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CONTESTACION DEMANDA REP DTA 2021 00048 PRUEBAS Y EXCEPCIONES LLAMADO
EN GARANTIA

juridica@hospitalsalazardevilleta.gov.co <juridica@hospitalsalazardevilleta.gov.co>
Vie 24/06/2022 9:50 AM

Para: procjudadm198@procuraduria.gov.co <procjudadm198@procuraduria.gov.co>;Juzgado 01
Administrativo - Cundinamarca - Facatativa <jadminfac@cendoj.ramajudicial.gov.co>

SENOR JUEZ 1 ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE FACATATIVA
SENORA PROCURADORA 198

jadminfac@cendoj.ramajudicial.gov.co
procjudadm198@procuraduria.gov.co

Comedidamente radicamos en termino contestacion demanda de reparacion
directa en proceso 2021 00048. Favor acusar recibido. Gracias.
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DR. MAURICIO LEGARDA NARVAEZ
JUEZ PRIMERO ADMINISTRATIVO
CIRCUITO JUDICIAL DE FACATATIVA

E.S.D.

REF.

PROCESO REPARACION DIRECTA No 25269-33-33-001-2021-00048-00

DEMANDANTE: GLORIA AIDE TORRES LONDONO Y OTRO
DEMANDADO: E.S.E. HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA
ASUNTO: CONTESTACION DEMANDA. EXCEPCIONES. LLAMAMIENTO.

OSCAR RODRIGUEZ ORTIZ, apoderado de la ESE HOSPITAL SALAZAR DE
VILLETA, como acredito en poder anexo, identificado civil y profesionalmente
como aparece al pie de mi firma a su Despacho, en término, con respeto y el
objeto de presentar contestacion a la demanda y otras solicitudes procesales de

ley.

A LOS HECHOS

1. De acuerdo a los documentos aportados con la demanda se evidencia que

los demandantes estan legitimados activamente por ser los progenitores del
0CCISO.

2. A los siguientes hechos se aclara y precisa que, el paciente ingreso a la

ESE HOSPITAL SALAZAR el dia 7 de junio de 2018 a las 7:37
aperturandose la historia clinica No 1065815993 en la que se consigna: “
.....Ingresa por cuadro clinico de 4 dias de evolucion consistente en dolor
toraxico refiere que ha estado con sintomas gripales y ha tenido accesos
de tos refiere que ha tenido expectoracion verde...”*

El diagnostico de ingreso fue: “INFECCION AGUDA DE LAS VIAS
RESPIRATORIAS SUPERIORES...BRONQUITIS AGUDA NO
ESPECIFICADA”. Ademas, con saturacion normal. Seguidamente el
profesional médico en el acapite “ANALISIS” deja la siguiente constancia
medica: “....se suspende manejo con salbutamol dado que me ensena
unafoto en la cual tiene un diagndéstico de sincope cardiogénico....... 7
2 Firma la Dra. Katherine Johana Martinez Alvis, médico general
identificada con cedula No 1032416810 quien para la época de los hechos

! Evidencia probatoria No 1.- HISTORIA CLINICA DE OSCAR EDUARDO TRUJILLO TORRESS
(Q.E.P.D.) EPICRISIS pag. 1.

2 El sincope de origen cardiogénico o sincope cardiaco se asocia con mayor mortalidad y riesgo de
muerte subita. La principal causa de sincope cardiogénico son las arritmias. Sobre todo, las
taquiarritmias (taquicardia) seguidas por las bradiarritmias (bradicardia).
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prestaba sus servicios como médico general a la demandada. 3
Seguidamente se le formula como se ordena en protocolos de atencién
primaria y se aisla con incapacidad de tres (3) dias.

4. Respecto a los hechos que fueron ocultados ante el medico por el
paciente al momento de la consulta en TRIAGE del Hospital Salazar de
Villeta (De vital importancia para un diagnostico medico) y que tratan sobre
la profesiéon y lugar de trabajo como manual de funciones, 4 el sefior
apoderado-demandante aporta un diploma de la Universidad Popular del
Cesar por medio del cual se acredita al hoy occiso en el programa de
microbiologia, mencién de honor, acta de grado y la copia de un contrato
de trabajo entre la Cooperativa de produccion y trabajo Vencedor y el hoy
occiso en el cargo de analista de calidad Il, celebrado el 9 de febrero de
2018 en el que convino:

“NOVENA: CUMPLIMIENTO NORMAS DE SALUD OCUPACIONAL Y CALIDAD: El trabajador
asociado ademas de obligarse a cumplir con los deberes.......................... esta obligado a
acatar las disposiciones legales sobre salud ocupacional, en especial cuidar su salud, prevenir los

accidentes de trabajo y enfermedades profesionales.....”. Igualmente se aporté con la
demanda el manual de funciones donde se le asigno realizar inspecciones
de BPM semanalmente ° preparar cultivos y reactivos en laboratorio, tomas
de muestras y analisis microbiolégicos, responsable del muestreo y
residuos liquidos del sistema HACCP °responsable de latoma de muestras
en incubadora, de serologia en granjas de engorde y manejo de residuos
sélidos entre otras. Como DOTACION se le informo que tendria botas, bata
blanca, tapabocas, gorro, guantes de latex y protectores auditivos. En
resumen, las labores que desempefiaba continuamente el occiso y que lo
exponian diariamente a contraer el virus HIN1 y que al final le causo la
muerte segun el dictamen de medicina legal que veremos mas adelante y

1]

gue se admite por el sefior apoderado-demandante en cuanto a: “...su
panorama laboral y nivel de riesgo era alto por manejo de material biolégico v exposicién de
vectores propios del trabajo con animales de corral (pollos) entre los gue se encuentra la

cepa de lainfluenza (HIN1).” 7 (Resaltado nuestro)

3 Evidencia probatoria No 2.- HISTORIA CLINICA DE OSCAR EDUARDO TRUJILLO TORRES
(Q.E.P.D.) EPICRISIS pag. 2.

4 Se hace notar la importancia de haber informado al médico tratante al momento de la consulta que
trabajaba en un lugar donde se contrae ordinariamente la denominada gripe H1N1, conocida en general
como gripe porcina o una de sus variedades la cepa A-H1N1 del virus de la gripe (influenza). HIN1 es
un tipo de virus de la gripe A y es una dentro de una variedad de cepas del virus de la gripe que pueden
causar la muerte.

5 Definicion forense. - Las Buenas Practicas de Manufactura (BPM), son las normas establecidas
oficialmente que actualmente regulan a las plantas procesadoras de alimentos en particular, en cuanto a
los procedimientos de fabricacién, limpieza y desinfeccion, la higiene personal, la manipulacién, los
controles, registros, almacenamiento, etc.

5 DEFINICION FORENSE. - El sistema de Andlisis de Peligros y Puntos Criticos de Control (HACCP) se
relaciona especificamente con la producciéon de alimentos inocuos vy, segin la FAO, es "un abordaje
preventivo y sistemético dirigido a la prevencién y control de peligros bioldgicos, quimicos y fisicos, por
medio de anticipacion y prevencion.

" Hechos de la demanda.

Calle 1 N° 7-56 Tels.: (091) 8444646 — 4118 Telefax: 8444118
www.hospitalsalazardevilleta.gov.co - hvilleta@cundinamarca.qov.co —
gerencia@hospitalsalazardevilleta.gov.co

La Calidad un Compromiso, Su Salud Nuestra razdon de Ser.



http://www.hospitalsalazardevilleta.gov.co/
mailto:hvilleta@cundinamarca.gov.co

- P
g ‘ A
] =
. : ES.L HOSPITALSALAZAR DE VILLETA

De acuerdo a la historia clinica que se aporta, el sefior OSCAR EDUARDO
TRUJILLO TORRES (Q.E.P.D.) sali6 del hospital Salazar de Villeta y
esta probado su egreso por sus propios medios el mismo dia 7 de junio de
2018 a las 13:21 horas.

5. Respecto al posterior ingreso del occiso al HOSPITAL INFANTIL
UNIVERSITARIO SAN JOSE por sus propios medios y su entrada a esa
Institucion el 8 de junio de 2018 a las 13:01 Horas, el tratamiento e
intervenciones realizadas por los profesionales de esa institucion
hospitalaria donde fallecié dos (2) dias después, el 10 de junio de 2018
a las 23:20 Hrs., la ESE Hospital Salazar de Villeta se atiene a las
evidencias documentales aportadas por el sefior apoderado de la parte
actora y que se encuentran en el plenario reiterando que, el hoy occiso
egreso de la ESE Hospital Salazar de Villeta por sus propios medios el dia
7 de junio de 2018 con su formulacion médica y una incapacidad de tres (3)
dias. &

6. Por ultimo, el sefior apoderado de la parte actora manifiesta a lo largo de
los hechos de su demanda que acaecié la muerte del sefior OSCAR EDUARDO
TRUJILLO TORRES (Q.E.P.D.) a costa de una omision en el diagnostico ante lo
cual la ESE Hospital Salazar de Villeta se opone por la inexistencia total de
evidencia probatoria y de acuerdo a los argumentos y pruebas que mas
adelante se relacionan.

SOBRE LAS PRETENSIONES

Comoquiera que las pretensiones apuntan a una declaratoria de condena por una
supuesta “falla en el servicio” por posible omisidon de los profesionales adscritos a
la ESE Hospital Salazar de Villeta para el dia 7 de junio de 2018 - Fecha en la que
se le presto la atencion en salud de primer nivel que requeria el paciente- sin
definicién técnica ni aporte de prueba ni fundamentos facticos de la pretendida
“falla”- lo que lleva a que la ESE Hospital Salazar de Villeta que represento se
oponga a todas y cada una de estas pretensiones habida cuenta que no existe y
nunca existio relacion causal entre los procedimientos realizados por la ESE
Hospital Salazar de Villeta y la causa de muerte del sefior OSCAR EDUARDO
TRUJILLO TORRES (Q.E.P.D.).

Habiéndonos opuesto a la declaratoria de responsabilidad deviene la oposicién a
la declaracion de dafios e indemnizacion que se reclama por el actor.

8 Evidencia probatoria No 3 HISTORIA CLINICA DE OSCAR EDUARDO TRUJILLO TORRES
(Q.E.P.D.) evolucién médica.
Evidencia probatoria No 4.- HISTORIA CLINICA DE OSCAR EDUARDO TRUJILLO TORRES
(Q.E.P.D.) formulacién e incapacidad.
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FUNDAMENTOS DE DEFENSA

l. EXCLUSION DE RESPONSABILIDAD

AUSENCIA TOTAL DE NEXO CAUSAL ENTRE LA ATENCION PRESTADA POR LA ESE
HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA CON EL DECESO DEL SENOR OSCAR EDUARDO TRUJILLO
TORRES (Q.E.P.D.)

1.1.- Es nuestro deber resaltar ante el Despacho que, el deber objetivo de cuidado
médico implica una evaluacion adecuada del paciente con base en la
sintomatologia, los antecedentes y la informacion vital sobre el origen y posibles
causas que dieron lugar a la consulta médica y que debe entregar el paciente para
facilitar el interactuar, lo que facilita la aplicacion de los recursos con los que
cuenta el Hospital para atender al paciente, pero, resulta evidente en la historia
clinica que el paciente oculté dar informacién fidedigna y vital al médico tratante
sobre el medio contagioso en el que laboraba y la ESE HOSPITAL SALAZAR DE
VILLETA por estar habilitada solo para prestar servicios de salud de PRIMER
NIVEL con una tecnologia elemental realizo los procedimientos de triage,
entrevista, consulta y medicacién conforme a los protocolos médicos vigentes.

Ante un cuadro gripal de cuatro (4) dias de evolucion informado por el paciente y
una informacion comprobada en la historia clinica, en la que niega fiebre y algun
otro sintoma, con un estado afebril, hidratado y sin signos de dificultad respiratoria
como aparece registrado en la evolucidén de urgencias no existe duda razonable
gue el diagnostico fue acertado ° la auscultacion, medicacion, el reposo-
aislamiento (incapacidad) y el consentimiento informado sobre su diagnéstico
resulto ser el procedimiento indicado y asi se procedid por parte de la Dra.
KATHERINE MARTINEZ ALVIS adscrita a la ESE demandada, quien dejo como
referencia medica en la historia clinica el dia 7 de junio de 2018 en la epicrisis:

“PLAN DE TRATAMIENTO
EGRESO

SIGNOS DE ALARMA
FORMUAL (SIC) MEDICA
RECOMENDAIOCNES (SIC)

INCAPOACIDAD 3 DIAS” 10

® Evidencia probatoria No 5.- HISTORIA CLINICA DE OSCAR EDUARDO TRUJILLO TORRES
(Q.E.P.D.) evolucién de urgencias

10 Evidencia probatoria No 1.- ya aportada: HISTORIA CLINICA DE OSCAR EDUARDO TRUJILLO TORRES
(Q.E.P.D.) idem.
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1.2.- Con estos antecedentes de atencion médica, el sefior OSCAR EDUARDO
TRUJILLO TORRES (Q.E.P.D.) egreso por sus propios medios de las
instalaciones de la ESE Hospital Salazar de Villeta el mismo dia 7 de junio de
2018 a las 13:21 horas, rompiéndose de manera voluntaria y de consenso, todo
nexo causal con su posterior deceso dos (2) dias después en una institucion
hospitalaria en Bogota como estad probado con las afirmaciones y evidencias
documentales aportadas por la parte actora. *

1.3.- Con suficiente evidencia documental aportada por el sefior apoderado-
demandante, el sefior OSCAR EDUARDO TRUJILLO TORRES (Q.E.P.D.), esta
probado su ingreso por sus propios medios, el 8 de junio de 2018 alas 13:01 p.m.
al Hospital Infantil Universitario de San José en Bogota D.C. y en su “HISTORIA
DE INGRESOQO” originada en informacion del mismo paciente se asienta:

“MOTIVO DE CONSULTA:
Tres dias de tos asociado a disnea, deterioro de su clase funcional, fiebre”

Respecto a la revision por sistemas anatémicos no se reporta por el médico
tratante anormalidades ni afecciones y se deja constancia que su aspecto general
ES BUENO, y su condicion al llegar es NORMAL. 2

En la HISTORIA CLINICA DE EVOLUCION, siendo las 17:22 P.M. del mismo 8
de junio de 2018 se registra por el medico tratante del Hospital Infantil Universitario
de San José en Bogota D.C. en su “ANALISIS”:

“....paciente con evolucién estacionaria persiste con dolor toracico no mejora a pesar de analgesia”
“DIAGNOSTICOS

1. Neumonia adquirida en el comunidad basal derecha GRUPO Il

1.1. Riesgo gérmenes resistente por exposicién laboral” 13

Con el consentimiento informado de la seifiora madre del sefior OSCAR
EDUARDO TRUJILLO TORRES (Q.E.P.D.) se inici6 en el Hospital Infantil
Universitario de San José en Bogota D.C. procedimiento de ventilacion mecénica
invasiva a las 21:06 P.M. del mismo 8 de junio de 2018. 4

Veinte minutos mas tarde, es decir, a las 21:26 P.M. del 8 de junio de 2018, en las
notas de “EVOLUCION ADICIONAL”, se registro por el médico tratante:

1 Evidencia probatoria No 6. Historia clinica de OSCAR EDUARDO TRUJILLO TORRES (Q.E.P.D.)
idem, del Hospital Infantil Universitario de San José a donde fue enviado por la EPS COOMEVA S.A. con
numero de ingreso: 1884142-1 el 8 de junio de 2018 a las 13:01 Hrs. (12 Paginas)

12 IDEM. - Evidencia probatoria aportada como No 6. Historia clinica de OSCAR EDUARDO
TRUJILLO TORRES (Q.E.P.D.) idem, del Hospital Infantil Universitario de San José a donde fue enviado
por la EPS COOMEVA S.A. con numero de ingreso: 1884142-1. (Ver pagina 1/12)

13 IDEM. - Evidencia probatoria aportada como No 6. Historia clinica de OSCAR EDUARDO
TRUJILLO TORRES (Q.E.P.D.) idem, del Hospital Infantil Universitario de San José a donde fue enviado
por la EPS COOMEVA S.A. con numero de ingreso: 1884142-1.- (Ver pagina 4/12)

1 [dem.

Calle 1 N° 7-56 Tels.: (091) 8444646 — 4118 Telefax: 8444118
www.hospitalsalazardevilleta.gov.co - hvilleta@cundinamarca.qov.co —
gerencia@hospitalsalazardevilleta.gov.co

La Calidad un Compromiso, Su Salud Nuestra razdon de Ser.



http://www.hospitalsalazardevilleta.gov.co/
mailto:hvilleta@cundinamarca.gov.co

- o
ﬂv‘ A
] -
. 7 ES.L HOSPITALSALAZAR DE VILLETA

“ANALISIS: Paciente con dimerdo D positivo sin embargo en el contexto de neumonia esta puede

ser un falso positivo mas aun por la clinica y troponina negativa, se espera angiotac solicitado por

urgencias.” 15

Siendo las 13:13 P.M. del dia 10 de junio de 2018 se realiza procedimiento de
toracotomia en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital San José de la
ciudad de Bogota D.C. 16

Alas 14:13 P.M. del 10 de junio de 2018 mediante radiografia de torax se registra:

“Hallazgos

Datos Clinicos: Neumonia bacteriana” 1’

Por ultimo en el registro de evolucién diagnostica, realizado en el Hospital
Infantil Universitario de San José en Bogota D.C. se determina, primero en
ESTUDIO vy Iluego CONFIRMADO: “NEUMONIA BACTERIANA, NO
ESPECIFICADA” produciéndose el fallecimiento el 10 de junio de 2018 a las
23:20 P.M. 18

1.4.- Resulta entonces de vital importancia para la defensa demostrar ante el
Despacho, que al no existir el nexo causal entre la atencidon prestada por la ESE
HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA y el deceso del sefior OSCAR EDUARDO
TRUJILLO TORRES (Q.E.P.D.) dos (2) dias después en un Hospital de Bogota, sin
nexo ni contrato ni remisién ninguna de la ESE Hospital Salazar de Villeta, se
concluye la inexistencia de responsabilidad ninguna de la demandada, toda vez
gue, para que esta Ultima se estructure se requiere de tres elementos
absolutamente indispensables y necesarios:

» El dafio;

= El hecho generador del mismo;

= Un nexo de causalidad que permita imputar el dafio a la conducta (accién u
omision) del agente generador.

En primer lugar, el dafio se encuentra en duda probatoria ya que no se puede
hablar de dafio cuando media circunstancias normales de imprevisiéon de un
tercero y la falta de compromiso de proteccién de la victima;

En segundo lugar, no se avizora ninguna prueba que el Hospital Salazar de Villeta
haya originado con la prestacion del servicio de salud el dia 7 de junio de 2018
algun dafio ni perjuicio al hoy occiso y menos que, con ocasion de la atencion
prestada dicho dia se haya producido su deceso dos (2) dias después en el
Hospital Infantil Universitario de San José en Bogota D.C. pudiéndose decir que,
no existe nexo de causalidad por no encontrarse tipificados los anteriores
elementos necesarios para su estructuracion.

15 [dem. Pagina 5/12
16 [dem. Pagina 8/12
17 [dem. Pagina 9/12
18 [dem. Pagina 11/12
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El nexo causal se entiende como la relacion necesaria y eficiente entre el hecho
generador del dafio y el dafio probado. La jurisprudencia y la doctrina indican que
para poder atribuir un resultado a una persona natural y/o juridica y declararla
responsable como consecuencia de su accion u omision, es indispensable definir
si aquél aparece ligado a ésta por una relacion de causa-efecto. Si no es posible
encontrar esa relacibn mencionada, no tendra sentido alguno continuar el juicio
de responsabilidad.

De idéntica manera, debemos precisar que el nexo de causalidad debe ser
probado en todos los casos por el actor, independientemente de si el régimen
de responsabilidad aplicable esta fundamentado en la culpa, en la falla, o en
alguno de los regimenes de responsabilidad objetiva, pues no estd dado al
juzgador realizar la estructuracion a partir de su propio juicio sin elementos
ofrecidos por el actor.

Siendo el nexo de causalidad un elemento autbnomo del dafio y su fundamento
no admite, ningun tipo de presuncion, corresponde a la constatacion objetiva de
una relacion natural de causa-efecto, hecho que resulta imposible probar al sefior
apoderado-demandante ante su Despacho ya que, el egreso o salida del sefior
OSCAR EDUARDO TRUJILLO TORRES (Q.E.P.D.) de la ESE HOSPITAL
SALAZAR DE VILLETA luego de la prestacion debida del servicio, se repite, acorde
a la informacién y sintomatologia otorgada por el paciente y su posterior decision
autbnoma y voluntaria de dirigirse e ingresar al HOSPITAL INFANTIL
UNIVERSITARIO SAN JOSE de Bogota D.C., rompié ese presunto nexo de
causalidad que pretende e invoca el sefior apoderado de la parte demandante.

El nexo de causalidad, como lo ha dicho tanto la Corte Suprema de Justicia (Corte
Suprema de Justicia, Sala de Casacion Civil, sentencia 23 de junio de 2005, expediente 058-95.), COMO
el Consejo de Estado en reiterada jurisprudencia, debe ser probado en todos los
casos por la parte demandante. Asi, por ejemplo, en sentencia del 2 de mayo de
2002 dijo el Consejo de Estado:

“El accionante también tiene que demostrar en juicio la causalidad adecuada entre el dafio padecido y la
conducta de riesgo imputada al Estado mediante prueba directa o indirecta, porque la ley no ha sefialado
en materia de relacién causal ni presunciones legales respecto de las cuales, probado un hecho (s) el
legislador infiera su causalidad adecuada, ni tampoco los conocimientos del juez sobre la realidad social
lo autorizan para deducir con certeza el nexo de causalidad eficiente y determinante. La prueba del nexo
puede ser: a) directa, mediante los medios probatorios que lo representan por si mismo y/o b) indirecta,

mediante indicios; este medio de conviccion légico indirecto, requiere de la demostracion de unos hechos
” 19

indicadores que apunten con fuerza el hecho indicado... (Subrayado nuestro)

De otro lado, como ocurre en nuestro caso, donde se debate la propuesta del
sefior apoderado-demandante de una presunta responsabilidad médica por
omisioén, la parte actora no sopeso las especiales circunstancias determinadas por
el alto contenido técnico y cientifico que rodea la prestacion del servicio de salud
o las variables técnico-cientificas de algunas areas de la medicina, haciéndole
imposible la demostracién con exactitud que la atencion prestada por la ESE

19 Consejo de Estado, Seccion Tercera, sentencia del 2 de mayo de 2002, expediente 13477.
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demandada fue directamente responsable del dafio (La muerte) o que, es lo
mismo, el servicio médico prestado y/o el ejercicio de la actividad médica por parte
de la ESE demandada aquel 7 de junio de 2018 fuera la causa directa de la muerte
del sefior OSCAR EDUARDO TRUJILLO TORRES (Q.E.P.D.) quien de manera
desafortunada para su familia muri6 en el HOSPITAL INFANTIL
UNIVERSITARIO SAN JOSE el 10 de junio de 2018 a las 23:20:16 P.M.
registrandose por el médico internista en sus anotaciones: “ESTADO DE
VACUNACION DESCONOCIDQO” que a la postre cobrara importancia en este
juicio al evidenciarse responsabilidad del empleador “Cooperativa de trabajo”
Pollos Vencedor de mantener un estricto cuidado con sus empleados respecto a
los riesgos que engendran sus labores y entre estos cuidados, mantener vigente
la vacunacion de sus trabajadores por el riesgo que el mismo demandante precisa
en los hechos de la demanda. %°

Y es que, Sefioria, para esta defensa es valioso en este estado procesal, insistir
no solo en que no existe nexo causal que afecte a la demandada sino sobre el
mismo aspecto de la carga procesal que debe soportar la parte demandante en
este proceso pues, como se ha sostenido por la Jurisprudencia (Sentencia del 1°.
de julio de 2004):

“Se observa, conforme a lo anterior, que, tratandose de la relacidon de causalidad, no se plantea la
inversidn -ni siquiera eventual- del deber probatorio, que sigue estando, en todos los casos, en
cabeza del demandante. No se encuentra razon suficiente para aplicar, en tales situaciones, el citado
principio de las cargas probatorias dinamicas. Se acepta, sin embargo, que la demostracion de la
causalidad se realice de manera indiciaria, siempre que, dadas las circunstancias del caso, resulte muy
dificil -si no imposible- para el demandante, la prueba directa de los hechos que permiten estructurar ese
elemento de la obligacion de indemnizar. En la valoracion de estos indicios tendré especial relevancia el
examen de la conducta de las partes, especialmente de la parte demandada, sin que pueda exigirsele, sin
embargo, que demuestre, en todos los casos, cual fue la causa del dafio, para establecer que la misma es
ajena a su intervencién. En efecto, dadas las limitaciones de la ciencia médica, debe aceptarse que, en
muchas ocasiones, la causa de la muerte o el empeoramiento del paciente permanece oculta, aun para

los propios médicos” 2! (Subrayado nuestro)

De este breve recorrido por la jurisprudencia se observa Seforia, entonces, que
larelacion causal debe ser probada en todos los casos por el actor si se tiene
en cuenta que no existen presunciones del nexo causal, maxime en el campo de
la medicina, donde se exige plena prueba del nexo causal, ya sea con pruebas
directas o mediante pruebas indirectas que puedan aportar los elementos que
permitan al Sefior Juez inferir la causa del dafo y este necesarisimo acervo
probatorio a cargo del sefior apoderado-demandante esta totalmente ausente en
este diligenciamiento lo que impide cualquier pronunciamiento favorable a sus
pretensiones.

No es suficiente entonces el aporte de la epicrisis donde se refleja la atencion
dada por el Hospital Salazar de Villeta al sefior OSCAR EDUARDO TRUJILLO
TORRES (Q.E.P.D.) para concluir ligeramente, como lo hace el demandante, que

20 |DEM. - Se aporta como evidencia No 7. Historia clinicade OSCAR EDUARDO TRUJILLO TORRES
(Q.E.P.D.) del Hospital Infantil Universitario de San José HISTORIA DE EVOLUCION FECHA 12/06/2018
A LAS 15:36 P.M.- (Ver pagina 1)
21 En sentencia Consejo de Estado, Seccion Tercera, 1° de julio de 2004, expediente 14696
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hubo omision. Es necesario todo un examen técnico y cientifico que asi lo
demuestre y en la demanda no se expresa ni evidencia ningin elemento
probatorio que asi lo determine.

