:
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Articulo 29. Administracion del Régimen Subsidiado. Los entes
territoriales administraran el Régimen Subsidiado mediante el seguimiento y
control del aseguramiento de los afiliados dentro de su jurisdiccion,
garantizando el acceso oportuno y de calidad al Plan de Beneficios.
(Negrillas no originales).

El Ministerio de la Proteccién Social girara directamente, a nombre de las
Entidades Territoriales, la Unidad de Pago por Capitacion a las Entidades
Promotoras de Salud, o podra hacer pagos directos a las Instituciones
Prestadoras de Salud con fundamento en el instrumento juridico definido por
el Gobierno Nacional. En todo caso, el Ministerio de la Protecciéon Social
podra realizar el giro directo con base en la informacion disponible, sin
perjuicio de la responsabilidad de las entidades territoriales en el
cumplimiento de sus competencias legales. El Ministerio de la Proteccion
Social definira un plan para la progresiva implementacion del giro directo.

La Nacion podra colaborar con los municipios, distritos y departamentos,
cuando aplique, con la identificacion y registro de los beneficiarios del
Régimen Subsidiado.

La financiacion de la salud en el plano territorial esta reglamentada por
el articulo 44 de la ley 1438 de 2011, que modificé el articulo 214 de la
ley 100 de 1993, lo que conlleva a reafirmar la obligatoriedad para los
Municipios de prestar el servicio publico de salud y ello los hace
res