Para concluir este punto nos preguntamos ante el Despacho ¢porque el
demandante no presento demanda contra el HOSPITAL INFANTIL
UNIVERSITARIO SAN JOSE institucion hospitalaria que le dio ingreso el 8 de
junio de 2018, lo atendio, realizo procedimientos invasivos, verifico y legalizo el
deceso del sefior OSCAR EDUARDO TRUJILLO TORRES (Q.E.P.D))
certificandolo para el 10 de junio de 2018 a las 23:20:16 P.M.?

. EXONERACION DE RESPONSABILIDAD

HECHO DE LA VICTIMA: SENOR OSCAR EDUARDO TRUJILLO TORRES (Q.E.P.D.) ‘

2.1.- Esta figura exonerativas parte de la siguiente l6gica: Quien ha concurrido con
Su comportamiento por accidn o por omision, con culpa o sin ella, a la produccion
0 agravamiento del dafo sufrido, debe asumir las consecuencias de su actuar.

En derecho positivo se consagra la aplicacién de esta causal: El articulo 2357 del
Cdédigo Civil establece textualmente: “La apreciacion del dafo esta sujeta a
reduccion si el que lo ha sufrido se expuso a él imprudentemente”.

El hecho de la victima como segunda causal exoneratoria que se presenta
respetuosamente ante el Despacho en este debate por la defensa de la ESE
HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA, de acuerdo con lo establecido en el articulo
2357 del Cédigo Civil, refiere a la exigencia de un comportamiento cuidadoso de
qguien sufre el hecho dafoso y para que sea considerado como exoneratorio se ha
venido requiriendo por la jurisprudencia nacional, teniendo en cuenta dos factores
asi: 1. Se requiere de una coparticipacién o una concausalidad que, desde el
punto de vista objetivo, sea eficiente y determinante de forma parcial o total para
la produccion de dafio y el desempefio de unas labores altamente riesgosas como
o manifiesta el sefior apoderado-demandante, la exposicion a la influenza aviar
como cepa derivada del A H1N1 y la ausencia de vacunacion exigida para estos
casos permiten inferir esta concausalidad. 2. Que existan eventos en los que
guienes se exponen a los dafios son personas que no tienen capacidad de auto
determinarse, como los menores, dementes 0 personas con alguna perturbacion
mental transitoria, o quien obra por intimidacion o coaccion. Este factor no es
aplicable al caso que nos ocupa.

2.2.- Expuesto lo anterior, se encuentra probado con evidencias documentales
hasta el momento que: i) Esta demostrado que el sefior OSCAR EDUARDO
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TRUJILLO TORRES (Q.E.P.D.) era profesional en microbiologia; ii) Esta probado
gue prestaba sus servicios a la empresa avicola El Vencedor y estaba expuesto
a enfermedades respiratorias como la “influenza H1N1” como lo afirma el mismo
demandante y era de conocimiento del occiso; iii) Esta demostrado con la historia
clinica de evolucion firmada por el Dr. Ronald Antonio Medina Lombo adscrito a
la UCI adultos del Hospital San José de Bogota D.C. (Evidencia 4° ya anunciada)
gue el estado de vacunacion del occiso era desconocido.

2.3.- Con los anteriores elementos informamos al Sefior Juez que el sefor
OSCAR EDUARDO TRUJILLO TORRES (Q.E.P.D.) tenia conocimiento y era
consciente de los peligros que acarreaba su profesion y su desempefio continuo
en una granja avicola, maxime que desde el afio 2008 con la expedicion de la LEY

1255 DE 2008 “Por la cual se declara de interés social nacional y como prioridad sanitaria la creacion
de un programa que preserve el estado sanitario de pais libre de Influenza Aviar, asi como el control y
erradicacion de la enfermedad del Newcastle en el territorio nacional y se dictan otras medidas

encaminadas a fortalecer el desarrollo del sector avicola nacional.” Se tomaron medidas estrictas
para la prevencion y control de la influenza aviar ordenandose planes y programas
de vacunacién y sanciones por incumplimiento entre otras.

Este riesgo no fue informado por el paciente en la entrevista que realizo la Dra.
Katherine Johanna Martinez Alvis en la ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA 'y
asi se demuestra con el triage de urgencias tomado el 7 de junio de 2018 a las
07:41 horas. 22

Y _ante este riesgo tampoco habia tenido la precaucion de vacunarse como
aparece en la prueba aportada “HISTORIA DE EVOLUCION” (Evidencia No 4°)
exponiéndose de manera voluntaria a la muerte por influenza tipo a HIN1 2009
como se registra en el mismo documento antedicho.

2.4.- En este escenario, Sefior Juez, la omision del sefior OSCAR EDUARDO
TRUJILLO TORRES (Q.E.P.D.) de cuidado de su salud con caracteristicas de
eficiente y determinante evidenciado en el diagnostico emitido por la Dra.
MARTINEZ ALVIS del Hospital Salazar de Villeta:

“J069: INFECCION AGUDA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES, NO ESPECIFICADAS” 23

Y, en el diagnostico concordante emitido por el Dr. Andrés Leonardo Maldonado
Macias, internista del Hospital Infantil Universitario de San José de Bogota D.C.:

“J159 NEUMONIA BACTERIANA NO ESPECIFICADA” %4

2 Evidencia probatoria aportada como No 8. Historia clinica de OSCAR EDUARDO TRUJILLO
TORRES (Q.E.P.D.) TRIAGE DE URGENCIAS del ESE hospital Salazar de Villeta que remite a consulta
urgencias.
2 Evidencia probatoria aportada como No 9. Historia clinica de OSCAR EDUARDO TRUJILLO
TORRES (Q.E.P.D.) EVOLUCIONES MEDICAS del ESE hospital Salazar de Villeta junto a la formula
médica y la orden de incapacidad por tres (3) dias.
2 IDEM. - Se aporté como evidencia No 6. Historia clinicade OSCAR EDUARDO TRUJILLO TORRES
(Q.E.P.D.) del Hospital Infantil Universitario de San José HISTORIA DE EVOLUCION FECHA 11/06/2018
A LAS 00:20 P.M.- (Ver pagina 11/12)
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Se produjo como consecuencia inevitable a pesar de los esfuerzos médicos
realizados en el Hospital San José de Bogota D.C. ?° el deceso del sefior OSCAR
EDUARDO TRUJILLO TORRES (Q.E.P.D.) quien, concurri6 con su
comportamiento por omision de cuidado de vacunarse y estar atento a impedir la
infestacion y a la produccion del dafio sufrido, lo que impide las reclamaciones
presentadas en la demanda y de contera la declaracion de esta eximente de
responsabilidad a favor de la ESE Hospital Salazar de Villeta.

Ill.  EXONERACION DE RESPONSABILIDAD

NO EXISTIO FALLA EN EL SERVICIO PRESTADO AL SENOR OSCAR EDUARDO TRUJILLO
TORRES (Q.E.P.D.)

3.1.- Esta tercera figura exonerativa-concordante presentada ante el Despacho
para su debate, tiene su fundamento en el régimen subjetivo de responsabilidad
a diferencia del régimen de responsabilidad objetiva que apoya los dos acapites
anteriores en los que, la exoneracion solo procede probando ausencia de nexo
causal, o probando la existencia de una causa extraia.

3.2.- Por causal exonerativa de responsabilidad se entiende aquella causal que
impide imputar determinado dafio a una persona, haciendo improcedente, en
consecuencia, la declaratoria de responsabilidad. La diferenciacion entre
causalidad e imputacion que ha venido predicando la Seccién Tercera del Consejo
de Estado, ha permitido dejar de lado la afirmacion segun la cual las causales
exonerativas de responsabilidad “rompen” el nexo de causalidad, para clarificar
gue la verdadera funcion de este tipo de causales es la de evitar la atribucion
juridica del dafio al demandado, es decir, impedir la imputacion. Se puede afirmar
gue la imputacién que no ha pasado por el filtro de las causales exonerativas, es
una imputacion aparente, que se convierte en definitiva s6lo cuando supera este
estudio sin verse alterada.

Haremos referencia y demostraremos en este acapite que la ESE Hospital Salazar
de Villeta, aqui demandada, no incurri6 en falla del servicio para el dia 7 de junio
de 2018 en la atencion prestada al SENOR OSCAR EDUARDO TRUJILLO TORRES (Q.E.P.D.)

2 [dem.
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3.3.- El sefior OSCAR EDUARDO TRUJILLO TORRES (Q.E.P.D.) ingreso a la
ESE HOSPITAL SALAZAR el dia 7 de junio de 2018 a las 7:37 abriéndose la
historia clinica No 1065815993 en la que se consigna:

“ .....Ingresa por cuadro clinico de 4 dias de evolucién consistente en dolor toraxico refiere que ha estado
con sintomas gripales y ha tenido accesos de tos refiere que ha tenido expectoracion verde...” (Se anuncio
y aporta en Evidencia probatoria No 1.- HISTORIA CLINICA DE OSCAR EDUARDO TRUJILLO

TORRESS (Q.E.P.D.) EPICRISIS pag. 1.).

Como se advierte de entrada, el paciente no informa y oculta en el triage y en la
consulta por urgencias que labora en una granja avicola, siendo esta informacién
vital para el diagnéstico.

El diagnostico de ingreso fue:

“‘INFECCION AGUDA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS
SUPERIORES...BRONQUITIS AGUDA NO ESPECIFICADA’. Ademas, con
saturacién normal. Seguidamente el profesional médico en el acapite “ANALISIS”
deja la siguiente constancia medica:

“....se suspende manejo con salbutamol dado que me ensefia una foto en la
cual tiene un diagndéstico de sincope cardiogénico....” Firma la Dra. Katherine

Johana Martinez Alvis, médico general identificada con cedula No 1032416810.
(Se anunci6 y aporta en Evidencia probatoria No 2.- HISTORIA CLINICA DE OSCAR EDUARDO
TRUJILLO TORRES (Q.E.P.D.) EPICRISIS pag. 2.)

Ante un cuadro gripal de cuatro (4) dias de evolucidon como se dijo, informado por
el paciente y una examen comprobado en el que niega fiebre y algun otro sintoma,
con un estado afebril, hidratado y sin signos de dificultad respiratoria como
aparece registrado en la evolucion de urgencias no existe duda razonable que el
diagnostico fue acertado 26 la auscultacion, medicacion, el reposo-aislamiento
(incapacidad) y el consentimiento informado sobre su diagnostico resulto ser el
procedimiento indicado y asi se procedié por parte de la Dra. KATHERINE
MARTINEZ ALVIS adscrita a la ESE demandada, quien refiri el dia 7 de junio de
2018 en la epicrisis:

“PLAN DE TRATAMIENTO
EGRESO

SIGNOS DE ALARMA
FORMUAL (SIC) MEDICA
RECOMENDAIOCNES (SIC)
INCAPOACIDAD 3 DIAS”

(Se anuncié y se aporta en Evidencia probatoria No 1.- HISTORIA CLINICA DE OSCAR EDUARDO
TRUJILLO TORRES (Q.E.P.D.)

Con estos antecedentes, el sefior OSCAR EDUARDO TRUJILLO TORRES
(Q.E.P.D.), egreso, se repite, por sus propios medios de las instalaciones de la
ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA el mismo dia 7 de junio de 2018 a las 13:21
horas, rompiéndose de manera voluntaria todo nexo causal con su posterior
deceso en una institucion hospitalaria en Bogota como esta probado con las
afirmaciones y evidencias documentales aportadas por la parte actora.

% Evidencia probatoria No 10.- HISTORIA CLINICA DE OSCAR EDUARDO TRUJILLO TORRES
(Q.E.P.D.) evolucién de urgencias
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3.4.- Con los antecedentes referidos por el paciente, los protocolos de atencion
medica publicados por el Ministerio de Salud Publica nos indican:

“El Ministerio de Salud, con la autoridad que le delega el Estado en la Ley General de Salud, declar6
Emergencia Sanitaria Nacional el 29 de abril del 2009 debido a la Influenza Pandémica A HIN1 y establecié
lineamientos que estandarizan la atencién de la emergencia en todos los centros de salud

4. Lineamientos para la atencion y clasificacién de pacientes.

¢ A nivel de atencion en recepcién, se dara prioridad de cita y atencién a los pacientes tosedores, los
cuales seran clasificados por la enfermera de manera prioritaria en la Zona de Valoracion.

e Los pacientes tosedores seran separados del resto de los usuarios al momento de su deteccién y se
valoraran en la zona destinada para tal fin.

¢ Se les tomara la temperatura a todos los pacientes que consulten en cualquiera de las areas de atencion
(medicina, odontologia y nutricion).

e Antes y durante la consulta de atencién odontolégica y de nutricién, se vigilaran la presencia de los
siguientes signos y sintomas: fiebre repentina o sensacion febril, dolor de garganta, secrecién o congestion
nasal, tos y dificultad para respirar. En caso de presentarse un paciente con al menos dos de los sintomas
sefialados, el paciente sera referido a la Zona de Valoracion para ser valorado por el médico.

¢ Si un paciente que presenta los sintomas de un caso sospechoso por Influenza A HIN1 y requiere de
manera imprescindible la atencién odontolégica, el funcionario utilizard bata y accesorios desechables y
evitara instrumentos rotatorios.

¢ Los pacientes que acuden al servicio sin presentar sintomas respiratorios se clasificaran como verde. Se
les brindara informacion general de la enfermedad y educacién sobre practicas saludables e Los pacientes
gue acuden al servicio con sintomas respiratorios no compatibles con influenza se clasificaran como azul.
Se les indicara tratamiento sintomatico y se les brindara informacion general de la enfermedad y educacion
sobre practicas saludables.

¢ Los pacientes se clasificaran como Caso Sospechoso si cumplen los siguientes requisitos:

a. Que proceda o haya viajado a una zona donde existan casos confirmados de influenza pandémica en
las dltimas dos semanas.

b. Que haya tenido estrecho contacto con un caso probable de influenza pandémica en las ultimas dos
semanas y que presente fiebre (38° C o mas) y uno de los siguientes sintomas:

1. Dolor de garganta.

2. Secrecidn o congestién nasal.

3. Dolor muscular.

4.Tos.

5. Dificultad para respirar. Amarillo, si no tiene enfermedad crénica agregada. Anaranjado, si tiene
enfermedad cronica asociada sin complicaciones pulmonares. Rojo, si tiene enfermedad crénica
descompensadas.....

(oo, ) 27

“Agente El virus de la gripe es un virus ARN perteneciente a la familia Orthomyxoviridae.

Existen tres tipos de virus designados como A, By C. Los tipos Ay B son los responsables de las epidemias
que ocurren cada invierno, mientras que el virus de la gripe C generalmente causa una enfermedad
respiratoria moderada esporéadica e incluso asintomatica. El tipo A presenta varios subtipos en funcién de
la antigenicidad de las glicoproteinas localizadas en la envoltura del virus, hemaglutinina (HA) vy
neuraminidasa (NA). Desde 1977, los virus de la gripe A(H1N1), A(H3N2) y B han circulado a nivel mundial
infectando al ser humano. En abril de 2009 se identificé la infecciébn humana con un nuevo virus de la gripe
A(HIN1)pdmO09, que desde la temporada 2010-11 ha reemplazado totalmente la circulacion del virus
A(H1IN1) y se comporta como un virus de la gripe estacional. El patron de circulacion de los virus de la
gripe evoluciona con el tiempo y puede ser distinto en cada temporada estacional de gripe.

(....)

Reservorio.

Actualmente, el hombre se infecta habitualmente por virus humanos de la gripe A(H3N2), A(HIN1) y By
es el principal reservorio de estos. Existen otros reservorios animales (aves, cerdo, etc.), fuente de nuevos
subtipos de virus de la gripe que, de forma excepcional y esporadica, son capaces de infectar al ser
humano. Entre los subtipos de virus de la gripe A de origen aviar que han infectado a seres humanos se
encuentran: H5N1, H7N2, H7N7, HON2, y otros; y de origen porcino: HIN1, HIN2 y H3N2.

Las infecciones humanas de origen animal (aviar, porcino, etc.) ocasionan generalmente infeccidn
asintomatica o _enfermedad leve con sintomas como conjuntivitis, sindrome gripal, etc. Una
excepcion es el virus aviar HSN1 que desde el afio 2003 se ha extendido a 16 paises de Asia, Europa,
América y Africa septentrional y ha ocasionado enfermedad grave en humanos.

(...)

27 “PROTOCOLO DE ATENCION INFLUENZA PANDEMICA DEPARTAMENTO DE SALUD UNIVERSIDAD NACIONAL NIVEL 6
DE EMERGENCIA SANITARIA. Justificacion. Universidad Nacional de Colombia. 2009. Bogota D.C.
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Periodo de incubacion El periodo de incubacién es de 1-5 dias tras haberse infectado por el virus, con una
media de dos dias. En el caso de las infecciones por virus de origen aviar o porcino puede llegar a ser de
hasta 8 o 7 dias, respectivamente.

(...... )

Criterio clinico Persona que presenta aparicion subita de: Protocolo de vigilancia de la Gripe 260 Protocolos
de la Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica — al menos, uno de los cuatro sintomas generales
siguientes: fiebre o febricula, malestar general, cefalea, mialgia, y — al menos, uno de estos tres sintomas
respiratorios: tos, dolor de garganta, disnea, y — ausencia de otra sospecha diagndstica.

Criterio clinico — Personas que presentan un cuadro clinico compatible con gripe y que requieren ingreso
hospitalario por la gravedad del cuadro clinico que presentan: neumonia, fallo multiorganico, shock séptico
o ingreso en UCI, o — Personas que desarrollan el cuadro anterior durante su ingreso hospitalario por otro
motivo.

(....)

El tratamiento antiviral puede reducir la duracién de los sintomas de la enfermedad y acortar la
hospitalizacién. También puede reducir el riesgo de complicaciones y de muerte. Los beneficios clinicos
son mayores si se administra de manera precoz, especialmente dentro de las primeras 48 horas desde el
inicio de los sintomas. Por ello se recomienda su administracién, tan pronto como sea posible, en pacientes
con sospecha de gripe o gripe confirmada que sea hospitalizado o si la enfermedad progresa con
complicaciones.

Hay que prestar especial atencion a las personas pertenecientes a grupos de alto riesgo. En cualquier
caso, |la administracion de antivirales debe ir asociada al correspondiente juicio clinico v a la
valoracion del riesgo en cada paciente. Ademas, desde Salud Puablica se debera evaluar, de acuerdo
con las caracteristicas epidemiolégicas de los virus circulantes, la necesidad de adaptar estas
recomendaciones. En el caso de infecciones humanas por virus aviar H5SN1, existen evidencias de que el
oseltamivir puede reducir la duracion de la fase de replicacion del virus y mejorar las perspectivas de
supervivencia. En los casos sospechosos, el oseltamivir debe prescribirse lo antes posible (de preferencia
en las 48 horas siguientes al inicio de los sintomas), usando el régimen ordinario recomendado para la
gripe estacional. Sin embargo, el clinico puede considerar necesario aumentar la dosis diaria recomendada
y/o la duracion del tratamiento.

(cerenen.. 88 ) 28 (Resaltados fuera de los textos)

3.5. Tanto el diagnostico como la medicacién — Ver formula medica de salida de
la ESE Hospital Salazar de Villeta expedida el 07/06/2018- 2° en la que se formul6
por la profesional tratante entre otras:

NAPROXENO X 250 MG 0
BECLOMETASONA X 50 UG INHALACION 3t
AMOXICILINA 500 MG 32

28 Protocolos de la Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica PROTOCOLO DE VIGILANCIA DE LA GRIPE. - protocolo de vigilancia
de la gripe - Instituto de Salud Carlos lll.- La evolucion de este brote puede seguirse en: http://www.who.int/influenza/
human_animal_interface/H5N1_cumulative_table_archives/en/index.html.

29 APORTADA COMO EVIDENCIA No 4. Formula medica de salida de la ESE HOSPITAL SALZAR DE VILLETA expedida por la
Dra. Katherine Johanna Martinez Alvis el 7 de junio de 2018

N0 gy naproxeno sin prescripcion se usa para reducir la fiebre y para aliviar el dolor leve de las cefalea (dolor de cabeza), los dolores
musculares, la artritis, el dolor de los periodos menstruales, el resfriado comun, el dolor de muelas y el dolor de espalda. Pertenece
a una clase de medicamentos llamados antiinflamatorios sin esteroides. Funciona al detener la produccién de una sustancia que
causa dolor, fiebre e inflamacion. Medline Plus.-AHFS® Patient Medication Information™. © Copyright, 2022. The American Society
of Health-System Pharmacists.

31 Sistema respiratorio. VIDAL VADEMECUN- COCHABAMBA 24,28016-Madrid-Espafia > Agentes contra padecimientos

obstructivos de las vias respiratorias > Otros agentes contra padecimientos obstructivos de las vias respiratorias,
inhalatorios > Glucocorticoides.-Mecanismo de accién Beclometasona inhalatoria. Accién antiinflamatoria glucocorticoidea potente
en el interior de los pulmones, administrado por via inhalatoria.

32 La amoxicilina es un antibiético de la familia de las penicilinas. Es bactericida, es decir, destruye a los microbios. Por tanto, se

utiliza para tratar un gran nimero de infecciones producidas por gérmenes sensibles a este antibiético. Entre las infecciones mas
frecuentes gque se pueden tratar con amoxicilina estan algunas amigdalitis, otitis media aguda, sinusitis, neumonias, infecciones de
orina, infecciones de piel e infecciones dentales. También su utiliza combinada con otros farmacos en el tratamiento para erradicar
del estomago al Helicobacter pylori. SEMG.-Sociedad Espafiola de medico generales y de familia. Pagina web oficial. 2022
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En este orden, la medicacién estuvo apegada a los canones y protocolos de
tratamiento respecto al diagnostico de bronquitis aguda no especificada y que
fuera confirmado en el HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO SAN JOSE al
ingreso del sefior OSCAR EDUARDO TRUJILLO TORRES (Q.E.P.D.) el 8 de
junio de 2018 a las 13:01 P.M. segun se evidencia en su “HISTORIA DE
INGRESQO?” originada en informacion del mismo paciente en la que se registra por
el personal médico de esa institucién hospitalaria:

‘MOTIVO DE CONSULTA:
Tres dias de tos asociado a disnea, deterioro de su clase funcional, fiebre”

En suma, Sefioria, los conceptos médicos y cientificos aportados junto a los
procedimientos realizados por la ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA segun las
pruebas que se aportan y que se tramitaran en este plenario, fueron los
adecuados y oportunos sin que se avizore negligencias ni omisiones y resulta
probado con los antecedentes sentados en la historia clinica del Hospital Infantil
Universitario de San José en Bogota D.C. de junio 8 de 2018.
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EXCEPCIONES

1. CADUCIDAD DE LA ACCION CONTENCIOSA-ADMINISTRATIVA

La oportunidad para presentar esta accion se regula en la ley 1437/11:

“ARTICULO 164. OPORTUNIDAD PARA PRESENTAR LA DEMANDA. La demanda debera ser presentada:

1 (o,

........ )

2. En los siguientes términos, so pena de que opere la caducidad:

i) Cuando se pretenda la reparacion directa, la demanda debera presentarse dentro del término de dos (2) afios, contados a
partir del dia siguiente al de la ocurrencia de la accién u omisién causante del dafio, o de cuando el demandante tuvo o debié

tener conocimiento del mismo si fue en fecha posterior y siempre que pruebe la imposibilidad de haberlo conocido en la fecha de su
ocurrencia.” (Resaltado fuera de texto)

Tenemos para esta Litis que la ocurrencia del hecho (Deceso) fue EL 10 DE
JUNIO DE 2018 A LAS 23:20:16 P.M. fecha y hora en la cual se certifico la muerte

del sefior OSCAR EDUARDO TRUJILLO TORRES (Q.E.P.D.) en el HOSPITAL
INFANTIL UNIVERSITARIO SAN JOSE de Bogota D.C.

Se encuentra evidenciado en este plenario de conformidad a las pruebas
documentales aportadas por el seiior apoderado de los actores:

a)

b)

Que la sefiora demandante Gloria Aidé Torres Londofio otorgo poder para
agotar el requisito de procedibilidad con solicitud de conciliacion
extrajudicial al sefior apoderado demandante el 22 de julio de 2020 ante la
Notaria 22 de Valledupar;

Que el sefior Hugo Eladio Trujillo Téllez otorgo poder para presentar
solicitud de conciliacion extrajudicial al sefior apoderado demandante el 22
de julio de 2020 ante la Notaria 22 de Valledupar;

Que, el sefior apoderado-demandante presento solicitud de conciliacidén
para cumplir el requisito de procedibilidad ante la Procuraduria General de
la Nacion el viernes 7 de agosto de 2020 a las 05:22 p.m. fuera del horario
de oficina, hecho por el cual fue radicada su solicitud el siguiente
lunes 10 de agosto de 2020. Prueba de esto se representa en el traslado
previo de la solicitud y sus anexos que hizo el actor al correo del hospital
demandado:
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Sefiores
Procuraduria General de la Nacion
Delegatura conciliacién Administrativa

Respetados Sefiores (a);
Reciban un cordial saludo, de forma atenta el suscrito apoderado me permito respetuosamente,
adjuntar escrito de solicitud audiencia especial de conciliacion junto con sus anexos y caratula,

Gracias por su amable y gentil atencion.
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El dia lunes 10 de agosto de 2020 el Dr. Victor Manuel Bernal Callejas advirti6 al
solicitante y hora actor, que debia aclarar su solicitud. Se prueba con pantallazo
del correo institucional del hospital demandado:
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Cordialmentn

Victor Manuel Bernal Caliejas
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El dia 18 de agosto de 2020 a las 3:29 p.m. el sefior apoderado solicitante de la
conciliacion y ahora actor en esta demanda, por intermedio de un tercero subsana
y solicita se dé tramite a la solicitud de conciliacién radicada. Prueba en pantallazo
del correo institucional de la demandada:
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El dia 25 de septiembre de 2020 a las 10:33 a.m. El Director del centro de
conciliacion de la Procuraduria General de la Nacién remite para revision la
solicitud de conciliacion en este asunto:
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Condialnenms

Victor Manuel Bernal Callejas

Director

Cantre de Conciacon Cral y Comancial - Seds Bogota

Procuraduria Dalegada Asurtos Crvles y Laborales
m ymbernal@procuraduria.gov.co

PEX +67{1) 5878750 Ext IP- 13454

Linea Nacional Graturta: (11 8000 540 808
postal 110321
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El dia 25 de septiembre de 2020 a las 6:02 p.m. la Procuraduria notifica a los
solicitantes la fecha y hora de audiencia de conciliaciébn como prerrequisito en esta
accion:
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Martha Macias Montenegro
Sustancador Graco 09
Frocuraduria Dedagada Asumos Cawiles y Laborgles

mmaciss@orocuraduria gov.co
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Como se aprecia, Seforia, habiendo acaecido el hecho EL 10 DE JUNIO DE 2018
A LAS 23:20:16 P.M. fecha y hora en la cual se certific6 por el HOSPITAL
INFANTIL UNIVERSITARIO SAN JOSE de Bogotd D.C. y se puso en
conocimiento de los demandantes la muerte del sefior OSCAR EDUARDO
TRUJILLO TORRES (Q.E.P.D.) y radicarse la solicitud de conciliacion el 10 de

agosto de 2020 como la presentacion de la demanda en fecha posterior (Segun la
pagina web de larama judicial-Consulta de procesos- aparece esta demanda de reparacion directa
con radicaciéon No 110013336037-2020-00272-00 con reparto al Juzgado 37 Administrativo de
Bogota D.C., con fecha de radicado el 1° diciembre de 2020 y remitido a este Despacho mediante

auto de enero 20 de 2021), Se traspaso el limite temporal que deviene en la aplicacion
de la caducidad de la accion. Exponemos ante su Despacho esta excepcion de
caducidad para su pronunciamiento en audiencia y de acuerdo al siguiente
cuadro: 3

Deceso del sefior OSCAR EDUARDO TRUJILLO TORRES
(Q.E.P.D.): 10 de junio de 2018

Termino de presentacion demanda de reparacion directa
(Art. 164 Ley 1437/11: Dos afios)

Termino para demandar: 11 de junio de 2020

ACTIVIDAD

FECHA

Otorgamiento de poderes para presentar esta demanda
(Prueba: Poderes adjuntos a la demanda)

22 de julio de 2020 (Por fuera de termino)

Presentacién solicitud de conciliacion ante Procuraduria para

10 de agosto de 2020 (Por fuera de termino)

agotar el requisito de procedibilidad en esta demanda
(Prueba: Pantallazos)

33 Se anexa como evidencia el archivo PDF del proceso 110013336037-2020-00272-00 que demuestra
laradicacion y presentacién de la demanda el 1° de diciembre de 2020 por fuera del termino de ley.
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2. FALTA DE LEGITIMACION POR PASIVA DE LA ESE HOSPITAL
SALAZAR DE VILLETA. LITISCONCORCIO NECESARIO

De continuarse el tramite procesal luego de un pronunciamiento adverso a la
solicitud de declaratoria de caducidad por parte de su Despacho, se pone en
consideracioén las pruebas que dan cuenta que la ESE HOSPITAL SALAZAR DE
VILLETA no esta llamado a responder en este juicio administrativo habida cuenta
gue su intervencion obedeci6 al cumplimiento de los servicios de salud de primer
nivel para los cuales esta habilitado en su sede de Villeta sin incidencia alguna en
el deceso del sefior OSCAR EDUARDO TRUJILLO TORRES (Q.E.P.D.).

Se agrega a lo anterior, una oculta voluntad de los demandantes en omitir todo lo
concerniente a la atencidbn médica y quirdrgica prestada por el HOSPITAL
INFANTIL UNIVERSITARIO SAN JOSE y sus consecuencias, pero que permite,
con las pruebas gue se allegan, probar la excepciéon de «ausencia de legitimacién
en la causa por pasiva», advirtiendo que, de resultar probada en juicio alguna
responsabilidad, esta no le corresponde a la ESE HOSPITAL SALAZAR DE
VILLETA.

Resulta entonces notorio a estas alturas y con las pruebas documentales
aportadas, que la ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA no esta legitimada por
pasivo en esta Litis.

Nuestra pretension se fundamenta en los siguientes hechos probados con los
documentos aportados por el demandante y que se prueban con los documentos que se
adjuntan:

A. El sefior OSCAR EDUARDO TRUJILLO TORRES (Q.E.P.D.) ingreso a la
ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA el dia 7 de junio de 2018 a las 7:37
abriéndose la historia clinica No 1065815993 y su diagndstico de ingreso

de acuerdo a la sintomatologia y la ocultacién de informacién fue: “INFECCION
AGUDA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES...BRONQUITIS AGUDA NO
ESPECIFICADA”.

B. El sefior OSCAR EDUARDO TRUJILLO TORRES (Q.E.P.D.) al momento
de la consulta y entrevista en TRIAGE del Hospital Salazar de Villeta, se
reitera por su importancia, ocultdé informacion sobre su lugar de trabajo
donde realizaba inspecciones de BPM semanalmente, preparaba cultivos y
reactivos en laboratorio, tomas de muestras y analisis microbioldgicos; que
su empleador no habia surtido los tramites para el esquema obligatorio de
vacunas contra la cepa HIN1; que era responsable del muestreo y residuos
liquidos del sistema HACCP; que era responsable de la toma de muestras
en incubadora, de serologia en granjas de engorde y manejo de residuos
sélidos entre otras y ni su dotaciéon ni su esquema de seguridad antibacterial
era suficiente como lo admite el sefior apoderado demandante al afirmar en

los hechos del libelo: “...nivel de riesgo era alto por manejo de material bioldgico v
exposicién de vectores propios del trabajo con animales de corral (pollos) entre los gue se
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encuentra la cepa de la influenza (HIN1).” 3* (Resaltado nuestro) y que estas
circunstancias laborales fueron determinantes en la infestacion y posterior
muerte.

C. El sefior OSCAR EDUARDO TRUJILLO TORRES (Q.E.P.D.) sali6 y esta
probado su egreso por sus propios medios de las instalaciones de la ESE
HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA el mismo dia 7 de junio de 2018 a las 13:21
horas.

D. El seifior OSCAR EDUARDO TRUJILLO TORRES (Q.E.P.D.) ingreso al
HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO SAN JOSE de Bogota D.C. por
sus propios medios y su entrada a esa Institucion ocurrié el 8 de junio
de 2018 a las 13:01 Horas, iniciAndose el tratamiento e intervenciones
quirargicas realizadas por los profesionales de esa institucién hospitalaria
donde fallecié el 10 de junio de 2018 alas 23:20 Hrs. registrdndose como
causa de su muerte: “INFLUENZA TIPO A H1 N1 2009” (Ver evidencia No
4, pagina 1).

En este orden se encuentra probado que la ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA
presto el servicio médico primario al sefior OSCAR EDUARDO TRUJILLO

TORRES (Q.E.P.D.); que, por voluntad propia se dirigi6 a otra institucion
hospitalaria sin que obre prueba de queja o reclamacién ante autoridades de salud
por la atencion prestada; que, diagnosticado e intervenido quirdrgicamente en otra
Institucion Hospitalaria fallecio y que, la causa de su deceso fue el virus
pandémico “INFLUENZA TIPO A H1 N1 2009” 3°

Asi las cosas, existen evidencias probatorias y fundamentos para solicitar al Sefior
Juez se declare la falta de legitimacion en la causa por pasiva de la ESE Hospital
Salazar de Villeta toda vez que el origen y efecto pandémico que causo la muerte
del sefior OSCAR EDUARDO TRUJILLO TORRES (Q.E.P.D.) no ocurrié ni por
cuenta ni al interior de la ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA.

PETICION SUBSIDIARIA:

34 Hechos de la demanda.

3 En la primavera de 2009, los cientificos reconocieron una cepa particular del virus de la gripe conocida como HIN1. Este virus es

una combinacién de virus de cerdos, aves y humanos que enferma a los humanos. Durante la temporada de gripe 2009-2010, la
cepa H1N1 causo en los seres humanos una infeccion respiratoria a la que se denominé comunmente gripe porcina. Dado el gran
numero de personas que se enfermaron en todo el mundo, en 2009, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declar6 que
la gripe causada por la cepa HIN1 era una pandemia. En agosto de 2010, la OMS declaré el fin de la pandemia. Después de la
pandemia, el virus de la gripe H1N1 se convirtié en una de las cepas que causa la gripe de temporada.

La vacuna antigripal ahora puede ayudar a proteger contra la gripe HIN1 (gripe porcina). La cepa del virus de la gripe HIN1 esta
incluida en la vacuna contra la gripe de temporada, incluso en la vacuna para la temporada 2020-2021. Bibliografia: Mayo Clinic
Family Health Book (Libro de Salud Familiar de Mayo Clinic) 5.2 edicién (Resaltado nuestro)
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En caso de negarse la declaracion de falta de legitimacion peticionada y la
exclusion de la ESE Hospital Salazar de Villeta de esta Litis, subsidiariamente
se tenga en cuenta que:

Con los antecedentes y documentacion que se aporta, se hace necesario acudir
a la figura del Litis-consorcio necesario consagrado en el articulo 61 C.G.P.
aplicable por remision expresa del C.P.A.C.A. para lo cual adjunto pruebas como
las que aparecen anunciadas y fundamentado en que, por su naturaleza, la
primera convocada por aspectos de orden laboral y la segunda convocada por su
naturaleza de IPS donde fue atendido. Intervenido y donde fallecié el ahora
0CCiso.

FUNDAMENTOS

Para llamar a La Cooperativa de produccion y trabajo Vencedor
“COOPVENCEDOR” y el HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO SAN JOSE de
Bogota D.C., exponemos ante el Despacho que, la primera persona juridica tuvo
una relacion juridica contractual y dentro de sus obligaciones un tratamiento de
prevencion a sus trabajadores que no cumplié con ningln esquema necesario de
vacunas contra la cepa H1N1 que causo la muerte a su contratista. De otro lado,
el Hospital San José no puede desconocer que atendid e intervino
guirdrgicamente al hoy occiso naciendo una relacién contractual y juridica de
responsabilidad a probarse y que el demandante por causas desconocidas obvio
en su demanda. Sin la intervencion de estos dos actores en el proceso resultaria
imposible decidir de fondo esta Litis de alli la necesidad de su vinculacion.

Solicito entonces al Despacho sirviendome de los hechos varias veces
enunciados y las pruebas citadas y anexas, se sirva ordenar la vinculacion de:

PRIMERO: La Cooperativa de produccion y trabajo Vencedor
‘COOPVENCEDOR?, personeria juridica reconocida mediante resolucién No
1617 de septiembre 21 de 1984 del Departamento Nacional de Cooperativas y
registro No 00006 de octubre 17 de 2007 de la Superintendencia de Economia
Solidaria y representada por el sefior ALFONSO SARMIENTO AMADO, con
domicilio en la Carrera 33 No. 17b-45, barrio Puente Aranda, Bogota,
Cundinamarca. De conformidad al contrato laboral firmado entre la convocada y
el sefior OSCAR EDUARDO TRUJILLO TORRES (Q.E.P.D.) de fecha 9 de
febrero de 2018 no le otorgo las seguridades en salud en su lugar de trabajo con
un esquema de vacunacion ante la pandemia que ocasiono su fallecimiento.

La prueba del contrato de la relacion laboral fue aportada por el sefior apoderado-
demandante. 3¢

SEGUNDO: EI HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO SAN JOSE por
intermedio de su representante legal o quien haga sus veces, donde fue atendido,
medicado e intervenido quirargicamente el sefior OSCAR EDUARDO TRUJILLO
TORRES (Q.E.P.D.) ademas de haberse certificado y comunicado a sus familiares

3 EVIDENCIA No 11. Se aporta contrato laboral firmado entre la Cooperativa convocada y el hoy occiso de 9/02/2018. Manual de
funciones y liquidacion.
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el deceso el 10 de junio de 2018 a las 23:20:16 P.M. y tiene como fundamento
las evidencia documentales anunciadas y aportadas agregados a los testimonios
gue mas adelante se solicitan siendo procedente testimoniar a los especialistas
gue intervinieron de manera directa. Su domicilio es: Carrera 52 No. 67A -71.-
Central de urgencias: Carrera 54 N. 67A-18- Bogota D.C., Colombia. -
Notificaciones judiciales: Notificaciones.legales@hospitalinfantildesanjose.org.co.

PRUEBAS

Se anexan para la prosperidad de esta solicitud de litisconsorcio necesario las
siguientes:

A) Contrato de trabajo entre el seiior OSCAR EDUARDO TRUJILLO TORRES
(Q.E.P.D.) y la Cooperativa El Vencedor
B) Historia clinica del HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO SAN JOSE

PRETENSIONES DE LA ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA

Calle 1 N° 7-56 Tels.: (091) 8444646 — 4118 Telefax: 8444118
www.hospitalsalazardevilleta.gov.co - hvilleta@cundinamarca.qov.co —
gerencia@hospitalsalazardevilleta.gov.co

La Calidad un Compromiso, Su Salud Nuestra razdon de Ser.



http://www.hospitalsalazardevilleta.gov.co/
mailto:hvilleta@cundinamarca.gov.co

& <
s o ¢
] ¢
b ] ES L NHOSPITALSALAZAR DEVILLETA

Respetuosamente la ESE Hospital Salazar de Villeta por intermedio del suscrito
apoderado solicita:

PRIMERA: Se declare probada la excepcion de caducidad de la accién
contencioso-administrativa y se archive el presente diligenciamiento.

SEGUNDA: Se declare la ausencia de legitimacion en la causa por pasiva de la
ESE Hospital Salazar de Villeta.

En caso de no prosperar lo anterior solicitamos al Despacho se integre el
litisconsorcio necesario y se llame a:

HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO SAN JOSE con el objeto aporte todos
los elementos probatorios que tenga a su disposicion respecto a la atencion,
medicacion, intervencion y certificacibn de muerte como su comunicacion a los
familiares del sefior OSCAR EDUARDO TRUJILLO TORRES (Q.E.P.D.)
explique y fundamente técnicamente el tratamiento y procedimientos realizados
como las testimoniales de los médicos que otorgaron el tratamiento hasta su
fallecimiento. Existe una relacion material dada por la actividad medica
desplegada y los hechos que se encuentran en demanda.

La Cooperativa de produccion y trabajo Vencedor “COOPVENCEDOR”,
personeria juridica reconocida mediante resolucién No 1617 de septiembre 21 de
1984 del Departamento Nacional de Cooperativas y registro No 00006 de octubre
17 de 2007 de la Superintendencia de Economia Solidaria y representada por el
sefior ALFONSO SARMIENTO AMADO, con domicilio en la Carrera 33 No. 17b-
45, barrio Puente Aranda, Bogota, Cundinamarca. De conformidad al contrato
laboral firmado entre la convocada y el sefior OSCAR EDUARDO TRUJILLO
TORRES (Q.E.P.D.) de fecha 9 de febrero de 2018 no le otorgo las seguridades
en salud en su lugar de trabajo con un esquema de vacunacion ante la pandemia
gue ocasiono su fallecimiento.

La prueba del contrato de la relacién laboral fue aportada por el sefior apoderado-
demandante y se aporta con esta contestacion.

TERCERA: Se nieguen las pretensiones de la demanda y se desvincule a la ESE
Hospital Salazar de Villeta del presente diligenciamiento por no existir nexo causal
entre el procedimiento agotado con diligencia y contando con los protocolos
basicos y los medios que corresponden al primer nivel de atencién basica en salud
para la atencion del sefior OSCAR EDUARDO TRUJILLO TORRES (Q.E.P.D.) y
su deceso.

CUARTA: Se nieguen las pretensiones de la demanda y se desvincule a la ESE
Hospital Salazar de Villeta del presente diligenciamiento por comprobarse la
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causal de exoneracion de responsabilidad “Hecho de la victima y/o de un tercero”
con fundamentos en la exposicién argumentativa y las pruebas que se aportan. 3’

QUINTA: Se nieguen las pretensiones de la demanda y se desvincule a la ESE
Hospital Salazar de Villeta del presente diligenciamiento por inexistencia de falla
directa y/o indirecta del servicio prestado al sefior OSCAR EDUARDO TRUJILLO
TORRES (Q.E.P.D.).

PRUEBAS

Al Despacho se tenga como pruebas documentales las anunciadas en pie de
pagina que se relacionan en su orden y las complementarias a saber:

Evidencia probatoria No 1.- HISTORIA CLINICA DE OSCAR EDUARDO TRUJILLO TORRESS
(Q.E.P.D.) EPICRISIS pag. 1.

Evidencia probatoria No 2.- HISTORIA CLINICA DE OSCAR EDUARDO TRUJILLO TORRES
(Q.E.P.D.) EPICRISIS pég. 2.

Evidencia probatoria No 3 HISTORIA CLINICA DE OSCAR EDUARDO TRUJILLO TORRES (Q.E.P.D.)
evolucion médica.

Evidencia probatoria No 4.- HISTORIA CLINICA DE OSCAR EDUARDO TRUJILLO TORRES
(Q.E.P.D.) formulacién e incapacidad.

Evidencia probatoria No 5.- HISTORIA CLINICA DE OSCAR EDUARDO TRUJILLO TORRES
(Q.E.P.D.) evolucién de urgencias

Evidencia probatoria No 6. Historia clinica de OSCAR EDUARDO TRUJILLO TORRES (Q.E.P.D.)
idem, del Hospital Infantil Universitario de San José a donde fue enviado por la EPS COOMEVA S.A. con
numero de ingreso: 1884142-1 el 8 de junio de 2018 a las 13:01 Hrs. (12 PAGINAS)

Se aportacomo evidencia No 7. Historiaclinicade OSCAR EDUARDO TRUJILLO TORRES (Q.E.P.D.)
del Hospital Infantil Universitario de San José HISTORIA DE EVOLUCION FECHA 12/06/2018 A LAS
15:36 P.M.- (Ver pagina 1)

Evidencia probatoria aportada como No 8. Historia clinica de OSCAR EDUARDO TRUJILLO
TORRES (Q.E.P.D.) TRIAGE DE URGENCIAS del ESE hospital Salazar de Villeta que remite a consulta
urgencias.

Evidencia probatoria aportada como No 9. Historia clinica de OSCAR EDUARDO TRUJILLO
TORRES (Q.E.P.D.) EVOLUCIONES MEDICAS del ESE hospital Salazar de Villeta junto a la formula
médica y la orden de incapacidad por tres (3) dias.

Evidencia probatoria No 10.- HISTORIA CLINICA DE OSCAR EDUARDO TRUJILLO TORRES
(Q.E.P.D.) evolucién de urgencias

EVIDENCIA No 11. Se aporta contrato laboral firmado entre la Cooperativa convocada y el hoy occiso de
9/02/2018. Manual de funciones y liquidacion.

EVIDENCIA No 12. Se aporta titulo de microbidlogo y acta de grado del hoy occiso.

EVIDENCIA No 13. Se anexa concepto técnico medico sobre los hechos.:

Se solicita se incorpore y se tenga como prueba el concepto técnico rendido por
el Dr. Daniel R. Oliva Torrenegra registro No 1045689542 con el objeto se ratifique
en el mismo en audiencia que ordene el Despacho. 38

37 EVIDENCIA No 12. Se aporté por demandante titulo de microbidlogo y acta de grado del hoy occiso.
% EVIDENCIA No 13. Se anexa concepto técnico medico sobre los hechos.
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Se solicita se incorporen y se tengan como prueba los pantallazos-prueba
referenciados y tomados del correo institucional de la demandada e incorporados
en esta contestacion acapite “EXCEPCION: CADUCIDAD DE LA ACCION”

Con igual sentido se aporta archivo PDF de la radicacion de la presente demanda
el 1° de diciembre de 2020 por fuera del termino y en caducidad que ordena la ley
para esta accion.

INTERROGATORIOS

Comedidamente solicitamos se ordene la practica de los siguientes
interrogatorios:

Al médico de turno en la ESE Hospital Salazar de Villeta y que atendi6 al sefior
OSCAR EDUARDO TRUJILLO TORRES (Q.E.P.D.) en el TRIAGE, Dra. Jennifer
Johanna Beltran Camacho, C.C. No 1076620502 y a la Dra. Katherine Johana
Martinez Alvis, médico general identificada con cedula No 1032416810 quien para
la época de los hechos prestaban sus servicios, quien informara al Despacho
sobre el tratamiento dado, la medicacién y demas aspectos de la atencién medica
otorgada el dia 7 de junio de 2018. Se notifica por intermedio de la ESE HOSPITAL
SALAZAR DE VILLETA.

Al representante legal del HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO SAN JOSE
donde fue atendido, medicado e intervenido quirargicamente el sefior OSCAR
EDUARDO TRUJILLO TORRES (Q.E.P.D.) ademéas de haberse certificado y
comunicado a sus familiares el deceso el 10 de junio de 2018 a las 23:20:16
P.M. y tiene como fundamento las evidencia documentales anunciadas y
aportadas agregados a los testimonios que se solicitan de:

Claudia Milena Ortiz Tamayo con registro No 1014185651 medico general
guien atendié al sefior OSCAR EDUARDO TRUJILLO TORRES (Q.E.P.D.) y
ordeno pruebas de imagenologia, laboratorio y medicamentos para el dia 8 de
junio de 2018. Depondra sobre los hallazgos sintomatolégicos del paciente y del
porqué del tratamiento y examenes ordenados y no otros.

Andrés Leonardo Maldonado Macias registro No 1136879928 residente
médico internista quien atendio al sefior OSCAR EDUARDO TRUJILLO TORRES
(Q.E.P.D.) y ordeno pruebas, dio plan de manejo para el dia 9-10 de junio de 2018.
Depondra sobre los hallazgos sintomatolégicos del paciente y del porqué del
tratamiento y examenes ordenados y no otros.
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Ronald Antonio Medina Lombo registro No 58243631 médico de la U.C.I.
ADULTOS quien atendié y certifico el deceso del sefior OSCAR EDUARDO
TRUJILLO TORRES (Q.E.P.D.) Depondra sobre las maniobras quirurgicas,
manejo de paciente y del porqué refirié que el occiso no tenia plan de vacunacion
y que examenes dieron como resultado sobre la causa de muerte como quedo
escrito en su informe “HISTORIA DE EVOLUCION”.

Los anteriores testimonios solicitados corresponden a los especialistas que
intervinieron de manera directa. Se citaran mediante su jefe inmediato, es decir el
Hospital convocado en su domicilio es: Carrera 52 No. 67A -71.- Central de
urgencias: Carrera 54 N. 67A-18- Bogota D.C., Colombia. - Notificaciones
judiciales: Notificaciones.legales@hospitalinfantildesanjose.org.co.

Al seifior ALFONSO SARMIENTO AMADO, representante legal de la Cooperativa
de produccion y trabajo Vencedor “COOPVENCEDOR” con domicilio en la Carrera
33 No. 17b-45, barrio Puente Aranda, Bogota, Cundinamarca. De conformidad al
contrato laboral ya aportado como prueba para que responda sobre el esquema
de vacunacion contra la pandemia pluricitada y las condiciones de trabajo del
sefior OSCAR EDUARDO TRUJILLO TORRES (Q.E.P.D.)

A los demandantes:

Sefiora Gloria Aidé Torres Londofio para que deponga sobre los hechos de la
demanda. Sefior Hugo Eladio Trujillo Téllez para que deponga sobre los hechos
de la demanda. Se notifican a través de su apoderado.

LLAMAMIENTO EN GARANTIA
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La figura del llamamiento en garantia esta contemplada para que, quien tenga
derecho legal o contractual de exigir a un tercero la indemnizacion del perjuicio
gue llegare a sufrir, o el reembolso total o parcial del pago que tuviere que hacer
como resultado de la sentencia, pueda pedir la citacién de aquél a fin de que en
el mismo proceso se resuelva sobre tal relacion.

Dispone el articulo 225 del C.P.A.C.A. sobre la figura juridica del llamamiento en
garantia, lo siguiente:

«Articulo 225. Llamamiento en garantia. Quien afirme tener derecho legal o contractual de exigir a un
tercero la reparacion integral del perjuicio que llegare a sufrir, o el reembolso total o parcial del pago que
tuviere que hacer como resultado de la sentencia, podra pedir la citacion de aquel, para que en el mismo
proceso se resuelva sobre tal relacion.

El llamado, dentro del término de que disponga para responder el llamamiento que sera de quince (15)
dias, podra, a su vez, pedir la citaciéon de un tercero en la misma forma que el demandante o el demandado.
El escrito de llamamiento debera contener los siguientes requisitos:

El nombre del llamado y el de su representante si aquel no puede comparecer por si al proceso.

La indicacion del domicilio del llamado, o en su defecto, de su residencia, y la de su habitacion u oficina 'y
los de su representante; segin fuere el caso, o la manifestacion de que se ignoran; lo Ultimo bajo
juramento, que se entiende prestado por la sola presentacion del escrito.

Los hechos en que se basa el llamamiento y los fundamentos de derecho que se invoquen.

La direccion de la oficina o habitacibn donde quien hace el llamamiento y su apoderado recibiran
notificaciones personales.

El llamamiento en garantia con fines de repeticién se regir4 por las normas de la Ley 678 de 2001 o por
aquellas que la reformen o adicionen.»

Asi mismo el articulo 64 del Cédigo General del Proceso establece:

«Articulo 64. Llamamiento en garantia. Quien afirme tener derecho legal o contractual a exigir de otro la
indemnizacion del perjuicio que llegare a sufrir o el reembolso total o parcial del pago que tuviere que hacer
como resultado de la sentencia que se dicte en el proceso que promueva o se le promueva, o quien de
acuerdo con la ley sustancial tenga derecho al saneamiento por eviccién, podra pedir, en la demanda o
dentro del término para contestarla, que en el mismo proceso se resuelva sobre tal relacién.»

En el mismo sentido, la Seccion Tercera de la Sala de lo Contencioso
Administrativo del Consejo de Estado, ha descrito el objeto de la figura en estudio,
indicando:

«El llamamiento en garantia es una figura procesal que se fundamenta en la existencia de un derecho
legal o contractual, que vincula a llamante y llamado y permite traer a éste como tercero, para que haga
parte de un proceso, con el propoésito de exigirle la indemnizacion del perjuicio que llegare a sufrir el
llamante como producto de la sentencia. Se trata de una relacién de caracter sustancial que vincula al
tercero citado con la parte principal que lo cita y segln la cual aquél debe responder por la obligacién que
surja en virtud de una eventual condena en contra del llamante.

El objeto del llamamiento en garantia lo es "que el tercero llamado en garantia se convierta en parte del
proceso, a fin de que haga valer dentro del mismo proceso su defensa acerca de las relaciones legales o
contractuales que lo obligan a indemnizar, o a rembolsar, y al igual del denunciado en el pleito, acude no
solamente para auxiliar al denunciante, sino para defenderse de la obligacion legal de saneamiento.

[....]

Adicionalmente, existe la carga de aportar prueba sumaria de la existencia del derecho legal o contractual
a formular el llamamiento en garantia. Es decir, es indispensable para la procedencia del llamamiento en
garantia, ademas del cumplimiento de los requisitos formales, que el llamante allegue prueba siquiera
sumaria del derecho legal o contractual en que apoya la vinculacion del tercero al proceso, dado que dicha
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vinculacién implica la extension de los efectos de la sentencia judicial al tercero, causandole eventualmente
una posible afectacion patrimonial. »(Resaltado fuera del texto). 3°

De igual modo, la sentencia citada en precedencia contempla las caracteristicas
del llamamiento en garantia de la siguiente manera:

«Las caracteristicas esenciales de esta figura han sido resumidas por la doctrina asi:

El llamado es un tercero que tiene idénticas prerrogativas procesales a las asignadas a las partes...

La sentencia, cuando decide en forma definitiva sobre las relaciones juridicas entre llamante y llamado,
genera el efecto de cosa juzgada.

Realizado y notificado el lamamiento, el llamado queda juridicamente vinculado al proceso [...]

El pronunciamiento del juez acerca de las eventuales obligaciones del llamado frente al llamante, estan
supeditadas a que en la sentencia surja obligacién o perjuicio, cuyo resarcimiento le corresponda al
llamado.

Se dicta una sola sentencia para resolver todas las relaciones juridicas.

El llamado en garantia puede interponer autbnomamente todos los recursos pertinentes....”

Asi mismo, se ha enfatizado en que:

«Es indispensable para la procedencia del llamamiento en garantia, ademas del cumplimiento de los
requisitos formales, que el llamante allegue prueba siquiera sumaria del derecho legal o contractual en que
apoya la vinculacién del tercero al proceso, dado que dicha vinculacién implica la extension de los efectos
de la sentencia judicial al tercero, causandole eventualmente una posible afectacion patrimonial » 4°

De esta forma, la jurisprudencia del Consejo de Estado ha sostenido que para
aceptar el llamamiento en garantia se requiere prueba siquiera sumaria de la
existencia del vinculo legal o contractual del garante, motivo por el cual no basta
el cumplimiento de los requisitos formales sefialados en la ley procesal, para que
se acceda al llamamiento.

Con relacion a la prueba sumaria, debe entenderse como aquella que aun no ha
sido controvertida por aquel a quien puede perjudicar. Se opone, por tanto, a la
gue ha sido practicada con citaciébn y audiencia de la parte contra la cual se
pretende hacer valer.

De lo expuesto, se concluye que la figura del llamamiento de garantia esta llamada
a prosperar en este asunto para:

Llamado en garantia a la Aseguradora Solidaria

a) Siendo una entidad cooperativa aseguradora La representacion legal la
ostenta su Presidente o quien haga sus veces
b) El domicilio funcional es calle 100 No 9-45 piso 12 Bogota D.C. Correo

electrénico: tratamientodatos@solidaria.com.co
c) Hechos: ElI HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA entidad publica
demandada en este litigio, en virtud de la poliza No 310-88-994000000017

expedida el 16-01-2022 y vigente hasta el dia 16-01-2023 contrato con
ASEGURADORA SOLIDARIA el amparo la responsabilidad civil

3 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccién Tercera, Subseccion C. Sentencia del 8 de junio de 2018.
Consejera 'Ponente: Olga Nélida Valle. de la Oz. Radicacion: 25000-23-26-000-1993-09895-01 (18901).

40 En ese sentido ver el auto del 30 de enero de 2017 proferido por la Subseccién A de la Seccién Tercera del Consejo de Estado.
Radicado: 76001-23-33-000-2014-00208-01 (56903). C. P.: Marta Nubia Velasquez Rico)
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institucional en caso de una contingente condena, en virtud de este ligamen
contractual y por el cubrimiento en los montos alli convenidos que
eventualmente cubririan las pretensiones que se demandan. En estas
condiciones el llamado en garantia se hace procedente.

d) Fundamentos de Derecho: Art. 225 C.P.A.C.A.- Art. 64 C.G.P. junto a la
jurisprudencia y fundamentos arriba trascritos.

e) Pretension: Se resuelva el presente llamado y se vincule mediante auto a
la contratada ASEGURADORA SOLIDARIA.

f) Pruebas: Se aporta la péliza que respalda nuestra solicitud y que demuestra
al Despacho los fundamentos facticos del llamamiento en garantia.

NOTIFICACIONES

Las recibimos en el correo: rodriguezcastellabogadosc@gmail.com
juridica@hospitalsalazardevilleta.gov.co

ANEXOS
Los anunciados como pruebas documentales en archivos digitales.

Poder
Certificados de representacion legal de la sefiora Gerente
Documentos del apoderado

Pdliza No 310-88-994000000017 expedida el 16-01-2022 y vigente hasta el dia
16-01-2023 de ASEGURADORA SOLIDARIA.

Seforia

e

T——

A

OSCAR RODRIGUEZ ORTIZ
C.C. 19.284.879 de Bogota

T.P. No 56.716 del C.S.J.
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ESE HOSPITAL SALAZAR VILLETA

NIT: 860015929-2
CALLE 1 #7-56 Tel. 8444118
EPICRISIS
Lugar Atencion:ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA

Sistemas CitiSalud
16/03/2022 19:01.17
Page 1 of 2

Cédigo Hébilitaciérl: 258750003201

PACIENTE: OSCAR EDUARDO TRUJILLO TORRES

IDENTIFICACION: CC. 1065815993 EDAD: 22 A11 M 18 SEXO: Masculino
SERVICIO DE INGRESO: Urgencias

FECHA INGRESO: 07/06/2018 07:37

No. HISTORIA; 1065815993
ADMISION No.: 305233
SERVICIO EGRESO: Urgencias
FECHA EGRESO0:07/06/2018 13:21

MOTIVO SOLICITUD DEL SERVICIO:

" TENGO TOS Y ME DUELE EL PECHO Y NO ME DEJA RESPIRAR "
ESTADO GENERAL AL INGRESO:

ACEPTABLE

ENFERMEDAD ACTUAL:

PACINETE DE 22 ANOS QUEIN INGRESA POR CUADRO CLINICO DE 4 DIAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN
DOLOR TORAXICO , REFIERE QUE HA ESTADO CON SINTOMAS GRIPALES Y HA TENIDO ACCESOS DE TOS |,
REFIERE QUE HATENIDO EXPECTORACION VERDE , REFIERE QUE HATENIDO FIEBRE CUANTYIFICADA EMN 38
, NIEGAOTRO SINTOMA.

ANTECEDENTES PERSONALES:

0

HOSPITALARIOS NIEGA

QUIRURGICOS HERNIORRAFIA UMBILICAL

MEDICOS NIEGA :
TOXICOLOGICOS NIEGA

FARMACOLOGICOS NIEGA

Signos Vitales
TA: 125/63 mmHg
TALLA: 160 cm

Examen Fisico

GLAS: 15 puntos
FR: 18 x min

FC: 121 x min
TEMP: 36.5°C

PESO: 70 Kg
SAT: 96 %

ESTADO GENERAL ACEPTABLE ESTADO GEENRAL, ALERTA, HIDRATADO,A FEBRIL, SIN SIGNOS DE
DIFICULTAD RESPIRATORIA

CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, ESCLERAS ANICTERICAS OROFARINGE
CONGESTIVA |, ERITEMATOSA, MUCOSAS HUMEDAS CUELLO MOVIL SIN MASAS
MURMULLO VESICULAR DE ADECUADA INTENSIDAD, RSRS SIMETRICOS NO
AGREGADOS RSCS RITMICOS SIN SOPLOS , DOLOR A LA PALAPICON
PARAESTRENAL BILATERLA .

BLANDO , DEPRESIBLE , NO DOLOROSO A LA PALPACION , NO SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL.

NO SE EXAMINA .

EUTROFICAS, NO EDEMAS , LLENADO CAPILAR CONSERVADO

ALERTA, ORIENTADO EN TRES ESFERAS, SIN DEFICIT MOTOR NI SENTITIVO, SIN
SIGNOS DE IRRITACION MENINGEA NI DE FOCALIZACION

CABEZA/ CUELLO

CARDIOPULMONAR

ABDOMEN

GENITOURINARIO
EXTREMIDADES
NEUROLOGICOS

DIAGNOSTICOS DE INGRESO:

Principal J0B9 INFECCION AGUDA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES, NO ES-
Rel. 1 J209 BRONQUITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA
CONDUCTA:

PACINETE DE 22 ANOS QUIEN INGRESA POR CUADRON CLINICO YA DESCRITO , AL EXAMEN FISICO CON
SIGNOS VITALES DENTRO D E LIMITE S DE NORMALIDAD, SE EVIDENCIA OROFARINGE CONGESTIVA Y
ERITEMATOSA , SIN AGREGADOS PULMONARE S, SATURACIONE S DCE IOXIGENO DENTRO DE LO
NORMAL , SE DECIDE POR TAL RAZON CUADRO VIRAL DE VIAS RESPIRATORIAS ALTAS . SE DECIDE DAR
AMNEJO MEDICO ANALGESIOC Y SE DA INHALOTERAPIA , DADO QUE SIENTE DISNEA SUBJETIVA, SE E
XPLICAA PACINETE QUEIN REFEIRE ENTE3DER YACEPTAR.

DICLOFENAC 75 MG AHORA M

EVOLUCION

E-1

Impreso por : YNSH - YIRLEY NATALY SABOGAL HER



ESE HOSPITAL SALAZAR VILLETA Sistemas CitiSalud

NIT: 860015929-2 16/03/2022 19:01.20
CALLE 1 #7-56 Tel. 8444118 . Page 2 of 2
EPICRISIS '
Lugar Atencién:ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA Cdodiao Habilitacion: 258750003201
PACIENTE: OSCAR EDUARDO TRUJILLO TORRES No. HISTORIA: 1065815993
IDENTIFICACION: CC. 10635815993 EDAD: 22 A11 M 18 SEXO: Masculino ADMISION No.: 305233
SERVICIO DE INGRESO: Urgencias SERVICIO EGRESQ: Urgencias
FECHA INGRESO: 07/06/2018 07:37 FECHA EGRESO:07/06/2018 13:21
07/06/2018 13:16
ANALISIS

PACINETE DE 22 ANOS QUIEN INGRESA POR CUADRO' CLINICO YA DESCRITO , ALINGRESO SE CONSIDERO
CURSANDO CON BRONQUITIS DADO SINTOMATOLOGIA REFERIDA Y HALLAZGOS AL EXAMN FISICO, A LA
AUSCULTACION DENTRO DE LIMIETS DE NORMALIDAD , REFIERE ESTAR MEJOR SE SUSPENDE MANEJO CON
SALBUTAMOL DADO QUE ME ENSENA UNA FOTO EN LA CUAL TIENE UN DIAGNOSTICO DE SINCOPE
CARDIOGENICO , SE DECIDE DADO QUE NO HA TENIDO9 DETERIOR GENERAL , DAR EGERSO CON SIGNOS
DE ALARMA, FORMULA MEDICA , RECOMENDACIONES , SE DA INCAPACIDAD 3 DIAS , SE EXPLICAA PACINETE
QUEIN REFIERE ENTEDER Y ACEPTAR.

PLAN DE TRATAMIENTO

EGRESO

SIGNOS DE ALARMA
FORMUAL MEDICA
RECOMENDAIOCNES
INCAPACIDAD 3 DIAS

DIAGNOSTICOS DE EGRESO:
Principal: J0B9 INFECCION AGUDA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES, NO ESPECIFICADA

Principal: JO69 INFECCION AGUDA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES, NO ESPECIFICADA
Relacionado 1: J209 BRONQUITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA

ESTADO GENERAL A LA SALIDA:
BUENO

PLAN DE MANEJO:

EGRESO

SIGNOS DE ALARMA

FORMUAL MEDICA .
RECOMENDAIOCNES

INCAPACIDAD 3 DIAS

MEDICO QUE ELABORA:

KATHERIN JOHANNA MARTINEZ ALVIS
Cedula de Ciudadania : 1032416810
MEDICO GENERAL

E Z Impreso por : YNSH - YIRLEY NATALY SABOGAL HER
[



oL MNVar i ilAL ALALAIY Vi 1M Sistemas Citisalud

NIT: 860015929-2 16/03/2022 19:02.51
CALLE 1 # 7-56 Tel. 8444118

.ugar Atencion:ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA Cadigo Habilitacion:258750003201
Evoluciones Médicas Page 1 of 1

aciente: CC 1065815993 OSCAR EDUARDO TRIJILLO TORRES Sexo: M Edad: 22A11M18D

mpresa: COOMEVAEPS S.A. Tipo Usuario: Contributivo

sontrato: CONTRIBUTIVO Tipo Afiliado: Cotizante

URGENCIAS
\dmision No.: 305233 Cama:
Evolucion No. 1 Fecha: 07/06/2018 13:16

)x Principal:  J069 INFECCION AGUDA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES, NO ESPECIFICADA

Tipo Diagnéstico: IMPRESION DIAGNOSTICA

)x Rel 1: J209 BRONQUITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA

subjetivo:

SACINETE DE 22 ANOS CON DIAGNOSTCIOSDE:
|. BRONQUITIS

5/ REFIERE ESTAR MEJOR , NIEGA FIEBRE , NIEGA OTRO SINTOMA.

Jbjetivo:

SACIENTE EN ACEPTABLE ESTADO GENERAL AFEBRIL HIDRATADO SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA
NORMQCEFALQO, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA SIN LESIONES
=N CAVIDAD ORAL, CON FARINGE NO CONGESTIVA. OTOSCOPIA BILATERAL NORMAL. ‘

CUELLO SIMETRICO MOVIL, SIN ADENOPATIAS.

TORAX SIMETRICO NORMOEXPLANSIBLE, SIN RETRACCIONES, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, RUIDOS
RESPIRATORIOS CONSERVADOS, SIN AGREGADOS.

ABDOMEN: RUIDOS INTESTINALES POSITIVOS, BLANDO, DEPRESIBLE, NO AFARENTA SERDOLOROSO A LA
SALPACION SUPERFICIAL NI PROFUNDA, NO SE PALPAN HEPATO NI ESPLENOMEGALIA, SIN SIGNOS DE IRRITACION
"ERITONEAL.

=XTREMIDADES: SIN EDEMA, PULSOS PERIFERICOS SIMETRICOS, LLENADO CAPILAR < 2SEG.

NEUROLOGICO: ALERTA, COLABORADOR. SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO, NI FOCALIZACIONES. NO SIGNOS DE
RRITACION MENINGEA.

Analisis: .

SACINETE DE 22 ANOS QUIEN INGRESA POR CUADRO CLINICO YA DESCRITO . ALINGRESO SE CONSIDERO
CURSANDO CON BRONQUITIS DADO SINTOMATOLOGIA REFERIDA Y HALLAZGOS AL EXAMNFISICO, A LA
AUSCULTACION DENTRO DE LIMIETS DE NORMALIDAD , REFIERE ESTAR MFJOR SE SUSPENDE MANEJO CON
SALBUTAMOL DADO QUE ME ENSENA UNA FOTO EN LA CUAL TIENE UN DIAGNOSTICO DE SINCOPE
CARDIOGENICO, SE DECIDE DADO QUE NO HA TENIDO9 DETERIOR GENERAL , DAR EGERSO CON SIGNOS DE
ALARMA , FORMULA MEDICA  RECOMENDACIONES , SE DA INCAPACIDAD 3 DIAS , SE EXPLICAA PACINETE QUEIN
REFIERE ENTEDER Y ACEPTAR.

2lan de Tratamiento:

=GRESO

SIGNOCS DE ALARMA

“ORMUAL MEDICA

RECOMENDAIOCNES .
NCAPACIDAD 3 DIAS

Profesional: KATHERIN JOHANNA MARTINEZ ALVIS Iy SRR
Cedula de Ciudadania : 1032416810 \
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CALLE 1 #7-56 Tel. 8444118 ’ 16/03/202219:02.14
NIT: 860015929-2 Pag. !
FORMULA MEDICA DE SALIDA
.ugar Atencién: ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA Codigo Habilitacion: 258750003201
‘ipo Historia: Urgencias Evoluciones No Orden: 1
‘echa: 07/06/2018 12:42p.m Vigencia: 72 Horas
’aciente: OSCAR EDUARDO TRIJILLO TORRES cc 1065815993
dad: 22A1MM18D  Sexo: Masculino Direccién: ALBAN
‘mpresa: COOMEVA EPS SA. Telefono: 3183073083
fia Inareso: URGENCIAS Admisién: 305233 0
diagnéstico: J069 INFECCION AGUDA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES, NO ESPECIFICADA
>odigo Descripcion Cant. Via Dosis/Frecuencia T. Tratamiento C. Far Letras
51801-08-04 NAPROXENO X 250 MG TABLETA 21 V.0 1 Tableta Cada 8 HORAS 7 DIA(S) 21 VEINTIUNO
51801-20-01 METOCARBAMOL X 750 M.G TBLS 21 V.0 1 Tableta Cada 8 HORAS 7 DIA(S) 21 VEINTIUNO
51801-21-08 BECLOMETASONA X 50UG/DOSIS 1 INH 3 PUFF Cada 8 HORAS 7 DIA(S) 1 UNO
SOLUCION PARA INHALACION

01CA025142 AMOXICILINA 500 MG DE BASE 21 V.0 1 Tableta Cada 8 HORAS * 7 DIA(S) 21 VEINTIUNO

TABLETA O CAPSULA

‘IRMAY SELLO DEL PROFESIONAL
(ATHERIN JOHANNA MARTINEZ ALVIS
Zedula de Ciudadania : 1032416810
MEDICO GENERAL

FIRMA DE QUIEN RECIBE
NOMBRE:
DOCUMENTO IDENTIFICACION:

~
Impreso por: YNSH - YIRLEY NATALY SABOGAL HER



ESE HOSPITAL SALAZAR VILLETA eoa0ry 509 28
NIT: 860015929-2 o
CALLE 1 # 7-56 Tel. 8444118

ORDEN DE INCAPACIDAD

URGENCI/
Lugar Atencion: ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA Codigo Habilitacion:2587500032
Paciente: OSCAR EDUARDO TRIJILLO TORRES Direccién: ALBAN
Documento: CcC 1065815993 Telefono: 3183073083
Sexo/Edad: MASCULINO/22 A11 M 18D Fecha: 07/06/2018 13:16
Empresa: COOMEVA EPS S.A. - CONTRIBUTIVO Admision No. 305233
Diagnostico: J069 INFECCION AGUDA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES, NO ESFECIFICADA
Tipo de Incapacidad: ACCIDENTE LABORAL
Fecha Inicio: 07/06/2018 Fecha Fin:  09/06/2018 Dias Incapacidad: 3

Observaciones:

Profesional: —

KATHERIN JOHANNA MARTINEZ ALVIS
Cedula de Ciudadania : 1032416810

MEDICO GENERAL

Impreso por : YNSH - YIRLEY NATALY SABOG



Bocesiosados, it oo B ESE HOSPITAL SALAZAR VILLETA
' CALLE 1 #7-56 Tel. 8444118 Nit : 860015929-2
URGENCIAS EVOLUCIONES - URGENCIAS (No Definitiva)

Pagina ; 1 Historia No : 1065815993 CitiSalud
Lugar Atencion: ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA e F@CHA IMpresién: 16/03/2022 18:27:21
Paciente : CC. 1065815993 OSCAR EDUARDO TRIJILLO TORRES Triage : IIl URGENCIA

Sexo : M Fecha Nacimiento : 20/06/1995 00:00 Edad:22A11M 18D Lugar Nacimiento :

Grupo Sanguineo : O + Estado Civil : Soltero(a) Res. 3280: JUVENTUD

Lugar Residencia : CUNDINAMARCA ALBAN  Barrio : URBANO  Zona:U

Direccién : ALBAN Telefonos : 3183073083

Grupo Etnico : NO APLICA Religion : OTRA Escolaridad : BASICA SECUNDARIA

Tipo de Discapacidad ; SIN ESPECIFICAR Ocupacion :

Empresa/Contrato : COOMEVA EPS S.A. / CONTRIBUTIVO

Admision No : 305233 Tipo Usuario : Contributivo Tipo Afiliado : Cotizante Estrato : COTIZANTE
Fecha Ingreso: 07 junio 2018 07:37 Fecha Atencion: 07 junio 2018 08:0 Fecha Salida: 07 junio 2018 13:21

EVOLUCION MEDICO INTERNO
EVOLUCION : 1 del 07/06/2018 13:16:00 Realizada por: KATHERIN JOHANNA MARTINEZ ALVIS
Cama:

Diag. Ppal : J069 INFECCION AGUDA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES, NO ESPECIFICADA
Diag. Rel 1:J209 BRONQUITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA

SUBJETIVO : PACINETE DE 22 ANOS CON DIAGNOSTCIOS D E :
1. BRONQUITIS

S/ REFIERE ESTAR MEJOR , NIEGA FIEBRE , NIEGA OTRO SINTOMA.

OBJETIVO :  PACIENTE EN ACEPTABLE ESTADO GENERAL AFEBRIL HIDRATADO SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA
NORMOCEFALO, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA SIN LESIONES EN CAVIDAD
ORAL, CON FARINGE NO CONGESTIVA. OTOSCOPIA BILATERAL NORMAL.
CUELLO SIMETRICO MOVIL, SIN ADENOPATIAS,
TORAX SIMETRICO NORMOEXPLANSIBLE, SIN RETRACCIONES, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, RUIDOS RESPIRATCRIOS
CONSERVADOS, SIN AGREGADOS.
ABDOMEN: RUIDOS INTESTINALES POSITIVOS, BLANDO, DEPRESIBLE, NO APARENTA SER DOLOROSO A LA PALPACION SUPERFICIAL
NI PROFUNDA, NO SE PALPAN HEPATO NI ESPLENOMEGALIA, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL
EXTREMIDADES: SIN EDEMA, PULSQS PERIFERICOS SIMETRICOS, LLENADO CAPILAR < 2SEG.
NEUROLOGICO: ALERTA, COLABORADOR. SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO, NI FOCALIZACIONES. NO SIGNOS DE IRRITACION
MENINGEA.

ANALISIS :  PACINETE DE 22 ANOS QUIEN INGRESA POR CUADRO CLINICO YA DESCRITO . AL INGRESO SE CONSIDERO CURSANDO
CON BRONQUITIS DADC SINTOMATOLOGIA REFERIDA Y HALLAZGOS AL EXAMN FISICO, A LA AUSCULTACION DENTRO
DE LIMIETS DE NORMALIDAD , REFIERE ESTAR MEJOR SE SUSPENDE MANEJO CON SALBUTAMOL DADQ QUE ME ENSERA
UNA FOTO EN LA CUAL TIENE UN DIAGNOSTICO DE SINCOPE CARDIOGENICO ’ﬁ— DECIDE DADO QUE NO HA TENIDO9
DETERIOR GENERAL , DAR EGERSO CON SIGNOS DE ALARMA , FORMULA MEDICA , RECOMENDACIONES , SE DA
INCAPACIDAD 3 DIAS , SE EXPLICA A PACINETE QUEIN REFIERE ENTEDER Y ACEPTAR .

PLAN DE TRATAMIENTO : EGRESO
: SIGNOS DE ALARMA
FORMUAL MEDICA
RECOMENDAIOCNES
INCAPACIDAD 3 DIAS

PROFESIONAL

KATHERIN JOHANNA MARTINEZ ALVIS
CEDULA DE CIUDADANIA: 1032416810
MEDICO GENERAL

Continda en Pag. 2
IMPRESO POR : YUCA YURI CASTANEDA

E-s
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BICACION: CONSULTORIO Aﬁumas, SEDE: FUND WOSPTAL INFANTIL UNIV. DE SAN JOSE, FECHA 08/06/2018 13:48 -

FECHA DE EVENTO CATASTRéFICO
Amwuests

DATOS GENERALES
Raza:  Mestizo
Fstado'Givit Soltero
i :

Qﬁcié: microbiologo

MOTIVO DEGO&SULT)\

08/08/2018 13:49 Lg*
Sistema de Creencias: Calolico
2 >
Fuente de la Histpria;'- apclente
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quiﬂanéia: . Diestro

3dlasde tas asouado a dIsnea. deieﬁcm de su ctasa funcmnai, ﬁabre

ENFE.RMEDAIF ACM i

paclene de 22 afies caamdm de 3 ﬂahmez duma dqim thm alﬁmﬁﬂo a&qc;am a gmkpnea taw;tatdia malastr Wﬂmf neiga ifﬁ“"‘ﬂ reflere

sitnaomtologia:gripal ahce pocos dias.
REVISION FOR smems :
- SISTEMA MENTAL:no

| SISTEMA NEURQLOG!CO ol
GRGANO’S'B '

SISTEMARENALn  +
swmmmmmmno

3




UNIVERSITARID

{UNIDAD DE CUIDADD CRITICO

DE SAN JOSE [Servicio: _.._.__-—--—-\m
v e TRUJILLO TORRES
JINombre: OSCAR EDUARDO
. Nomero de id: |CC-1065815093
4 7 . INtimera de Ingreso: _ |1684142-1 »
{Sexor . Masculino | Edad Ing.: [22 Afios
. {Ubicacion: Juct ADULTOS :
[Servicio:. [ ONIDAD BE CUIDADO CRITICO
Responsable: "~ |GOCMEVA E.P&
Facha-Hora: D8/06/2018 13:49. il : :
Frecuencia Resplmataria: 22 ResfMin r
Temperatura: - Nommotarmico 38°C
Saluractén de Oxigeno: 82%, Sin Oxigenu Fig2: 21 %
COND!C!ONESGENERALES ; U i
Fecha-Hora:  08/06/2018 1349 Lt : _
Aspecto general: . Bugno Condicién alfeger ~  MNemmat . C .
Color de la piet: NORMAL Crientado en tiempo: 81
Estado de hidratacion: Hidratado Orientada en persona: Si w Tk e
Esiadoda conciencia:  Alerta Orientado en espacla: i : _ = L
Estado de dolor: Moderado it : ? , @
Presién Arterial {mmHg) s Ll ; ;
_ FECHA - HORA M/A SISTOLICA |. DIASTOLICA PAMEDIA LUGAR DE TOMA POSICION | OTRA
0870672018 13:49 | Adtomatica 925 o DU BaEen T IR RS P
Pulso (Pul/min} ! / i =R ; e
__FECHA - HORA VALOR _PIA _RITMO _ LUGAR TOMA __INTENSIDAD |
DB/D6/2018 13:48 _ 149 Prosante Rimles | G R R Sl =ik R j
EXAMEN FISICQO POR REGIONES R T T e b e
Cabeza : e S A ; .
Cara: Normal o - ¢
Ojos: Normal ; )
Oldos: Normal : A i
Nariz: Normal . ’ it
" Boca: Normal ‘ i k"
Torax - - g
Gomzon ﬁnmL mswquﬁrﬂim : ;
F'uitmrm Nsmnal mfs sin’ agregm!as»muzmuﬁo msiﬁﬂlardl inulc >
ﬁbdamen R . : L.
Abdomen anterior: Nnrmag i ¢
Abdomen posterior: Nomal g

Extremidades superidres




Apellidos: iy TRUJILLO TORRES ]

23 Nombre: , '[OSCAR EDUARDO |

—F Numerodeld: | |CCiUBoeisess 1

B _ Numero de Ingreso:  |1664142-1 1
} HOSPITALINFARTIL .+ -+« . . |Sexer : Wasciino |Edad Ing.: |22 Atos _ |Edad Act: 72 Afios

UNERSTARI C .7 . Ublcacion: UCTADULTOS [Cama: [0007
Servicio:. : UNIDAD DE CUIDADO CRITICO ]
" |Responsable: — [COOMEVAEP.S. |

“AGNﬁSTICOBEtNGREso : |
NOMBRE DIAGNOSHGQ it [ CODIGODX [ESTADO INIGIAL CAUSA EXTERNA

GENERAL

SISNEA ‘ “ ; “RG6T | EnEsude ENFERNEDAD

Plan:  pacients de 22 afigs conc uadro de disnea en ¢! moemtnio taquciardico con polipned, oxemtiis baje ss skg rx de torex paracicnios LEY
analgesia. ymvsimacmnsee)dcmaapceente Tl ‘ ; :
Paciente Cronico: No ;

ORDENES MEDICAS

ACTIVIDADES MEDICO DELEGADA
B9/06/2018 14:08 CANULA NASALA2S
08/06/2018 14:08 CANULA NASALA 2 Its
CANCELADO

IMAGENCLCGIA
D8/06/2018 13:57 RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A 0 APy lateral }(871121)

‘LABORATCORIO

0B/06/201813:58 Pcrmx@%-tmm}.
08/0612018 13,58305310\1 {9‘53864} e
Dﬁiﬁﬁfﬁﬁf 8 ‘13.53 GASES ARTER}M.ES"{EN ﬁE‘PG’gQ 0 EN‘ EJERCiGlC})\E {953839)
08/06/2018 13:58 DﬂﬁERU POR ElAY {992184’} ;

0810672018 13:58 TROPONINA | CUANTW?\TEVFR (903437 b

Rygerz018 13:58 HEMOGRAMA IV CON HISTOGRAMA Marwmmmm oz210)

b AT

MEDICAMENTOS | i Wi i 1
08/08/2018 13:59 DIPIRONA SODICA SOLUCION iNYECTABLEX 1GRIZML 1 AMPOLLAS, END JOVENOSA, DOSIS UNICA, por DOSIS UNICA

MEZCU&S

0B/06/201: 8 1&58 SOLUCION SALINA NORMAL 0 9% ADULTOS :
SOLUG%G‘N SALINA NORMAL 0.9% PASARA- 100 CC/HORA 1 dia

08/06/2018 13.58 SOLUCION SALINA NORMAL 0 8% ADULTOS
SGLUCIE}N SALINA NGRMAL 0. 9% PAS&RA 100 CCMORA 1 dia :

cmca:m

Racmmﬂmws RO aumuasms
08/06/2018 1357 ELﬁCTROGARﬂf@GRAMA DE Rn'mo oo SUPERFICIE SOD: (aes1e

5,{{)6!2918 13:57 ELEG’TRUCARDIO%MA E}E RTTMO Q DE SL%PERFiC[E SOB (BSHS‘EQE}




Fp— S S

o e

—ronagay

* s angiotac de torax, - ;

| Claritromicina tab 500 mg VO cada 12 hvs (Fi Dalbe2018)

. sa-avala nota de residente

S

B T TRUJLLO TORRES B
) B e i R
Nomero de \d! ’ ~1CC-1065815993
" {NGmero de Ingreso: 1884142-1 '
i 15 - e i . iSexo: ; T Magauimﬂ iEdad ing.: 122 Alos -, EE%‘
| wossmauwemL o oo/Ubloselén: L GCTADUCTOS . L (G
: BRomsest L Semictor —TONIDAD DE CUIDADO CRITICO ‘ B,
sl l : ' [Responsable: TTICOOMEVAEPS. e
HISTORIA DE EVOLUCION S _ g e .
TIPO DE EVOLUCION: EVOLUCION ADICIONAL ESPECIALIDAD: RESIDENTE URGENCIAS FECHA: 08/0672018 17:22
ANALISIS RESULTADOS: TR g bt _ _
ORSERVACIONES! hemgoama. loucos 5.66 pran 83.36% hjb-15.7 het 46.3% plg 171.0
dimerod 595 : . } A e
tropoonina 0.004 : ; F § . S )
‘k4s2natd2z - e e A _ te o o At R,
‘gases arteriales 7.48pco2 24.8 po2 51,0 heod 184 set 89.6% ‘ o J : .
ekg ritmos sinus! fc 130 ejke normal no signs agudos de lsqugmia o leison miccardica. 110 arfitmias
- ANALISIS: paciente:con Bvolusion ss%éeionaﬁa'ﬁe'ésigte'dphﬁdldrmmﬁm ne mejora 2 pesar de analgesia _ :
al examen fislco pacietne aq_uicar‘dl_m siry otros s_ignﬁs'déhsl'rs-‘nddiﬁmﬂed hara- rppiréf ;ule:a;{:'ia oraing detslrior NewTeogico o #9?105"-?..@_ b_?l*?_ _9%_5*9 ek
paraciinico normal : SR : ; \ |

‘en paraclinico ekg con taquicardia sinusal, dmmu f_randamem& poshivo, demas : “ _
sa considera como dx probeble tep dado Jo-anterior sa decide solitar-angiotac de torax, mas valoraiconpor medicina interna se En&;ia anticoegulacion, se

explica a pacletn conduct 9-segulr refier entender y aceptrar

" PLAN DE EVOLUCION: icmed intena
TIFO DE EVOLUCION: EVOLUCION ADIGIO
ANALISIS RESULTADOS;

NAL ' ESPECIALIDAD: RESIDENTE MEDICINA INTERNA - FECHA: 08/08/2018 19:19

OBSERVAGIONES! Gases areriales ph 7.48, po2 51, pco2 24.8, head 184, be -3, sat 89%, paf 182, sodio 132, potasio 4 82, troponina 0.004, Dimero [

- hemegrama laucocitas 5660, neut 4700, linf 430, hob 15.7. hto 403, piag 171000 : : s i
sagemento basally posterior, con brencograma agreg, signo d_ersiluew. P

Iobuie Inferior izdo

ANALISIS: Paciente en el momento en malds condiciones generales quien cursa con foca infacciosa pulmanar dado por neumonia basal fzda con camip
de'toda &l lobula inferior en &l contexto de pacients con factores exposicionales para germenes resistentes (Chlamydophila psitacei) dado por ocupacion
(trabgja con pajaros) por lo que se cosnidera traslado de paciente a sala de reanimacion, y con alio fiesgo de requerinmiento de soporte invashvo dado'la
inmineneica de falla ventilatoria por taquipena, uso de musculos accesorios y disfuncion puimonar moderada, Se explcia‘a paciente y familair plan de mt
segalr, quienes refieren entender y aceptar, j ‘ : gsrg Rl O R e T B o
Se Inicia manejo antibictico de amplic espectio.y se frasiadara & sala de reanimacion de acuerda a disponibikilad de camas, se-habla con servicio de ur

* para ggllizar diche trastado. T ' Pt Joei i TN et e e ol

Rx de torax se evidencia consolidacion que compromete

e PR R i

DIAGNUSTICOS : t AT Wk R
1, Neumonia adquirida en al camunidad basal derscha. GRUPO i
* 1.1 Riasgo germenes resistente por exposicion laboral

PLAN DE EVOLUCION: Hospitalziar por medicina informa - raslado 2 salg g remmimadon. o
Nadaviaoral = LRI S R s e (T R O st e
Oxigeno por sistema Ventury 50% ' ! : e

'SSN 0.9% bolo 1000.cc-continuar 102 ¢ he . i
Piperaciling tazobactam 4.5 gt IV cada 6 hrs (F1 08/08/2018)

Vancomiclna 1 gr IV cada 12 hrs (FI08/0872018)
Enoxaparina 40 mg sc dia S
Omeprazol40mg W dia &

sfs gram, cultivo de esputo, hemacultivos, azoados.
Se comentara paciente ea UCL. - !
Fecha :08/06/2018 24:02

1P 0F EVOLUGION: EVOLUCION ADICIONAL. ESPEC

. !S!é; paciente en malas cqnﬁi_!;ﬁr;asfg_éﬁ;emigs. |
M gy mecanica va pot lo paciente y familiar (mama)
fertable por fo que a fos 2 m
denclando cuerdas vocale;




OO i i \
‘echa DD
greso B« Apel l
e i pellidos: + [TRUJILLO TORRES |
£ Nombre: OSCAR EDUARDO |
EREC | Namero de id; CC-1085815983 : _]
3 g Nn_mero de Ingreso:  |[1884142-1
A ; ; mf’gm% INEANT  |Bexo: ; Masculino |Edad Ing.; [22Afos - |Edad Act.: |22 Afos
DESANJQ:E : Ubleacion: UC}_ADULT 08 . Cama: [Uﬁﬁ?
‘ : SBervicio: : UNIDAD DE CUIDADD CRITICD . 1
Postalormente pre Responsahloe: COOMEVAEP.S
! previa ase; - Ak i o % |
sangre venesy ng wﬁ;ﬁ”i&g\g‘;ﬁasm& 8& Infilira, con lidocaina al 2 % sin epinefrina en region subtlavia derecha, se proceds a paso de aguja con retomo de
%.de toray XOntrol. ' 28 guia sin resistencla y posterior catster venosos central, se compruehan vias de ctater bilumen sin alteraciones. Se soficta

Paciente a) finali i
Se Inicig mfmnzﬁi""°°ﬂ‘”“’mnmp con signosvitales TA 144864 TAM 88, fc 124, sat 95%.

_ idazolam a 3
e m mg/hr y fentanilo 50 meg/hr,
EN o momon - del cuadra clionico se sallcit VI y us solcta baciloscopia serladas.
| &in disponibilidad de UCH Institucional por lo que se Inician tramites de remislon,
PLAN DE EVOLUCION; ' it
et m’i;;jjgﬁbl. Remision a UCH por no disponiblidiad de camas institucionales
Midazolam 3 mg/hy
Sfs VIH, baciloscopias seradas
Res_m de ordenes lguales
Paso de sonda vesical para cuantificacton de liquidos efiminados

_,:JIF’O DE EVOLUCION: EVOLUGION ADICIONAL ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA FECHA: 0B/06/2018 21 :26'

AU’SIS: Pam‘enté con dimerdo D positivo sin embargo en ef contexto de naumonia sste puede ser un false positivo mas aun por Eé clinica y troponina
negativa, se sspera angiotac solicitado po urgencias. : ; .

TIFO DE EVOLUCION: EVOLUCION ADICIONAL ESPECIALIDAD; UNIDAD CUIDADO INTENSIVO ADULT FECHA: 09/06/2018 00:57
ANALISIS RESULTADOS: |
OBSERVACIONES: ANALISIS DE RESULTADOS

Gases artetiales ph 7,48, po2:51, pco2 24.8, hco3 18.4, be <3, sat 88%, pafi 182, sodio 132, potasio 4.82, troponina 0.004, Dimere D 585, hemograma
leicocitos 5660, neut 4700, linf 430, hgb 15,7, hto 48.3, plag 171000 ' ; .
Fix de torax e evidencia consolidacion que compromete fobulo inferlor izdo segemento basal y posterior, con broncograma aereo, signo de silueta. -

ANALISIS: pacients niascullng ocupacion sxposclon  galpones consulta por tos humeca expectoracion  abundate movilizagion de secracionesd consulta ¢
urgencia con aumento del irabaje resplrators, desaluracion , radicicgicamente comprmise basal lzqulerdo, lobule madio dercho comipatible con neumo!
multilobar , por lo que se deba continuar tazozin , vancomicina , claritromicina |, 2 la espera de resultade de hemocultivos , gram de sscrecion, tipicar gemi
de acuerdo a resultador modificar esquema actual . Gl '

_ Lle & a la UCI desacoplado , ve pasa bolo de fentanil idazolan acoplandose, ventilacion mecanica , slmv + ps pa 12 peep 12 vt 500 imv 2

Hrodinamicamente tam sn metas sin vasopresor idxs

1 NeUrmonia multiisbar acquirida en la comunided CURS 85 3 PUNTOS
2 Falla ventilatoria TIP1{ WOODS ‘

PLAN DE EVOLUCION: Hospitalziarpor medicing intarna - Irasfado a gala de reanimacion :
Nutricion entaral
Oxigeng por sistema Ventury 80% : ) j i
Lrnger t@0cchr 3 it : ;
Piperaciling tazobactam 4.5 gr IV cada 8 hrs (F| 08/06/2018)
Ciartromicing tab 500 mg VO cada 12 hrs (FI 08/06/2018)
Vancomicing 1 gr IV cada 12 hrs (FI08/06/2018)
Enoxaparina 40 mgscdia S
sucralfate 1 gr vo cada 6 horas

© a/s gram, cultivo de esputo, hemocultives, azoados
a5 ch bun crglicemiavih
pandiente TAC de torax sollctado por urgencies
maonitoreo hemodinamicocontinuo ‘

GEVY BC :
TIFO DE EVOLUCION: EVOLUCION ADICIONAL ESPECIALIDAD: RADIOLOGIA FECHA: 0810612018 02:44

ANALISIS: Fecha de Examen 08/08/2018 Tipo de Examen RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O AP. Y LATERAL, DECUBITO LATERA
N e AAL CONBARIOY R o
Fecha y hora del informa; 08/08/2018 1843

Hallazgos yocciones, Dosls promedio: 4,91 .,
i & torax en dos proysceiones, Dosls promedio: 4,91 mGy e
wmgﬁ;}ﬁw {e tamafio conservado. Engrosamisnto del intersticio peribroncovascular,

. ae} ﬁ%ﬂ@tﬁiﬁfﬁ &nico, pugde correaponder con derrarme ploural, no se descarta compromis

> parenqy

i Lain Elactrénicaments 1110612018 01:38



*|Apellidos: TRUJILLO TORRES ‘ ———
- {Nombre: GSCAR EDUARDO —

Namero de jd: CC-10658159903

Nmero de Ingreso;  |1884142-1

Sexo: Masculind |Edad ing.: lgz,,_a.nqs “[Edad Acts
UNIVEEARIO LR Ubleacion: y UCTADULTOS L |Cama;

Bervicio: UNIDAD DE CUIDADO CRITICO

Responsabla; T[COOMEVAEFP.S, . p

TIPO DE EVOLUCION: EVOLUCION ADIC}OHAL ESPECIALIDAD: RADIOLOGIA FECHA: 08/08/2018 04:‘!é

ANALISIS: Fecha de Examen Q8/06/2018 Tipa de Examan RADIOGRAFIA DE TORAX (P A, O AP .Y LATERAL, DEGUBITO. LATERAL, OBLICUAS O
LATERAL CON BARIO) PORTATIL . : ‘
Facha y hora del informe: 08/08/2018 23:34

Técnica da Examen

Radlografia de térax proyecsién dnica frontal portétil, Dosls 0.87 mGy .

Hallazgos 4 : |
Estudio limitado tacnicamente por movimiento, Se obsarva foca consolidacion parenqguimatosa para hillar derecha, parahiliar lzqulerda y en base pulmoriar

jzqulerdas, mal definidas con presencia broncograrna en su interior.. Angulos cardio y costofrénices derechos libres, lzquierdo no valorables. Sllusta
. cardiomediastinica magnfficada por proyeccién. Placasde atsroma en af cayado T ubo endotraqueal con exiremo distal proyectado 2 82 mm de la carina.
Catéter cantral de acceso subclavio derecho con extremo distal en vena cava superior . Elerhentos de monitorla exlerna

TIPO DE EVOLUCION: EVOLUCION ADICIONAL ESPECIALIDAD: UNIDAD CUIDADQ INTENSIVO ADULT FECHA: 09!062018 0644

ANALISIS: F :
PLAN DE EVOLUCION: NORADRENALINA

TIPO DE EVOLUCION; EVOLUCION AﬁlC!ONAL ESPECIALIDAD: UNIDAD CUIDADO INTENSIVO ADULT FECHA! 09/06/2018 10:57

ANALISIS RESULTADOS! :

OBSERVACIONES: Fschade Examen 08/08/2018 Tipo de Examen RADIOGRAFIA.DE TORAX (P .A. O AP .Y LATE
O LATERAL CON BARIO) PORTATIL . f ] .
Facha y hora del informe; 08/06/2018

Radiografia de orax proysccion tnica frontal portatil. Doals 0.87 mGy . ; 4
Estudio limitado tecmicarmente por movimiento, Se obeerva foca contolidacién parenguimatosa pare hitiar derech, parahiliar izquierda y en basa pulmonar
izulardas, mal definidas con prasencia broncograma en su interior.. Angulos cardio y costofrénicos derechos libres, Izquierdo nowslorablas. Silusta
cardiomediastinica magnificada por proyeccién, Placas de ateroma en el «cayado T ubo endotraqueal con extremo distal proyectado a 82 mm de la carlna.
Gatéter cantral de acceso subclavio derecho con exiremo distal en vena cava superior . Elementos de monitoria externa g

ANALISIS: PACIENT OCUPAGION RABJA EN GRANJA AVICOLA CONSUTA POR DETERIORO CLINICO RRESPIRATORIO DISNEA TOS HUMEDA
© ODINOFAGIA FALLA VENTILATORIA EN URGENCIAS ENTUBACION OROTRAQUEAL CON AREAS DE CONSOLIDACION POR RADIOGRAFIA DE
TORAX BASAL IZQUIERDA PARAHILAIR IZQUIERDA PARAHILAIOR DERCHO CUBIERTOCON ANTIBIOTICOTERAPIA VANCOMIINA 1 GR IV CAC
12H CLARITROMICINA 500 MGR IV CADA 12H TAZOZIN 45 GRIVCA 6 , SE ADICIONA OSELTAMIVIL 75 MGR VO CADA 12 H SE SOLICH
PANEL VIRAL ISOPADOFARINGEO SE DILIGENCIA FICHA EPIDEMIOLOGICA FilM ARRAY PARA DESCARTAR 81 O NO VIUS Y MOBDIFICAR O N(
ESQUEMA ACTUAL HEMODINAMIA CONSOPORTE VASOPRESOR NOREPINEFRNA CONTAM EN METAS EN ELCONTEXTO DE CHOQUE SEPTIO
OXIGENACION CON TRASTORNO MODEADO DE LA OXIGENACION POLIPNEICO DESATURARO POR LO QUE SE AJUSTA SEDONALGESIA
RELAJACION CON VECURONIO ENCONTRANDG PUNTO DE ACOPLE VENTILATORIO MEJORIA DE LOS PARAMETRTOS

RAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAT

PLAN DE EVOLUCION; Hospitalziar por medicina interna - traslado a safa ds reanimacion
Nutriclon enteral i ‘ - :
Oxigeno por sistema Ventury 50% : o

ﬂ”f?i?agéiaefzs‘;ﬁay
(F108106/2018)




"1{]

N : . [Apeliidos: - " |TRUJILLO TORRES [ ;
] _ [Nombre: _[OSCAREDUARDO &
\ T INOmercdeld: o JCC-1065815883 SR
| |Namero de zngresa- Ji86A142-1 :
et 28 {Sexe: . ~{Masculino [Edad Ing 122 Fhos |Edad Act.. ]ZZMOS
j Ui P U feacien: — JUCTADULTOS : ~[Cama: |U007
Y - - |Servicio: . - JUNIDAD DE GUIDADO CRITIGD -
Ao A Respansab!e COOMEVAEPS.

"CRO.6 GLICEM
GLICEMIA 96 NA 135 K389 LEU 10000 HB 10 PLAQ 455000

:SBAIL;\S;L% Paciente de 25 aﬁas an su dia 14 de estancia udi con diagnostico de netimonia multilobar complicada; dado por derrarne pleural y neumatoceles.
i, © 8 toracostomia cerrada 'ef 01/06/18 distuncional TACAR donde ss documeta imagén sugesiiva de areas de necrosis y empiema, tuba de R
o terc;:?]m;% acedade v sin eontacte concolacdion llevado @ ox de tofax con indicacion da decorticacion con hatlazgo con derrame pequefia miemﬂ: e fi
Nas nferlor y posterio de cavidad toraxica izquierda con adhrencia firmes de lobulo Inférior pleura parietal, la cual encuentran engrosada tubos de

acostomia 1 disfuncional . tubo 2 funcional oscilantss an el mamenta con patron respiratoria regular no agotable , actuaimente con. tratamiento antibiotico |
@mplio espsctro instaurado se aguarda estudios biopslas tomadas en procedimisnto, se continuara con wpm& ¥y manelﬂ uc ;

Tiene Pﬂndlente valoraclon por cirugia gfmaraz por tubo de torcos&omia disfunciona .~

F’LAN DE EVOLUCEGN 1, CABECERAA'IY GRADOS
2. LACTATO DE RINGER PASAR A 40 CC HORA
© 3. VANCOMICINA 1 GRAMOQ EV CADA 12 HORAS (FL: 25/05/18)
4. MEROPENEM 1 GRAMO EV CADA 8 HORAS (FE 301'05118)
5. HEPARINA 5000 Ul SC CADA 12 HORAS
7.0 MEPRAZOI. 20 MG VO CADA DIA

JiGiLANC[A POS ESTUBACION ;
TIPO DE EVOLUCION: EVOLUCION AD!CIONAL ESPECIALIDAD: UNIDAD CUIDADO !NTENSNO ADULT FECHA: 091’06!2018 19'5?

ANALISIS RESULTADOS:
OB&ERVACFDNES INGRESO BUN ‘H} CONTROL 29 / CR DA5 CONTROL 2.17 GU 025 cC KG HWVS 28 A 35 WS 29 A E‘HC 38 A a8

' ANALISIES: PACIENT OCUPACION RABJA EN GRANJA AVICOLA CONSUTA POR DETERIORO CLINICO RRESPIRATORIO DISNEA TOS HUMEDA
ODINOFAGIA ' FALLA VENTILATORIA EN URGENCIAS ENTUBACION OROTRAQUEAL CON AREAS DE CONSOLIDACION POR RADIOGRAFIA DE
TORAX BASAL IZQUIERDA PARAHILAIR IZQUIERDA PARAHILAIOR DERCHO CUBIERTO CON ANTIBIOTICOTERAPIA VANCOMIINA 1 GR IV CAD,
12H CLARITROMICINA 500 MGR M CADA 12K TAZOZIN 45 GRIMCA 6 , SEADICIONA OSELTAMNIL 75 MGR VO GADA 12 H SE SOUICITS
PANEL VIRAL ISOPADOFARINGED  SE DILIGENCIA FICHA EPIDEMIOLOGICA- FILM ARRAY PARA DESCARTAR S| ONO VIUS Y MODIFICAR O'NO
ESQUEMA ACTUAL, RECIBIMOS INFORMA 17 35 PM- FILM ARRAY | POSITIVO, Ni H 1 INFLUENZA A 2002 , POR LO QUE SE EXTRTEMAN
MEDIDAS DE AISLAMIENTO |, SE SUSPENDE '« VANCOMIGINA POR. NJUR&&REML SE ADICIONA LiHESQUﬂ 600 MGR IV CADA 12 HSE
DILIGENCIA - MIPRES RU'KA BE: AWBIGECO

HEMODINAMIA CONSOPORTE VASOPRESOR NOREPINEFRNA CON TAMEN METAS EN.EL CONTEXTO DE CHOQUE SEPTIOPOR LOQUE SE -
INICIA MONITORIA CON VARIABLES DINAMICAS PROAQT ,ARROJANDO VS DISMINUIDO POR DEBAJO DE 40, ‘EXTEWEMO IZQUIERDO D

- LAGURVA TENSION LONGUITUD, VWS MAYOR DE 13 sa&tﬁﬂm RESPONDED! M INICIA REPOSICIO
MOLUMETRICA LR 250 CC X1 X 4 GONTINUAR 2 CC KG H GUIADAE%’GR vmgﬁgaww Slna QUE,SE:: s Sl

Py
£ =) (IGENAGION CON mmomomnsmnsm OXIGENAGION Pauwemo DESATURADO POR LO.QUE SE AJUST,
"RELAJACION CON VEGURONIO ENCONTRANDO. PUNTO DE ACOPLE VENTILATORIO MEJORIA DELOS Pmamross & SMGESH

RENAL INJURIA RENAL A GUDA POR DiSM !NUCION DELA PRESIN DE PERFUSIGN
g e METAS . RENAL DESOCAC?ON BUNCR ,SE lN!C!A REANIMACIOR

PLAN DE EVOLUCION: Nutﬂcicm_'enteral

VM

L ringer 100 cchr

FENTANYLO 100 MCGRH T!TUT_AELE

MIDAZOLAM 3 MGR. HORA TITULABLE ! i
VECURONMIO 2 MGR HORA '/ i
Piperaciiina tazobactam 4.5 gr iV cada 8 hm iFi 03!06120‘1 8}
Claritromicina tab.500 mg VO cada 12 hrs {Fl 08/06/2018)
‘Vancomicina 1 griV cada 12 hrs (FI08/06/2018) SUSPENDER
. OSELTAMIVIL TABLETAS 75 NMGR VO, CADA 12 H .xueq 92018
Enoxaparing 40 mg scdia _ .

LINEZOLID 600 MCR IV CADA 12 :
sucraifate 1 grvocadas hbras
s/s gram, cultivo d& ‘esputo, hemocu




ERNE N '-'ipremgm; : TRUJILLO TORRES
; MBS oyt —|GSCAR EDUARDO
Nomerodeid;’ | |OC-1065615993

e Numem de Ingreso. -|1884142-1 : :

'}\Sexo. : ; ©iMasculing tEdgd Ing Ezz*“*_] _

o [Ubicactén: B T A T S

e o IServiclon ~[UNIDAD DE CUIDABO CRITICO
i 2 . [Responsable: COOMEVA EPS. .
. INICIAR VASOPRESINA. - moCyl g R K ; e T TP A

PLAN DE EVOLUCION: VASOPRESINA -
TIPO DEEVOLUGEGM EVDLUCiON ADIC!ONAL ESPEQ!AL{DAD‘UN!QAQ qulgAgQ INT_E_NSNQADULT FECH,A mmamaqszz i

ANALISIS: FGRMULACION ; S e s T Sl St

PLAN DE Evowctén. Nutnmon'entera!-.
VM i i i
L ringer 100 cchr 4 sl ) - i
FENTANYLO 100 MCGR H TITULABLE . RS el ARt CAT e
MIDAZOLAM 3 MGR HORA TITULABLE : e A b s Al e S
VECURONMIO 2 MGR.'HORA TITULABLE R PR S il et s H R e i
Piperacilina tazobactam 4.5 gr IV cada 6 hrs (F| 08/06/2018) SR i o
- Claritromicina tali 500 g IV cadd 12 hrs {F1 08/0672018- <4 i g ey S _
OSELTAMIVIL TABLETAS 75 NMGR VO CADA 12 H-JUR 92018 ; ! B . A
- Enoxaparina 40 mg s¢ dia ; el Feeste e R s T S
LINEZOLID 6800 MGR IV CADA 12H JUN92018 . : s
sucralfate 1 grvo cada b horas ; ‘ :
s/s gram, cultivo de aspuio, hamocmtlvos, azoados
'8s ¢h bun crglicemia SODIO RPOTASIO ) i
LINEA ARTERIAL / )
Pendiente TAC ge torax solictado por urgencias T e e S e
monitoreo hemodinamito continuo PROAQT i Sl G L2 LR o AR R T R
DIUREISIS HORARIA i ST ;
. csvyRB RS TR R Ak porES A G T T T S S

TIF'O DE EVOLUC}GN‘ EVOLUC]ON ADfCIONAL ES?‘EGIALIQAD‘ RABEOLOG!A FECHA. 10:‘66!2018 '?254&

ANALJS1S ‘Paiente con solicitud de phso -de mt&tsmnlm! “eri‘el momento con ﬂémp:}s de cnaguiacién pm!cngadas (lNR 2. 02), io cual oonirsindu:e.al :
pmcedimzenta por.afte r!esga de sangrazia, ﬁstutas, bamamma,»adsmis por numam dB sntentos prm:os (5}. { ; b

-

TIPO DE EVOLUC%‘()N EVOLUCION AﬂiClﬁﬁAL ESPECB\L!DAD RESIDENTE CIRUGIA GENERAL FECHA. 10/06/2018 13:03

ANALISIS; PACIENTE DE 22 ARIOS DE EDAD CON NEUMOTORAX [ZQUIERDO, SE INDICA TORACOSTOMIA CERRADA. S F e
EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO c%aag URGBQHEC% ww. Q}E Al s QA QRBGQ&YQMQAQERR&D&%EREALIZAPRQQED!MIE%

PLAN DE EVOLUGION:: Toaaaoswmceam Jzauxaam
NOTAS ACLARATORIAS:

Fecha 110/06/2018 13:23 : e BRI e g (ot F e :
. ‘56 avala nota de residente, , e S Sl A S s e e e e e L i

TIPO DE EVOLUGION EVOLUCION ADICIGNAL ESPECEAUUAD UN]DAD CU!DADO INFENSNG ADULT FECHA. 10!06)2015 13:19

| ANALISIS RESULTADOS: a0 e e : SR ot

OBSERVACIONES: HEMOGRAMA: LEUCOS 5210 NEUTROS 4. HB 14.4 PLAQUETAS 134000 SODIO 128 POTASIO
' GLUCOMETRIA LOW, GLUCOSA POST BOLO DE DAD 10%85MG/DL i ety

PT23PTT 51INR 2, o
RX DE TORAX: NEUMOTORAX mﬁ?ﬂﬁ&&@ GQNSGLEAQIGHES MﬂLﬁkﬂHAREB

GASES' ARTERMLES DE. AH@RA* PH ?24 P02 80 PCO2 53 SAT 85% BE -5 HCO3 23

ANALISIS: PACIENTE QUIEN SE ERCUENTRA EN MAL ESTADO GENERAL CON VENTILACION MECA} VAS ;
ELAJANTE NEUROMUSCULAR, EN HORAS DE LA MARANA PRESENTA DETERIORO CARDIOVASOUL AR RE oL E%w&h@mbe?m;g :
VASOPRESOR(NORADRENALINA HASTA 0.6 MCG/KGMIN, VASOPRESINA A 6U/H), SE DESPLAZO L INEA ARGER L RADIAL PQRWS M&Yeﬂss DI
REALIZAN INTENTOS FEMORALES DERECHO E IZQUIERDOS HASTA QUE SE PASA LINEA FEMORA! ¥ SE Fi, EL LO QUE -SE.
APROXIMADAMENTE A LAS 09+30 H, PACIENTE PRESENTA PAROCARDIORESPIRATORIO.EN RITMO BE ASorcr e ORMENTE .
REANIMACION CON COMPRESIONES TORACICAS, ADRENALINA 1 MG [V CADA 3 MINUTQS AL CARS e s s UToS JIOBRAS DE
Y SALE DE PARQGARDIACO, SE REALIZO PUNGION CON YELCO 14 EN 2DO ESPACIO INTERCOSTAL ZatiERne w EGUPERA PULS
DA O R enoE e o s T TUnd DR OR SO E GRAN CANTIOAT
BE £ DONDI , .@ikﬂﬁm-:umamm ESIDL iy ES SE'FQMAR}{DE
READ OMODA TUBG ‘YSE»FW*CQ ELMOMENTO QUEDA CON | ORACOST, ___“;‘_555

-vasomﬁsﬁﬁ ;mgmﬂﬁmtm 4h mm:« ASQFRESINA 4uaﬁ EN. m:ﬂao VENTILA

Flrmaﬂo Etectr&ntcamante" Fechace "“"rwﬁn ey



. 5T ARG

TR WA Tt And

. |Apeliidos: T [TRUJELOTORRES
[Nombra: OSCAR EDUARDO

INvimero de Ingreso: 11354 i42-1

HOSPITA®
unNIvy
or

e 3 ;
e . {NOmero de Jd: T CCATESEIseNs T
|Ndmero de Ingreso; - |1664182-4 )

A8 ._ ) : [Sexo: - - Masculine . |Edad Ing.: -|22 Ahos Edad Act: | 22 Afios
Lol [Ubicacién: -~ |UCIADULTOS g Cama: [J007
Servicio: . UNIDAD DE CUIDADG CRITIGO T

HEMODlNAM & COOMEVAEPS.

Responsable:

WSDPRESORES‘%%?A%‘EN 528 VWS 13 VS 55PPV 16) CON FC 141 BVG 5, TA 122/56. SE ORDENA GONTINUA SOPORTE CON CRISTALOIDES b
. \DOS POR HEMODINAMIA, S5 GASES ARTERIALES DE CONTROLM, SE TRANSFUNDE 34 DE PLASMA COMO URGENCIA

. P ; .
ﬁ%&%ﬁi{'}gc’%’éé ringar 2006t hr it : :
- MIDAZOLAM 3 MGR thons ToLABLE e o .
PEoURONMIO 2 MGR. HORA* oo | -
Pl il Eiﬁa@&sﬁmd‘%%w@s hrs (FL0B/06/2018)
4 500 mg VO cada 12:hrs (Fl 08/06/2018) o
ENESTAMIVIL TABLETAS ‘75 NMGR VO GADA 12 H JUN9 2018~ -
" DAD 0% 20200 MR IV CADA. 12H JUN 9 2018 |
ERANSFUNDIR; 3U DE PLASMA AHORA COMO URGENGIA'VITAL
SS GASES DECONTRQL .+ .+ o . _
CONTINUAR RESTO DE MANEJO EN UGI
$8 PARACLINICOS DE CONTROL

TIPO DE EVOLUCION: EVOLUGION ADICIONAL ESPECIALIDAD: RADIOLOGIA FECHA: 10/06/2018 16:31

ANALISIS: Fécha de Examen 09/06/2018. ; L T ' 4
RADIOGRAFIA DE TORAX (P A O AP Y LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O LATERAL.CON BARIO) PORTATIL
- Fecha y hora del informe: 10/06/2018 14:13 e i e AR AT R s
Téc¢nica de Examen - T ;
. Radiografia de térax. Portétil 0,97 mGy
Hallazgos i G 3 i SRR :

" Datos cifticos: neurmdnta bacterana. - Kirt ; e S AR :

- Silueta cardlaca aparentements tamafio y morfologla normales. Se cbservan opacidades de ocupation glveclar focalizadas hacia las bases pulmonares o
" mayor.compromiso del lado izquierdo’y que ha hacia ef segmento anterior del 16bulo supqﬂar'izquiprdotngilango en relacion con neumonla muftlobar . Cal
| “subclavio derecho con extremo ein-Unién cavoatrial. No hay evidencia de liquide pleural. Lag estruchirss dseas visualizadas encuentran dentro dei rango ©

.para la paciente. AR bR : i -l Ais e :

Conclusiones = i 8
Los hallazgos radlogréficos encuentran mas probablemente ‘en relacién con'de neumoenfa multiiobar

TIPO DE EVOLUGION; DESCRIPCION OPERATORIA  ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL FEC
ANALISIS: pRocemwemqé: TORACOSTOMIA CERRADA PARA DRENAJE

PLAN DE EVOLUCION: PLAN A SEGUIR: HOSPITALIZAGION Y MANEJO EN UG

TIPO DE EVOLUGION: REVISTAMEDIGA' ESPECIALIDAD; UNIDAD CUIDADO INTENSIVO ADULT FECHA: 10/06/2018 20:01

HA: 10/06/2018 15:46

ANALISIS RESULTADOS: | _ |
OBSERVACIONES: GASES ARTERAILES. 7 PM. PHDE 7,23 PCO2DE 37 PO2 DE 58 HGAO3DE 16 SA02 DE 84% ‘.-VENQSOS PCO:
glg’é’g_cg’ig;%eggqgﬁgm LEUCOS DB 12700 NEUTROSD E81 PTDE 47 PTT 62 CREATININA DE.6,1 BUNDE 45 POTASIO 56

- ANALISIS: PAGIENTE QUIEN SE ENCUENTRA EN MAL ESTADO GENERAL CON VENTILACION MECANICA INVASIVA, SEDOANALGESIAY -
RELAJANTE NEUROMUSCULAR, EN HORAS DE LA MARANA PRESENTA DETERIORO CARDIOVASCULAR, REQUERIMIENTC DE DOSIS MAYOR!
VASOPRESOR(NORADRENALINA HASTA 0.6 MCG/KG/MIN, VASOPRESINA A 8U/H), CRISTALOIDES ‘A DOSIS ALTAS SE REALIZAN PARACLIS
EN LA TARDE MOSTRANDO INCREMENTO IMPORTANTE DE LOS AZOADOS CION ELEVACION DE LOS TIEMPOS DE GCOAGULACION SE
CORRIGIERON CON: TRASFUSION D EHEMODIRIVADOS PERO PERSISTE ' CON ELEVAGION D ELOS MISMOS SE ESTA VENTILANDO A
MOMENTO EN "MODALIDAD APRV CON P ALTADE 33 P BAJADE 2 T ALTODE 5 TBAJO 1 PS DE 5 FR 10 FIOZ 100 %
ESPI 15 CON HEMODINAMIA CON PATRON HIPERDINAMICO .IVS ADECUADO RAZON POR LA CUALSE AJUSTA APORTE. HIDRIC:

150 CC SE CONTINUA CON RELAJACION 5 MG HORA SE DECIDE INICIO D E ADRENALINA SE INICIO DESTETE D E VASOPRESINA

" PLAN DE EVOLUCION: L. RINGER 150cchr
FENTANYLO 100 MCGR HTITULABLE . gty S1 LR
WMIDAZOLAM /3 MGR HORA TITULABLE v 1 00 0 e T O j

RAZILINA TAZOBACTAM 4.5 gr IV cada 6 hrs (F1 08/06/2018) B e -
VO cada 12 hrs (FH 08/06/2018)




" GASES ARTERAILES 11 PM-
- TIPO DE EVOLUGION: REVISTA MEDICA ES

ANALISIS: X

PLAN DE EVOLUCION: X
TIPG DE EVOLUCION: REVISTA MEDICA ESPEcw.mAD umom CUIDADO fNTENstvu ADULT FECHAn 11marzo1a Oﬂiﬂ

" ANALISIS: X

. PLAN nEEvowcroN F‘ORMULACiON

= ’_l'ldlllﬂlu WIS FLA . I"" R A
'm:r/l INlimern Ae lnmean- hR “'-mw-‘-»-—-w—m___mq
B FRUJLOTORRES T~
:pe}:?:s' SSEAREDUARDG T,
e am : ; = ‘\\\
~[NGmero de id: ?;i?f:i 599 i
f i 80} :
: gun;ero de tngm, " [Masculino [Edad Ing. gzz ARos  |Edad Act
Iblea o Gama: [0007
: ~[UGIADULTQS 7 ;
i g::\f:;ﬁm‘ ORIBAD DE CUIDADO CRITICO -
[Responsable: COOMEVA E.P,S.

Lol : CHA: 11/06/20 207
SPECIALIDAD: UNIDAD CUIDADO INTENSIVO ADULT FECHA: 1 e ao

PROCEDIMIENTOS | : :
. FECHA OIS CSG eE : Pao‘é'é’ﬁ'lm%'ﬁ‘“ro u SOTEDAD
1000672016 | 340401 mmcoaxwm CERRADA PARA DRENAJE. }
MEDICAMENTOS i )
FECHA S mfcmsmo FOSOLOGIA OIS
08/06/2018 13:58 Q{E’IRQNA SQOICA SQLUQ!,QNMYEQT&&LE ¥ 1GR£2ML -7 éggill"s@l}m ENQQVENGSA_ DOSIS UN?G& RO
0G/0672018 01:17 | CLARITROMICINA Powoswacc;omx 500 m 500 MILIGRAMO, ENDOVENOSA, Tl 12 Foras, por i
[ 08/06/2018 01:17 | VANGOMIGINA HCLPOLVO mecmmx 5!39 MG : ?c:oa Mrueaam. Eﬁnqusm CFi2 Flores, por 1 |
T 05/06/2016 01:17 | ENOXAPARINA so:.umou INVEGTABLE 40 MGIOA ML g; mlu:sﬁma SU_BGWMEA DOSIS. UNIC, par
0970672018 01:17 PIF‘ERACMNAﬁAZQBAQTAM POLVO mw—:cmcux 756 fisém: %RAL TP :\

+ | OS/0872018 61:17

DfF*IRONA scmm SGLUCfﬁN INYECT.‘EBLEX it GR‘!‘ZML

L1 AMPOLEAS, ENBQVENW&. mm UN |
DOSIS UNIGA b

~00/06/2018 0118

SUCRALFATO TABLETA X 1 G

1 TABLE”?‘LI!&1 ORAL, CI& Hx:ras por i dia .

0870612018 01:22

FEN‘[ZAN!LG (’}TTRATQ XSOLUCiGN iNYECTASLEX 0
: Dwmamﬁm ML

aanmmmv OSA BOSIS U : -+
DOSISUNICA EHOSE NICA. por

087062018 5128

Wﬁ‘iﬁ 06446

j MEDAZ@LAM SOLU&IQN IEIYEG‘T?\BLEX 5 M@fﬁ Ml.

”‘Wms? 'ﬁ”aavwﬁs"”'n 34 Foras, pm :

NQR&&REN}QLM S@LUGJI@N JN?’EQ'{'ABLEXS 1MG¢‘1B&U4ML

09’06#2013 DS 04

| posis uNld

4 MIQL{TRQ E&@G\HNGSA, ﬁOSJS UN&CA. Nr i

cmmmw:e‘m" 561 m!stYeccmN ‘530 WG

‘99106!-2ﬁ- 3&*04

1 POLVO! !Nvawen ENﬂ@VERQSA cr 12 i-tores

por 1 dia

‘vmcomci' ctcmx %oa MG-

NAFTAZOBAGTAN POLVO' msccacmm e

= 69106f2818 G&m pip u . g ;‘?‘-;gg@ WECC%ON ENDOVENO&R ] 24 Hnras
' oazaatzms u&m ££$CRALFATO TAHLETAX 16" i
ENQWARINA smumeu m&'ECTABt,E % MGJOA WL -

09;08!2913.;;&%

fvscum 'm ssmsua ¥

Wam TR

,.L\ifO lNYE’CCfONX ‘!ﬁﬁﬁﬁm $ML POl INY

BRI R e e

" Fecha de Impresion:

M iRRmnt s aaias




el apehwoa: - [TRUMIO TORRES ~
vjombre: - OSGAR EBUARDO
_ [Nomero deta; - ICC-1085815953
i .:’_E“JE__’?____X_MM;. 18621421
! Tj{ﬂ““"‘—"——*——*—' . [Mascuiino TEdad Ing.: [ZZAﬁos Edad Act.: |22 Afias
i - [Ubicacion: - |oCiADULTOS T - Cama: U007
EYTy ¥ ; 2"‘“070‘ ? UNIDAD DE GUIDADO ERITICO
e \Responsabi PS :
08062018 18:03 | LINEZOLID SOLUGION 1HYECTABLEXGBGMQ o [COOWEVREPS —
_ [550672618 16:03 FENTAN!LE)WMSQLU o | 1 BOLSA ENDOVENGSA, 7 12 Hores, por 1 9@ | - 2 |
2 e 5IMG/ML/10 ML CION INYECTABLE X0 " [BAMPOLLAS, ENDOVENGSA, DOSIS UNICA, poF T 1
S/06/20 58 .VASOPRESNAM ~_|DOSIS UNICA : i
f; i “UCION INVECTABLE X 26 07— 10 AMPOLLAS, ENDOVENGSA, DOSIS UNIGA, por 1
800:07 | [IDGCANA : DOSIS UNIcA
T e 10%’5‘3‘“‘- A 1FCO JBES ORAL TOPIC LOCN NEB. TOPICA. Wi
V0672018 05:55 | Wi, | DOSIS UNICA, par DOSIS UNICA
10/0672018 0738 P[p:Z i SGLUC?ON ’NYECTABLEXSMGM ML 5 AMPOLLAS, ENDOVENOSA, Cf 28 Horas, por 1 dia 7
o4 - M
: RACiUNA-i-TAZOBAGTAMPOLVO INVECCION X 4.5G TPOLVO INYECGION, ENDOVENGSA, C/ 6 Horas, 2
10/06/207 . por dia ;
"W??# SUCRALFATO TABLETAX T &~ 11 TABLETA, ORAL, CJ6 Horas, por 1 dia 3
38 [CLARTROMIGIA P OIS o E
07:38 [C RiTROMlGlNA POLVO !NYEccaonxsm e TPOLVO INYEGGION, ENDOVENOSA C/ 12 Horas,
082018 0738 (B " |porddia
X 98 | ENOXAPARINA SOLUCION !NWWW €112 Horas, por 1 s
== i
. 0672018 07:38 | LINEZOLID SOLUCION' iNYECTABLEXGDO MG " .| 1 BOLSA, ENDOVENOSA, Cf 12 Horas, por 1 dia 1
| 10/06/2018 07:38 | OSELTAMIVIR TABLETAX 75 MG i |7 TABLETA, ORAL, G/ 12 Horas, por1 dia 1
10/08/2016 09:10 [ FENITOINA SOBIGA SOLUCION INYECTABLE X 250 MG/SML | ¥ AMPOLLAS, ENDOVENOSA, G7 & Horas, por  dia 1
10/06/2018 10:40 | ADRENALINA {TARTRATO © CLORHIDRATO) SOLUCION 5 AMPOLLAS, ENDOVENOSA DOSIS UNICA; por 1
INYECTABLE X1 MG/ML |DOSIS UNICA
T0/06/2078 10:40 | NORADRENALINA SOLUGION INVEGTABLE X TMG/TNIL/ANE zAMPcELgEAs, ENDOVENOSA, DOSIS UNICA, por 1
: - ; _ DOSIS UNICA :
10/06/2018 12:53 | NORADRENALINA SOLUCION INYECTABLE X TMGHMLANL |3 AMPOLLAS, ENDOVENGSA, DOSES URICA, por 1
¥y : | : DOSIS UNICA - ;
618 1253 | BICARBONATS DE SODIO ON T EX " [20 AMPOLLAS, ENDOVENOSA, DOSIS UNICA, por 1
: 1MEQ/ML Wishi | DOSIS UNICA
100672018 12:54 wsopassm SOLUCION INVECTABLEX 20 Ui .| 2AMPOLLAS, EunoveuosA DOSIS UNICA, por 1
; DOSIS UNICA
10/06/2018'20:50 ADREM!M (TARTRATO O CLORMIDRATO) SOLUCION 01 MILIGRAMO, ENDOVENGSA, G/ 1 Horas, por 1 dia 2
; __ |INYECTABLE X 1 MGML
10/06/2018 20:50 | VECURONIO BROMURO POLVO INYECCION X 10MG/2 5ML | 4 VIAL, ENDOVENGSA, G/ 24 Horas, por 1 da B 1
10106/2&18205@ NORADRENALINA SOLUCION INVECTABLE X IMGITML/4ML |2 AMPOLLAS, ENDOVENOSA, CJ 24 Horas, poridia | 1
& JLUCION ﬁmﬁﬁbsrm j
FECHA T @560 A o ___DIAGNOSTICO 7 ; TIFO " ESTADO
i Wi& : ROGO DISNEA ingreso o énEsiurﬂn_ .
08/0672018 | Jise NEUMONIA BACTERIANA, NG ESPECIF{CADA | Relaconado En Estudio
10/06/2018 R579 | CHOQUE, NO ESPEGIFICADO T “Relacionads | Gonfrmads
10062018 3155 [NEUMONIA BACTERIANA, NO ESPECIEIGADA ™ T Relcionsds Confrmado
10/06/2018 J938  INEUMOTORAX, NO ESPECTFICADG R ctnaes o
10/06/2016 | R579  |CHOGUE, NO ESPECIFICADD ‘Relacionado | Confrmado
EGRESO ! o
CAUSA DE EGRESO: Al MUERTE EN MAS DE 48.HORAS
DIAGNOSTICODEEGRESO: ey, CHOQUE , NO ESPECIFICADO
FECHA Y HORA DE MUERTE: o 10/0672018 23:20:16 p.m, ;
CAUSA BASICADELAMUERTE: _;CHOQUE uaespscarma
i .
- 1RsR0t8o13s

oPagnatirez -
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Apellidos: TRUJILLO TORRES
Nombre: OSCAR EDUARDO
R NGmero de Id: CC-1065615993
. (i 2 18841421
:::;e:ro dempresy Masculino IEdad Ing.: !22 Afios Edad [.\ct_: ] 22 Afios
e Ubicaclén: UCIADULTOS | Cama: |
it Serviclo: UNIDAD DE GUIDADO CRITICO
Responsable: COOMEVAE.P.S.
]
MW MM | AAAA Hora ) 1
‘E;E;]Baﬂ DGD Mgn m lﬂ';?ézo 13:01 ggg; 23 6 | 201 || Egreso | 2320 J

HISTORIA DE EVOLUCION
TIPO DE EVOLUCION: Evolucion Adicional ESPECIALIDAD: UNIDAD CUIDADO INTENSIVO ADULT UBICACION: UC] ADULTOS

SEDE: FUND,HOSPITAL INFANTIL UNIV. DE SAN JOSE FECHA: 12/06/2018 15:36

SUBJETIVO '
NOTA ACLARATORIA

@ EYVOLUCION

DIAGNOSTICOS
1. INFLUENZA N1 H 1 2009 ( FILM ARRAY JUNIO 9 2018 17 44 PM )

2 NEUMONIA MULTILOBAR
3 SINDROME DE DISTRES RESPIRATORIO DEL ADULTO SDRA BERLIN

4 FALLA VENTILATORIA TIPO |

5 NEUMOTORAX A TENSION RESUELTA
6 FALLA MULTIORGANICA ( PULMONAR , RENAL , HEMATOLOGICA CIRCULATORIA)

7 INJURIA RENAL AGUDA AKIN Il PROBLEMA$
INFLUENZA H1 N 1 2009
. FALLARENAL :
FALLA VENTILATORIA
CHOQUE SEPTICO i
NEUMOTORAX A TENSIDN

SOPORTES
@ VASOPRESOR NOREPINEFRINA TITULABLE / VASQPRES!NA TITULABLE

VENTILACION MECANICA
ANTIVIRAL » ' !
ANTIB%OTICOTERAPIA MEROPENEN VANCOM’CENA 2 i

AISLAMIENTOS : ;
POR TECNICA FILM ARRAY TNFLUE‘NZA A H1 nZﬁQQ

ANTECEDENTES
ANTECEDENTES GENERLCOS

Alargleos: Negalivo i
Qurrurgfws hernloralia umbﬂ:cal !

Pamipglm&tqqglerdsa?

PO A H1 N1 2009
10 2018 23 20 16 PM.




W
UJiLO TORRES

ApedeSZ OSCAR EDUARDO
W CC-1065815993
ame 4 - .
Numero de Ingreso: 1884142 A
Masculino Edad Ing.:
Sexe ULTOS
HOSPITAL INFANTIL ubtcaclén: UCI %) ADO GRIT[CO
e UNIDAD DE CUID
- S MEVA E.P.S.
e - ' INTERNISTA SI POR EL sE 4
: LDONADO R¥iag

\ ES MA
CERTIFICADO DE DEFUNCION N 719134597 FIRMADO POR DR AI'\EDR

DE MEDICINA INTERNA o
ISIS A EMPRESA DE POLLOS

;:gzlé':zm MASCULINO 22 ARIOS DE EDAD OCUPACION MICROBIOLOGO Tmagéﬂéggi Sﬁfao Tin b it

VENCEDOR DURACION EN EL TRABAJO 4 MSESES ESTADO DE VACUNACEONNCEAS OO BAJO RESPIRATORIO

HUMEDA DISNEA FIEBRE ESCALOFRIOS , INGRESA A EL SERVICIO DE URGEA O A EN URGENCIAS ,SE

FALLA VENTILATORIA TIPO 1, ES VENTILADO POR EL SERVICIO Dlgr ggﬁ:gmﬁ\ e OMICINA , ES REMITIDO AL

IMPRESIONA NEUMONIA MULTILOBAR, Y-SE INICIA TAOZIN, CLARI A DERECLIO , CON TRABAJO

E UNIDAD DE CUIIDADOS INTENSIVOS, ENTUBADO , CON CVC $ ;
zigg:%%gﬁig , DESACOPLADO EL VENTILADOR , SE AJUSTA SEDOANALGESIA , NO ENC%I;!\}TR?S?S{;’ERITO DE
ACOPLE VENTILATORIO , POR LO QUE SE INICIA RELAJACION CON VECURONIO EN INFUSION , Al INFLUENZA, SE

OCUPACION , LO RAPIDO DE INSTAURACION DEL CUADRI CLINICO SE SOSPECHA INFECCION Vi '!_AS i ; &
DILIGENCIA FICHA EPIDEMIOLOGICA PARA INFLUENZA Y SE SOLICITA FILM ARRAY , REPORTADNO A L

POSITIVIDAD PARA INFLUENZATIPOTAN1H 1

HEMODINAMIA TAM FUERA DE METAS, DISMINUCION DE LA PRESION DE PERFUSION RENAL , CHOQUE SEPTICO ,

POR LO QUE SE INICIA VASOPRESOR NOREPINEFRINA A DOSIS ALTAS, SE INICIA MONITOREO HEMODINAMICO
CONTINUO CON PROAQT , SEGUIMIENTO DE IVS, POR DEBAJO DE 40-, VVS MAYOR DE 13 DE MANERA SOSTENIDA ,
RESPONDEDORA DE VOLUMEN , SE INICA RENAIMACION VOLUMETRICA , A PESAR DE TODO , NO HAY BUENA
EVOLUCION , Y SE INICIA UN SEGUNDO VASOPRESOR , VASOPRESINA TITULABLE, CHOQUE , REFRACTARIO, SE
REVISA RADIOGRAFIA DE TORAX NEUMOTORAX A RTENSION IZQUIERDO, SE INDICA COLOCACION DE TUBO A

TORAG POR EL SERVIVIO DE CIRUGIA GENERAL , MEJORANDO HEMODINAMIA.. '

OXIENACION TRASTORNOS SEVERO DE LA OXIGENACION , VENTILA SAN A S .
CON VECURONIO CION MECANICA , SEDOANALGESIA RELAJACION

PARA CADRDIACA , SE INICIA RCP AVANZADO , SALIENDO DEL PARO » ESTADO POST RCP , SEGUNDO PARA DO

CARDIACA , TERVERA PARADA CARDIA EN LAS HORAS DE LA NH Grayitay iy ' 4
MURIENDO FINALMENTE POR LA INFLUENZA H1 N1 2009 QCHE DEL DIA DOMINGO DE LA PRESENTE SEMANA,

PLAN
MUERTE ;;.
CERTIFICADO DE DEFUNCION ‘l
JUSTIFICACION PARA QUE EL PACIENTE CONTINUE HOSPITALIZADO HOY
HAY UNA NOTA QUE NO CORRESPONDE A ESTE PACIENTE ‘
Paciente Crénico:  No e

Firmado por: RONALD ANTONIO MES%NA LOMBO '
T ¢ EERA LOMBO . UNIDAD CUIDADO INTENSIVO ADULT b
; _ =NSIVO ADULT | Reg: 58243631

"?2_!08?201@8 16:16
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NIT: 860015929-2

Sistemas Citisalud

CALLE 1 # 7-56 Tel. 8444118

E. B E

Luaar Atencién: ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA

16/03/2022 19:00.54

URGENCI AS

Codigo Habilitacién: 258750003201

Admisién No.: 305233

Triage No. 91360

Fecha Triage: 07/06/2018 07:41

Paciente: CC 1065815993 OSCAR EDUARDO TRIJILLO TORRES Sexo: M Edad: 22A11M18D
Empresa: COOMEVAEPS S.A. Tipo Usuario: Contributivo
Contrato: CONTRIBUTIVO Tipo Afiliado: Cotizante
TRIAGE 1l
SIGNOS VITALES
Temperatura: 36.5°C Tension Arterial:  125/63 mmHg Tam: 83.67 mmHg Frec. Cardiaca: 121 x min.
Frec. Respiratoria: 18 x min. Pulso Oximetria: 96 % Pulso: REGULAR Glasgow: 15
Peso: 70 Talla: 160 .
Estado. de Conciencia: ALERTA
Escala de Dolor: MODERADO 0

Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Motivo de Consulta:
DISNEAY DOLOR EN EL PECHO

IMPRESION DIAGNOSTICA

Diagnostico: R074 DOLOR EN EL PECHO, NO ESPECIFICADO *
SINTOMATOLOGIA

Sistema :

Sintoma: 0

Destino del Paciente: Lugar Asignado para la Atencién: Consultorio:

CONSULTA URGENCIAS Urgencias

CONSULTORIO 2

AREA SERVICIO ASIGNADO

URGENCIAS

JENNYFER JOHANA BELTRAN CAMACHO
Cedula de Ciudadania: 1076620502
MEDICO GENERAL

>/,—

-3

Impreso por: -



COC MUIriiAL SQALALANR VILLEITA  =rwsseess —ioeees

CALLE 1 #7-56 Tel. 8444118 16/03/202219:01.39
NIT: 860015929-2 Pag. 1
FORMULA MEDICA
Lugar Atencion: ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA Codigo Habilitacién: 258750003201
Tipo Historia: Urgencias Hombres No Orden: 1
Fecha: 07/06/2018 08:05a.m Vigencia: 72 Horas
Paciente: OSCAR EDUARDOQ TRIJILLO TORRES CcC 1065815993
Edad: 22A11M18D Sexo: Masculino Direccién: ALBAN
Empresa: COOMEVA EPS SA. Telefono: 3183073083
Via Ingreso: URGENCIAS Admision: 305233 . 0
Diagndstico:  J069  INFECCION AGUDA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES, NO ESPECIFICADA
Codigo Descripcion Cant. Via Dosis/Frecuencia T. Tratamiento C. Far Letras
151801-08-02 DICLOFENACO X 75MG/3ML 1 Ampolla .M 1 Ampolla Cada 24 Horas 24 HORAS 1 UNO
SOLUCION INYECTABLE
151801-18-07 DEXAMETASONA X 8MG/2ML 1 Ampolla .M 1 Ampolla Cada 24 Horas 24 HORAS 1 UNO
SOLUCION INYECTABLE
151801-31-04 SALBUTAMOL X 100UG/DOSIS 2 PUFF INH 2 PUFF Cada 24 Horas 24 HORAS 1 UNO
SOLUCION PARA INHALACION
151802-01-20 JERINGAS DESECHABLES X 10 CC 2 2 Unidad(es) Cada 24 Horas v 24 HORAS 2 DOS

R

FIRMA'Y SELLO DEL PROFESIONAL
KATHERIN JOHANNA MARTINEZ ALVIS

Cedula de Ciudadania : 1032416810
MEDICO GENERAL

FIRMA DE QUIEN RECIBE
NOMBRE:
DOCUMENTO IDENTIFICACION:

Impreso por: ‘YNSH - YIRLEY NATALY SABOGAL HER



ESE HOSPITAL SALAZAR VILLETA Sistemas Citisalud

NIT: 860015929-2 16/03/2022 19:06.03

CALLE 1 #7-56 Tel. 8444118 Pag. 1
REGISTRO DE MEDICAMENTOS

.ugar Atencién: ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA Cédigo Habilitacion: 258750003201

URGENCIAS
\dmision: 305233 Fecha Ingreso: 07/06/2018 07:37 .
‘aciente: CC 1065815993 OSCAR EDUARDO TRIJILLO TORRES Sexo: Masculino Edad: 22A11M18D
‘mpresa: COOMEVAEPS S.A. - CONTRIBUTIVO Tipo Usuario: Contributivo Cotizante
INFORMACION MEDICAMENTO - VIA - DQSIS - PROFESIONAL Y HORA
FECHA FORMULA FRECUENCIA - DILUCION SUMINISTRO

07/06/2018 | Tipo His 03 Evol: 0 DICLOFENACO X 75MG/3ML SOLUCION INYECTABLE - Via: 104 08:20

NFormula : 1 I.M — Dosis: 1 Ampolla -- Frec: 24 Horas -- Diluido: 0 CC SSN :

Tipo His 03 Evol: 0 DEXAMETASONA X 8MG/2ML SOLUCION INYECTABLE - Via: 104 08:20

NFormula : 1 .M -- Dosis: 1 Ampolla -- Frec: 24 Horas -- Diluido: 0 CC SSN

Tipo His 03 Evol: 0 SALBUTAMOL X 100UG/DOSIS SOLUCION PARA INHALACION | 104 08:20

NFormula : 1 --Via: INH -- Dosis: 2 PUFF -- Frec: 24 Horas -- Diluido: 0 CC

SSN
Profesional Especialidad Profesional Firma

JIVIANA ROCIO GOMEZ FEO Tarjeta profesional : 1077966071  AUXILIAR DE ENFERMERIA

Impreso por : CC - YNSH



;“i“ﬁ“‘“ﬁ“ﬁfﬁﬁ‘gw ESE HOSPITAL SALAZAR VILLETA
ik o CALLE 1 # 7-56 Tel. 8444118 Nit : 860015929-2
URGENCIAS HOMBRES - URGENCIAS (No Definitiva)

Pagina : 1 Historia No : 1065815993 CitiSalud
Lugar Atencion: ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA o Fecha Impresién: 16/03/2022 18:12:42
Paciente : CC. 1065815993 OSCAR EDUARDO TRUJILLO TORRES Triage : IIl URGENCIA -
Sexo: M Fecha Nacimiento : 20/06/1995 00:00 Edad: 22 A11 M 18D Lugar Nacimiento :

Grupo Sanguineo : O + Estado Civil : Soltero(a) Res. 3280: JUVENTUD

Lugar Residencia : CUNDINAMARCA ALBAN  Barrio : URBANO  Zona:U

Direccion : ALBAN Telefonos : 3183073083

Grupo Etnico : NO APLICA Religidn : OTRA Escolaridad : BASICA SECUNDARIA

Tipo de Discapacidad : SIN ESPECIFICAR Ocupacion :

Empresa/Contrato : COOMEVA EPS S.A. / CONTRIBUTIVO

Admision No : 305233 Tipo Usuario : Contributivo Tipo Afiliado : Cotizante Estrato : COTIZANTE

Fecha Ingreso: 07 junio 2018 07:37 Fecha Atencion: 07 junio 2018 08:04 Fecha Salida: 07 junio 2018 13:21 _

MOTIVO CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL:

Motivo Consulta: " TENGO TOS Y ME DUELE EL PECHO Y NO ME DEJA RESPIRAR "

Enfermedad Actual: PACINETE DE 22 ANOS QUEIN INGRESA POR CUADRO CLINICO DE 4 DIAS DE  EVOLUCION CONSISTENTE EN
DOLOR TORAXICO , REFIERE QUE HA ESTADO CON SINTOMAS GRIPALES Y HA TENIDO ACCESOS DE TOS i
REFIERE QUE HA TENIDO EXPECTORACION VERDE , REFIERE QUE HA TENIDO FIEBRE CUANTYIFICADA EMN 38 .
NIEGA OTRO SINTOMA.

Estado Ingreso: ACEPTABLE
ANTECEDENTES PERSONALES:

HOSPITALARIOS: NIEGA
QUIRURGICOS: HERNICRRAFIA UMBILICAL
MEDICOS: NIEGA
TOXICOLOGICOS: NIEGA

FARMACOLOGICOS: NIEGA

REVISION POR SISTEMAS:

NIEGA REVISION POR SISTEMAS: NIEGA

TIPO DE SANGRE Hemoclasificacién: "O" RH : Positivo

SIGNOS VITALES

TA: 125/63 mmHg GLAS: 15 puntos FC: 121 x min PESO: 70 Kg TALLA: 160 cm
FR: 18 x min TEMP: 36.5 °C SAT: 96 %

EXAMEN FISICO:

ESTADO GENERAL: ACEPTABLE ESTADO GEENRAL, ALERTA, HIDRATADO,A FEBRIL, SIN SIGNOS DE
DIFICULTAD RESPIRATORIA
CABEZA / CUELLO: CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, ESCLERAS ANICTERICAS OROFARINGE
CONGESTIVA , ERITEMATOSA , MUCCSAS HUMEDAS CUELLO MOVIL SIN
- MASAS
CARDIOPULMONAR: MURMULLO VESICULAR DE ADECUADA INTENSIDAD, RSRS SIMETRICOS NO

AGREGADOS RSCS RITMICOS SIN SOPLOS , DOLOR A LA PALAPICON
PARAESTRENAL BILATERLA .

ABDOMEN: BLANDO , DEPRESIBLE , NO DOLOROSO A LA PALPACION , NO SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL.

GENITOURINARIO: NO SE EXAMINA

EXTREMIDADES: EUTROFICAS, NO EDEMAS , LLENADO CAPILAR CONSERVADO

NEUROLOGICOS: ALERTA, ORIENTADO EN TRES ESFERAS, SIN DEFICIT MOTOR NI SENTITIVO, SIN

SIGNOS DE IRRITACION MENINGEA NI DE FOCALIZACION

DIAGNOSTICOS

Diag. Ppal :J069 INFECCION AGUDA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES, NO ESPECIFICADA

Diag. Rel 1:J209 BRONQUITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA

Continda en Pag. 2
IMPRESQ POR : YUCA YURI CASTANEDA

€10
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‘ Cadiga: PV-GH-DC-10! E
Versidn: 2 1

MANUAL DE FUNCIONES

Fecha da actualizacion:
| Noviembre 22 de 2012 |
1

ANALISTA DE CALIDAD | pagnatoes |

o funciones que debe de i
pefini iq_.s deberes y fu al e desarrollar el Trabajad ia
Qw?e;awa de Produccion y Trabajo Vencedor en su puesto de tr]aab:ﬁg i Sk

_,, CONTENIDO

= Trabajador Asociada gue se encuentre leyendo este documento, ha ingresado a la
PVENCEDOR, por lo tanto se compromete a seguir a cabalidad el

jlia COOPVE
iente instructivo, el cual se le debera brindar durante su proceso de induccion.

£l ‘g;tresaﬂie m;a_‘r]uai de funciones tiene como finalidad e! servir de apoyo administrativo
gl nuevo vébaia§¥§r asociado de COOPVENCEDOR, debido a que nos indicara
sracteristicas basicas de nuestro puesto de trabajo y las funciones generales Y
especificas que debemos realizar en el cargo al cual hemos entrado.
~ Por lo tanto este manual sera nuestro mejor amigo, ya gue nos indicara la forma de
real: el trabajo, nuestras responsabilidades; datos pasicos ‘como 1a jornada de
trabajo, €l horario en que |aboraremos, la ciudad y la zona en que desarrollaremos
abajo; si dentro de nuestras funciones nos corresponde el vigjar o no, entre
es y procedimientos a seguir para lograr el correcto desarrolio de nuestra
nuestra organizacion, ¥ asi lograr asegurar unas
trabajo esperado en el cargo en mencion.

unc
el apoyo @ la gestion de
ectas practicas y un excelente
nto del presente manual ya sea en horarios, las tareas especificadas, 0
e buen juicio en el desarrollo de sus labores, acarreara de acuerdoe a su

s tal y como gsta previsto en nuestro

'y‘a'd la é;aii;g;aﬁi%ém de escalas y sancione

on de Trabajo Asociado.

: Q ecib 09-02 -18 . 16 :2Y

Queal £ Tailles oy
g i@é&fi‘”‘!f«%& \}/’oa(.

g p T BATDE
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MANUAL DE FU NCIONES

Codigo: PV- GH{)(MW
Version

Fecha de actualizacién, |
Noviembre 22 de 2013

ANALISTA DE CALIDAD Pagina 2 de 4

Manuai de funciones
Datos del puesto de trabajo

DEBERES

ar y cumpi;r el Estatuto y los Regimenes de la Cooperatwa §1Wf$ndg de
beza visible a la organizacion, ejecutando el pian de accion propuesto por ia
ta administradora.
‘slar y exigir por el correcto funcionamiento de as dependencias a su cargo y el
plimiento de la normatividad existents para estas, entre las cuales se
. encuentra las buenas practicas de 'prociucmén y manufactura, la r';srmatgﬂdaﬁ
~ salud ocupacional y seguridad industrial, y demas funciones de las demﬁ Ienc
SuU cargo. g
informarse sobre las distintas problematicas que se presentan en la organizac
para as| contribuir con alternativas de solucién a los problemas gue s€ presenten.
Participar en las reuniones, capacitaciones Y actividades eﬂur:atava’s ¥ s&cﬁisales
le_ sean indicadas.

il Manfener exceientes retac:ones con Ias autm'rdades muni péa%e&w

preratwa
mpefiar ias fumiones inherentes al cargo desis




Cﬁdign' PUGH
. PV-GH.De. i
Versign: 2 ey

Fecha de actyag
1 alizagis
Noviembre 25 de ;20?2‘

ANALISTA DE CALIDAD

—aporte Y acompanamiento al sistema HACCP & 15 ol
produccion. 8001 en el Macroprocssg

inmediato-

. Funciones espegificas.
" gemanalmente realizar inspecciones de BPM
Tomar muestras microbiologicas y fisicoq'uim'ifar;zl:-rgar'
Responsable de la toma de muestra de agua
correspondiente el?}\ffo al laboratorio externo, segun ¢
.i:ﬁﬁﬁ‘rxsuaimenie verificar las bombas de desinfectantes en &
Controlar el programa de limpieza y desinfeccién. cont nl zmpaque e
- muestreo en Plantar. i RIS BRI o Hene
sponsable del plan de muestreo Planta de Bensfici :
e = neficio, Plantar y Laboratori
Acompafiamiento de laboratorio externo durante 5
S urante muestreo en Planta dg
egistrar los protocolos de muestreo y actualizacién de d i
i : L ocument ;
del proceso de Planta de beneficio. o i
__!cra_ i ‘ma@galmeﬁteétas graficas de comportamiento microbiolégico al
ibdirector de Aseguramiento de la calidad, Jefe de Plantar y Gerente de

arinas y aceite.
residual y potable y su
ronograma de muestreo.

Preparar medios de cultivo y reactivos en el laboratorio. -

entar el programa de limpieza y desinfeccion del laboratorio.

entar el programa de bioseguridad del laboratorio

el manual de calidad del laboratorio

ual de inventarios a la Gerencia de Produccian.

de costos obtenidos por procesos en el laboratorio a contabilidad
nie.

nsable de la toma de muesira y analisis microbiolégico de las muestras
dentes de Planta de Beneficio y Plantar. = |

' biologico de las muestras de agua potable procedertes de las

e y reproductoras. : , S It
‘ de musstreo y Residucs liquidos del sistema

& 1 {6ma e mussira y analsis microbiolégico de =S i

de muestras de serologia procedentes de granjas de

 y estado de equipos, instalaciones y documentos

iaria del estado del agua residual, manejo de

uellas que durante las funciones

, autocontrol son = )
2 ol sobre su trabajo.

bislogo ejercer con
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ANALISTA DE CALIDAD

Datos del puesto de trabajo

23,

TERMINO DEL CONTRATO | Indefinido : - e i
UBICACION GEOGRAFICA |Planta de Beneficio, Alban, Cun l(:, lidad
JEFE iﬂMEDIA‘I“O Subdirector Aseguramiento de 18” a ST

TR = B Soiordo @ la prografiacin ¥ g iSiDR ek
HORARIO o : bjetivos.

DR cumplimiento de 10s 00] imiento de |
REQUIERE : Cuando sea necesario para el CUMPITHEMS Q¢ los
REQUIERE VIAJAR i o

objetivos de Su G2 t'p abocas, gorro, guantes de

J nca, ta cas, ? i

DOTACION Botas, bata blanca, 1ap

T latex y protectores auditivos i
AUTORIDAD SUPERIOR | No _

3. CAMBIOS EN EL DOCUMENTO

P : R - Fecha del
Item Modificado Cambio Realizado Modificado por . ok
- ! T = Dhuai Noviembre |
N.A, Actualizacién general del Angélica Maria Campos Dug_ [_}éaydg d) L Aokl
; documento. (Coordinador Sistema de Gestién de Calidad) | i
Elabora: ' : Revisé: ‘ | Aprobb:
.Nﬂml‘_i-re_: j ' Nombre: T N T A
Angtlica Maria Campos Duque Aron Alfredo Prieto Cerquera Iﬁ%ﬁl‘mﬁniﬁi%?ﬂ?_M&uﬁe‘z?ﬁr;
i | Cargo : ' Cargo i G '
Coordinador de Sistema de Gestién de | Representante de SIGOV - | Gerente Administrative
Catidad : ’ ; o
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| REPUBLICA DE COLOMBIA
MIN&STERIO DE EDUCACION NACIONAL
; y EN SU NOMBRE

LA UNIVERSIDAD POPULAR DEL CESAR

CONFIERE TITULO DE




VERSIDAD
ggﬁ;rar del cesar

1A UNIVERSIDAD POPULAR
DEL CESAR

TRUJILLO TORRES OSCAR EDUARDO

C.C. 1065815993

DEL PROGRAMA DE MICROBIOLOGIA

En reconocimiento a su excelencia académica
Dado en Valledupar a los 19 dfas del mes de Noviembre de 2015

 Vigerrector Acadén



MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
POPULAR DEL CESAR

; . D
o u:h Ug;;ggg;:gﬁii‘f a4 DEL 19 DE NOVIEMBRE DE 1976

LA UNIVERSIDAD POPULAR DEL CESAR
<A DE GRADO N°.329 correspondiente aj

TO SECRETARIO GENERAL DE

EL SUSCRI . < idm
a continuacion copia del A
?figﬁ-?f ?30) OE SEPTIEMBRE DE DOS MiL DIECISEIS (2016). ,
AcTA DE GRADO

En Valledupar Departamento del Cesar, EL TREINTA (30) DE SEPTIEMBRE DE DOS ML
pIECISEIS (2016), s& llevé a cabo el Acto de Grado presidido por el Rector de |

Universidad, Doctor CARLOS EMILIANO ONATE Gomez, en el cual la Universidaz
popular del Cesar, autoriza para el efecto segln T igo SNIES: N°8444 de|
Ministerio de Educacion Nacional, conferir el Titulo de MICROBIOLOGO X

TRUJILLO TORRES
OSCAR EDUARDO |

!\fgieaijﬁgagia(g)_ con la cedu!a de ciudadania N°.1065815993 expedida en
VALLEDUPAR, quien cumpli6 con los requisitos académicos que los féglamentos y

normas legales exigen para tal fin, y se le otorgd el DIPLOMA N°.17811 registrado

en el Folio 52 del Libro No.10

RLOS EMILIANO ONATE GOMEZ
MARINA CERCHIARO FERNANDEZ
ESiUS MORON CUELLO

iva gﬁ_lg pertinente.

la ciudad de Valledupar, el TREINTA (30}
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ES.E HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA
La {afidad un Compramics, Su Safud Ruestra Rasén de Ser

NIT. 860.015.929-2

Villeta, 24 de Marzo de 2022

Concepto técnico de caso Oscar Eduardo Trujillo Torres

Por medio de la presente se genera concepto tecnico del caso del paciente Oscar Eduardo Trujillo Torres,

quien consulto el dia 7 de junio del arfio 2018 por cuadro clinico consisnten en “tos y me duele el pecho y no
me deja respirar”, enel momento de |a atencion seguin historia clinica pacmete medicamente estable sin signos de
dificultad respiratoria, se Ie inicizy Igesico e ihnaloterap : snea subjetiva y se diagnostica

con un cuadro viral de yiat a ' E8ne cardiogenico por lo que
se decide por medicgilli 8s condiciones generales
En quien se deci _ ; s generales, s s raiht y manejo
medicamento: Pmfadao de incapacida medic i

Se concluyej

i

nostico de infeccion viral de vias regiii@Srias altas.
a instaurada con recomendaciones JiSi&

con tratamiento y manejo medi
‘quien acepta y comprende cond

nivel de complejidad_' fia 0 06/2018
o para el paciente. 4

uien consulta por
diagnostica con HIN

Daniel R Oliva Torrenegra
CC: 1045689542

Subgerente asistencial Hospital Salazar de Villeta

Calle 1 N° 7-56 Tels.: (091) 8444646 — 4118 Telefax: 8444118
www.hospitaisalazardevilleta.gov.co « hvilleta@cundinamarca.gov.co -
La Calidad un Compromiso, Su Salud Nuestra razén de Ser.




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

Somos la Primera Mejor Empresa
S Tkl o Cotomite

Asequradora Solidaria £ G

i Work 1\3 3
o de (olombia s e L e

NIT: 860.524.654-6
POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
3101310807 POLIZA No: 310 -88 - 994000000017 ANEXO:0

AGENCIA EXPEDIDORA: AVENI DA SUBA cop.AGE: 310  RAMO: 88 PAP:

DIA MES ANO DIA MES ANO HOI ARNO HO IA MES
| 17 | 01 [ 2022 | VvieeNciDELAPOLZA| 16 | 01 \2022\ 23: 59\ | 16 \ o1 | 2023 \23 59 | 365 | | 18] o1 | 2022\

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION

MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: | MPRES| ON

EXPEDI CI O\l DIA MES ARO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 16 ‘ 01 ‘2022‘ 23: 59‘ ‘ 16 ‘ 01 ‘ 2023 ‘23: 59 ‘ 365‘
VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:  EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO HOSPI TAL SALAZAR DE VI LLETA IPENTIFICACION: T 860. 015. 929- 2
DIRECCION: CALLE 1 N. 7 - 56 ciwoap: VI LLETA, CUNDI NAMARCA TELEFONO: 3444123
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO" ENPRESA SOCI AL DEL ESTADO HOSPI TAL SALAZAR DE VI LLETA IDENTIFIGACION: N 860. 015. 929-2
pireccioN:  CALLE 1 N. 7 - 56 ciwoap: VI LLETA, CUNDI NAMARCA TELEFONO: 8444123
senericiario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: T 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

ITEM 1 DEPARTAMENTO.  CUNDI NAMARCA Cl UDAD: VI LLETA

DI RECCI ON: CALLE 1 No. 7-56
ACTI VI DAD: HOSPI TAL

DESCRI PCI ON AMPARCS SUVA ASEGURADA LIM TE POR EVENTO
DANO EMERGENTE POR EL SERVI Cl O MEDI CO $ 500, 000, 000. 00

RESPONSABI LI DAD CI VI L | NSTI TUCI ONAL 500, 000, 000. 00

USO DE EQUI POS DE DI AGNOSTI CO O DE TERAPEUTI CA 500, 000, 000. 00 0. 00

SUM NI STRO DE MEDI CAMENTOS 500, 000, 000. 00 0. 00

GASTCS DE DEFENSA 500, 000, 000. 00 0. 00
DEDUCI BLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninp: 3,000, OOO 00 $ en RESPONSABILIDAD CIVIL

I NSTI TUCI ONAL/ USO DE EQUI POS DE DI AGNOSTI CO O DE TERAPEUTI CA/ SUM NI STRO DE MEDI CAMENTCS; 5.00 % DEL VALOR DE
LA PERDI DA - Mninp: 2.00 SMWV en GASTOS DE DEFENSA

BENEFI Cl ARI OGS
NIT 001 - TERCEROCS AFECTADOCS

TOVADOR:. E. S. E. HOSPI TAL SALAZAR DE VILLETA - NIT 860.015. 929-2
ASEGURADO. E. S. E. HOSPI TAL SALAZAR DE VILLETA - NIT 860.015.929-2
BENEFI Cl ARI O  TERCEROS AFECTADOCS

UBI CACI ON DEL RI ESGO ASEGURABLE
CALLE 1 NO. 7-56 - MUNICIPIO DE VI LLETA, CUNDI NAMARCA

VALOR ASEGURADO
COP $500. 000. 000.

NI VEL DE ATENCI ON DE LA CLINI CA Y/ O CENTRO MEDI CO
SEGUNDO (11) NI VEL.

OBJETO DEL SEGURC

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***500, 000, 000. 00 $ ******%25 000, 000 $rrxxxxxxx0, 00 $ ****4,750,000 |$ *******29, 750, 000
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO
SEGURCS P&R SOCI EDAD LTDA 9544 100. 00
71

LA MORA EN EL PAGO DE LA PR DE/ A POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO
ASEGURADORA SOLIDARIA DE OMB{A ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

/

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000310131080 FIRMA TOMADOR

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA\: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8y 12 Bogota I H ﬁﬁEﬁl JOFI ESCO 0
| .
| |

CDD920790COEFC765F CLI ENTE
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA expeoibora: AVENI DA SUBA cop. acENCIA: 310 Ramo: 88 NoPOLIZA: 994000000017 ANEXO: O J
DATOS DEL TOMADOR

novere:  EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO HOSPI TAL SALAZAR DE VI LLETA IDENTIFICACION:  NIT 860, 015. 929- 2

ASEGURADO:  EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO HOSPI TAL SALAZAR DE VI LLETA IDENTIFICACION: - niT 860. 015. 929-2

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO ITEM 1

COBERTURA DE LA RESPONSABILIDAD ClVIL PROFESIONAL MEDICA DE LAS CLiNICAS, HOSPI TALES Y CENTROS MEDI COS, EN CONSI DERACION A LAS
DECLARACI ONES CONTENI DAS EN EL FORMULARI O, SOLI Cl TUD DE SEGURO, CARTA DE SUBJETI VI DADES O DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES, LAS CUALES SE
| NCORPORAN AL CONTRATO DE SEGURCS PARA TODOS LOS EFECTOS Y AL PAGO DE LA PRIMA CORRESPONDI ENTE, HASTA POR LOS LIM TES Y SUBLi M TES
ASEGURADOS ESTI PULADOS PARA CADA AMPARO, TAL COMO SE DESCRI BEN EN LAS Sl GUI ENTES CONDI Cl ONES.

CONDI CI ONES GENERALES: .
TEXTOS  ASEGURADORA  SCOLIDARIA DE COLOVBIA  SEGUN  CONDI Cl ONES  GENERALES  ( CLAUSULADO) CONTENI DAS EN LA FORMA NO
18/ 06/ 2021- 1502- P- 06- GENER- CL- SUSG- 38- D001 y 18/ 06/ 2021- 1502- NT- P- 06- P210820MGGL7GL70

MODALI DAD DE COBERTURA:

LA POLI ZA OPERA BAJO EL SI STEMA DE ASEGURAM ENTO BASE RECLAMACI ON " CLAI M5- MADE", DONDE SE ENTI ENDE POR " CLAl MS- MADE' LA COBERTURA A LAS
| NDEMNI ZACI ONES QUE EL ASEGURADO DEBA O SE CONDENADO A PAGAR EN VI RTUD DE LAS RECLAMACI ONES, SUCEDI DAS, Y REPORTADAS Y/ O NOTI FI CADAS
POR PRI MERA VEZ, DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O DESDE LA "FECHA DE PERI ODO DE RETROACTI VI DAD' -SI ESTA ULTIMA ES OTORGADA- COMD
CONSECUENCI A DE LOS PERJUI Cl S PATRI MONI ALES Y EXTRAPATRI MONI ALES -SI ESTOS ULTI MOS SON OTORGADOS- CAUSADOS POR ALGUN EVENTO AMPARADO
BAJO LAS CONDI Cl ONES PARTI CULARES Y/ O GENERALES ( CLAUSULADO) DE LA PRESENTE POLI ZA.

FECHA DE PERI ODO DE RETRQACTI VI DAD:

LA "FECHA DE PERI ODO DE RETROACTI VI DAD' QUE SE OTORGA ES A PARTI R DE ENERO 15 DE 2018, SIEMPRE Y CUANDO EL TOMVADOR Y/ O ASEGURADO (SEG:N
CORRESPONDA) DE LA PRESENTE POLI ZA DEMUESTRE EXPRESA E INEQJi VOCAMENTE, QUE HA TENI DO COBERTURA DE MANERA | NI NTERRUWPI DA ENTRE LA FECHA
EXPRESA Y ANTERI ORVMENTE CI TADA, Y LA FECHA DE INICIO DE VIGENCIA DE LA PRESENTE POLI ZA. NO EXI STI RA RESPONSABI LI DAD CON RESPECTO A
CUALQUI ER RECLANACI ON QUE SEA OCASI ONADA O ESTE CONECTADA A CUALQUI ER CI RCUNSTANCI A O HECHO QUE SE HAYA NOTI FI CADO A ASEGURADCRA
SCLI DARI A DE COLOWVBI A EN CUALQUI ER OTRA POLI ZA DE SEGURO REALI ZADA PREVI AVENTE AL | NI Cl O DE ESTA PCLI ZA; Y QUE SURJA O ESTE EN CONEXI ON
CON CUALQUI ER CI RCUNSTANCI A O HECHO CONOCI DO POR EL ASEGURADO CON ANTERIORIDAD AL INICIO DE ESTA POLI ZA. EN CASO DE PRESENTARSE
| NTERRUPCI ON DE COBERTURA ENTRE LA "FECHA DE PERI ODO DE RETROACTIVIDAD' Y LA FECHA DE INICIO DE VIGENCIA DE LA PRESENTE POLI ZA, LA
"FECHA DE PERI ODO DE RETROACTI VI DAD' SERA LA CORRESPONDI ENTE AL | NI Cl O DE VI GENCI A DE LA PRESENTE POLI ZA CON ASEGURADORA SOLI DARI A DE
COLOWVBI A, EN CUANTO AL MOMENTO EN QUE SE PRESENTE EL SINESTRO, SIEMPRE Y CUANDO EL ASEGURADO NO TUVI ERA CONOCI M ENTO DE UNA
RECLAMACI ON POTENCI AL Y ELLO FUESE EXPRESAMENTE MENCI ONADO EN EL FORMULARI O, SOLICITUD DE SEGURO, CARTA DE SUBJETI VI DADES O DOCUMENTO
QUE HAGA SUS VECES.

AVPARO BASI CO

" RESPONSABI LI DAD ClVIL PROFESIONAL MEDICA: LiMTE DEL 100% DEL VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA POR EVENTO Y AGREGADO VI GENCIA, EN
COBERTURA MODALI DAD " CLAI M5- MADE" .

" RESPONSABILIDAD CIVIL GENERAL: LIMTE DEL 100% DEL VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA POR EVENTO Y AGREGADO VI GENCIA, EN COBERTURA
MODALI DAD " OCURRENCI A", POR LOS S| GUI ENTES EVENTCS:

0 PROPI EDAD, ARRENDAM ENTO USO O USUFRUCTO DE LOS PREDI OS EN LOS QUE DESARROLLAN SUS ACTI VI DADES MEDI CAS.

0o POSESION Y EL USO DE APARATOS Y EQUI POS MEDI COS CON FI NES DE DI AGNOSTI CO O DE TERAPEUTI CA.

0 SUM NI STRO DE MEDI CAMENTCS.

0 SUM NI STRO A PACI ENTES DE COM DAS, BEBI DAS Y PRODUCTOS O MATERI ALES MEDI COS, QUI RURG COS O DENTALES.

AVPARCS ADI Cl ONALES:

ENTENDI DOS COMDO CONTRATADOS SUWETOS AL RESPECTI VO PAGO DE PRI MA Y CONSI GNACI ON EN LA CARATULA DE LA PQOLI ZA.

" HONORARI OS DE DEFENSA: SUBLIM TE DEL 20% DEL VALOR ASEGURADO TOTAL DE LA POLIZA EN EL AGREGADO VI GENCI A, EN COBERTURA MODALI DAD
" CLAI M5- MADE", DI STRI BUI DO ASi :

0 POR PERSONA / PROCESO DE COP $10.000. 000.

0 POR PERSONA / EVENTO DE COP $20. 000. 000.

0 POR EVENTO DE CCP $30.000. 000. '

" COSTOS PARA LA CONSTI TUCI ON DE CAUCI ONES JUDI Cl ALES: SUBLIM TE DE COP $10.000. 000 POR EVENTO Y COP $30.000. 000 AGREGADO VI GENCI A, EN
COBERTURA MODALI DAD " CLAI MS- MADE" .

" COSTAS DEL PROCESO. SEGUN FALLO JUDI CI AL, LIM TADO SEGUN TEXTO CLAUSULADO GENERAL ASEGURADORA SCOLI DARIA DE COLOMVBI A, EN COBERTURA
MODAL| DAD " CLAI M5- MADE" .

" GASTOS MEDI COS: SUBLIiM TE DEL 5% DEL VALOR ASEGURADO DE LA POLI ZA POR EVENTO, Y DEL 15% DEL VALOR ASEGURADO DE LA POLI ZA AGREGADO
VI GENCI A, EN COBERTURA MODALI DAD " OCURRENCI A" .

" COBERTURA A PERJUI Cl OS EXTRAPATRI MONI ALES: SUBLI M TADO AL 25% DEL VALOR ASEGURADO DE LA PQOLI ZA POR EVENTO PERO EN TODO CASO LI M TADO
A 100 SMMLV, Y AL 50% DEL VALOR ASEGURADO DE LA POLI ZA EN EL AGREGADO VI GENCI A; EN COBERTURA MODALI DAD " CLAI M5- MADE", DONDE SE ENTI ENDE
COMD PERJUI Cl OS EXTRAPATRI MONI ALES LOS OCASI ONADOS A UN TERCERO, DERI VADOS DI RECTAMENTE DE UNA LESION PERSONAL O DANO MATERI AL
AVPARADOS POR LA POLI ZA, TASADOS EN SENTENCI AS JUDI CI ALES O LAUDOS ARBI TRALES, O ACUERDOS DE CONCI LI ACI ON AVALADOS POR LA ASEGURADORA.
EN DANOS MORALES SE | NCLUYEN AMPARADCS LOS PERJUI CI OS FI SIOLOG COS Y LOS DANCS A LA VI DA EN RELACI ON.

DEDUCI BLES:

GASTOS DE DEFENSA: 5% DEL VALOR DE LA PERDI DA, M NI MO 2 SMMLV

GASTOS MEDI COS: SIN APLI CACI ON DE DEDUCI BLE.

DEMAS EVENTOS: 10% DEL VALOR DE LA PERDI DA, M NI MO COP $3. 000. 000.

ANEXCS DE COBERTURA, CONDI Cl ONES Y DEMAS CLAUSULAS:

" CLAUSULA DE REVOCACI ON: TREI NTA (30) Di AS.

" AVI SO DE SI NI ESTRO TREI NTA (30) DiAS.

" NO SE OTORGA RESTABLECI M ENTO DEL VALOR ASEGURADO POR PAGO DE SI NI ESTRO.

" DESI GNACI ON DE AJUSTADORES: SEGUN LI STADO DE LA COVPANI A

" DEFINICION DE SUBLIM TE: | NCLUI DO DENTRO DEL VALOR ASEGURADO, ESTO QUI ERE DECIR QUE EN CASO DE PERDI DA TOTAL NO CONSTI TUYE UN VALOR
ADI Cl ONAL DE | NDEMNI ZACI ON' A TAL VALOR ASEGURADO, DONDE VALOR ASEGURADO SE ENTI ENDE COMD EL LiM TE MAXI MO DE RESPONSABI LI DAD DE LA
COVPARNI A ASEGURADORA.

" CLAUSULA DE ARBI TRAMENTO. LAS DI FERENCI AS QUE SURJAN ENTRE LAS PARTES DEL CONTRATO, SERAN SOMVETI DAS A UN TRI BUNAL DE ARBI TRAVENTO QUE
ESTARA | NTEGRADO POR TRES ARBI TROS NOVBRADOS POR CADA UNA DE LAS PARTES, LOS DOS PRIMEROS, Y UN TERCERO NOVBRADO POR UN CENTRO DE
CONCI LI ACl ON O JUZGADO EN BOGOTA.

CLI ENTE



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA expeoibora: AVENI DA SUBA cop. acENCIA: 310 Ramo: 88 NoPOLIZA: 994000000017 ANEXO: O J
DATOS DEL TOMADOR

novere:  EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO HOSPI TAL SALAZAR DE VI LLETA IDENTIFICACION:  NIT 860, 015. 929- 2

ASEGURADO:  EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO HOSPI TAL SALAZAR DE VI LLETA IDENTIFICACION: - niT 860. 015. 929-2

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO ITEM 1

" CLAUSULA DE NO RENOVACI ON TACI TA O AUTOMATI CA: MEDI ANTE LA PRESENTE CLAUSULA SE DEJA CLARI DAD QUE EL ASEGURADOR SE RESERVA EL DERECHO
DE RENOVAR LA POLIZA EN LOS M SMOS TERM NOS Y CONDICIONES. EN TODOS LOS CASCS EL TOVADOR DEBERA APORTAR LA | NFORMACION QUE EL
ASEGURADOR SOLI CI TE PARA DECI DI R SOBRE LA RENOVACI ON, PREVI AVENTE AL VENCI M ENTO DE LA COBERTURA.

" DECLARACI ONES | NEXACTAS O RETI CENTES: LA EMPRESA TOVADORA ESTA OBLI GADA A DECLARAR S| NCERAMENTE LOS HECHOS O Cl RCUNSTANCI AS QUE
DETERM NAN EL ESTADO DE RI ESGO. LA RETICENCIA O | NEXACTI TUD SOBRE HECHOS O Cl RCUNSTANCI AS RELACI ONADAS CON ESTE PRODUCEN LOS EFECTCS
PREVI STOS EN EL CODI GO DE COVERCI O.

" TODAS LAS MODI FI CACI ONES, ALTERACI ONES Y/ O EXTENSI ONES DEBERAN SER ACORDADAS CON ASEGURADORA SOLI DARI A DE COLOVBI A.

EXCLUSI ONES:

SIN PERJUI Cl O DE LAS CONSAGRADAS EN EL TEXTO DE LAS CONDI Cl ONES GENERALES ( CLAUSULADO) DEL SEGURO, SE EXCLUYEN ADEMAS LAS S| GUI ENTES:

" ASEGURADO CONTRA ASEGURADO.

" RECLAMACI ONES POR ACTOS MEDI COS ELECTIVOS PARA LA REDUCCI ON DE PESO, O MEDI ANTE RECETA DE MEDI CAVENTOS QUE CONTENGAN BARBI TURI CCS,
SUS COVPONENTES O DERI VADCS.

" RECLAMACI ONES POR Cl RUG A BARI ATRI CA, SALVO PARA PACI ENTES DI AGNOSTI CADOS CLi NI CAVENTE CON OBESI DAD MORBI DA O SUPER- OBESI DAD Y CON
MASA CORPORAL SUPERI OR A 35 KI LOGRAMOS POR METRO CUADRADO.

" RECLAMACI ONES POR CUALQUI ER OFENSA SEXUAL, CUALQUI ERA QUE SEA SU CAUSA Y/ U ORI GEN.

" RECLAMACI ONES POR ACTOS MEDI COS REALI ZADOS CON ANTERI ORIDAD A LA FECHA DE ENTRADA EN VI GOR DE ESTA COBERTURA, O A SU FECHA DE
RETROACTI VI DAD, CUALQUI ERA QUE APLI QUE.

" RECLAMACI ONES POR REI NTEGRO DE HONORARI OS PROFESI ONALES O SUVAS ABONADAS AL ASEGURADO O A SU REPRESENTANTE.

" RECLAMACI ONES POR TODA RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL, TALES COMO, RC PATRONAL, RC DIRECTORES Y OFICIALES (D&, RC DE
PROFESI ONALES NO MEDI COS (E&Q), RC SERVI DORES PUBLI COS, Y RC AUTOMOTORES.

" RECLAMACI ONES PRESENTADAS Y/ O DEMANDAS ENTABLADAS / FORMULADAS Y/ O SENTENCI AS FUERA DEL PAIS DE DOM Cl LI O DEL ASEGURADO, | NCLUYENDO
AQUELLAS DONDE SE CONCEDA EL ESTADO DE EXQUATUR EN COLOWBI A.

" RECLAMACI ONES PROVENI ENTES DEL USO, ARRENDAM ENTO, Y/ O MANTENIM ENTO DE VEHi CULOS TERRESTRES, AERECS Y/ O ACUATI COS, | NCLUYENDO
AVBULANCI AS DE PROPI EDAD DEL ASEGURADO. SE CUBRI RAN RECLAMOS UNI CAMVENTE POR ACCI ONES Y/ U OM S| ONES MEDI CAS QUE CAUSEN DANCS Fi SICOS A
UNA PERSONA DURANTE SU TRANSPORTE EN UNA AMBULANCI A COMO PACI ENTE DEL ASEGURADO.

" RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROVENI ENTE DE LOS ERRORES Y OM SI ONES O LA FALTA DE GESTI ON DEL DI RECTOR MEDI CO Y EL PERSONAL ADM NI STRATI VO
DE LA | NSTI TUCI ON ASEGURADA.

" RECLAMACI ONES DERI VADAS DE | NCONFORM DAD DEL PACI ENTE CON EL RESULTADO ESTETI CO FI NAL.

EXCLUSI ONES PARA GASTOS DE DEFENSA:

SUJETO A LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES DE ESTA POLI ZA, QUEDA ACORDADO Y CONVENI DO QUE ESTA COBERTURA NO SE EXTI ENDE PARA AMPARAR
RECLAMACI ONES DE GASTOS DE DEFENSA, DERI VADAS DE:

" S| LA RESPONSABI LI DAD QUE SE PRETENDE DEMOSTRAR PROVI ENE DE DOLO O ESTA EXPRESAMENTE EXCLUI DA DE LA POLI ZA.

" Sl EL ASEGURADO AFRONTA EL PROCESO CONTRA ORDEN EXPRESA DEL ASEGURADOR

AMVBI TO TERRI TORI AL: .
" JURI SDI CCl ON Y LEG SLACI ON APLI CABLE: COLOVBI ANA.

GARANTI AS:

PARA LOS EFECTOS Y CON EL ALCANCE DEL ARTi CULO 1061 DEL CODI GO DE COMERCI O COLOMBI ANO, QUEDA EXPRESAMENTE DECLARADO Y CONVENI DO QUE
ESTE SEGURO SE REALIZA EN VIRTUD DEL COVWPROM SO QUE ADQUI ERE EL ASEGURADO, QUE DURANTE SU VI GENCIA CUMPLIRA CON LAS GARANTIAS A
CONTI NUACI ON MENCI ONADAS.  EL | NCUVPLI M ENTO DE ESTE COWPROM SO O GARANTIA DA LUGAR A LAS SANCIONES QUE ESTABLECE EL ARTIi CULO
MENCI ONADO.

" CUMPLI R CON LAS DI SPCSI Cl ONES LEGALES Y ADM NI STRATI VAS QUE REGULAN SU ACTI VI DAD PROFESI ONAL.

" LLEVAR ADECUADO REG STRO DEL SERVI CI O MEDI CO PRESTADO, EN LA HI STORIA CLi NI CA DE CONSULTORI OS EXTERNGS, LA | NSTITUCI ONAL UNICA Y EN
LA HI STORIA CLINICA Y/ O FICHA CLINICA DE CADA SERVICIO EN LA M SMA, EL ASEGURADO DEBERA ANOTAR EN FORMA CONCI SA, VERAZ, ORDENADA Y
PROLI JA, TODA SU ACTUACI ON MEDI CA RELACI ONADA CON LA ATENCI ON DEL PACI ENTE, ASi COMD TODOS LOS DATOS OBJETI VOS ACERCA DEL PACI ENTE Y DE
SU ESTADO CLi NI CO, REALI ZANDO ANAMNESI A, DI AGNOSTI COS, | NDI CACI ONES, EVOLUCION, EPICRISIS Y CIERRE DE LA H STORIA CLiNICA EN TODCS LOS
CASCS.

" MANTENER PROTOCOLOS QUI RURG COS Y ANESTESI COS, PARTOGRAMA, REG STROS DE MONI TOREO CARDI OLOG CO | NTRAOPERATORI O, FETAL, Y EL RESULTADO
DE LOS ESTUDI OS COVPLEMENTARI OS SOLI Cl TADOS, TRANSCRI TOS EN LA HI STORIA CLIiNICA O ANEXOS A ELLA DE TAL FORMA QUE PUEDAN | DENTI FI CARSE
COMD CORRESPONDI ENTES AL PACI ENTE.

" VIGLAR QUE CADA HISTORIA CLINICA O FICHA DE CONSULTA, CONTENGA UN FORMULARI O QUE DEMUESTRE LA EXISTENCIA DE UN PROCESO DE
CONSENTI M ENTO | NFORMADO COMD ACTO MEDI CO PREVIO A LA INTERVENCI ON QUI RURG CA O TRATAM ENTO PROGRAMADO DEL PACI ENTE, QUE PERM TA
DEMOSTRAR QUE EL PACI ENTE Y/ O QUI EN CORRESPONDA ENTENDI O LO EXPLI CADO POR EL MEDI CO TRATANTE, EN CUANTO A LOS RIESGOS, BENEFICICS Y/ O
ALTERNATI VAS DEL TRATAM ENTO. DI CHO FORMULARI O DE PROCESO DE CONSENTI M ENTO | NFORMADO DEBERA TAMBI EN ESTAR SUSCRI TO POR EL O LOS
PROFESI ONALES | NTERVI NI ENTES.

" MANTENER LOS EQUI POS DE DI AGNGSTI CO O TERAPEUTI CA EN PERFECTAS CONDI Cl ONES DE FUNCI ONAM ENTO Y MANTENI M ENTO Y SEGUI R LAS NORMAS DE
LA PRACTI CA MEDI CA E | NSTRUCCI ONES DEL FABRI CANTE PARA SU USO.

" EMPLEAR PERSONAL DEBI DAMENTE CAPACI TADO Y LEGALMENTE AUTORI ZADO CUANDO SE PRACTI QUE ALGUN TRATAM ENTO O EXAMEN O SERVI Cl O MEDI CO.

CLI ENTE



Reptiblica de

Rama Judicial
Consejo Superior de la Judicatura

Colombia

Consulca De Procesos

Fecha de Consulta : Sabado, 04 de Junio de 2022 - 03:24:43 P.M.

Numero de Proceso Consultado: 11001333603720200027200

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Corporacion/Especialidad: JUZGADOS ADMINISTRATIVOS DE BOGOTA (ORAL)

Datos del Proceso

Informacién de Radicacio

n del Proceso

Despacho

Ponente

037 JUZGADO ADMINISTRATIVO - ORAL SEC TERCERA

JUZGADO 37 ADMINISTRATIVO SEC TERCERA ORAL BOGOTA

Clasificacion del Proceso

Tipo Clase Recurso Ubicacion del Expediente
ORDINARIO AEIBIEI IS [REFNRACION Sin Tipo de Recurso REMITIDO POR COMPETENCIA
DIRECTA
Sujetos Procesales
Demandante(s) Demandado(s)

- SOL89937

- GLORIA AIDE TORRES LONDONO Y OTRO

- ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA

Contenido de Radicacion

Contenido

REPARACION DIRECTA SE RECIBE POR CORREO ELECTRONICO

Actuaciones del Proceso

Fecha de W . Fecha Inicia Fecha Finaliza Fecha de
Py Actuacion Anotacion P P .
Actuacion Término Término Registro
18 Fob 2021 RECIBE DE: ANDRES MAURICIO <ANDRES MEDINA@JBCONSULTORESJURIDICOS.COM> ENVIADO: JUEVES, 18 DE 18 Fob 2021
MEMORIALES FEBRERO DE 2021 8:00 A. M.AASUNTO: REPARACION DIRECTA (2020-272) ...SECG...
1 Fob 2021 RECIBE DE: ANDRES MAURICIO <ANDRES MEDINA@JBCONSULTORESJURIDICOS.COM> ENVIADO: JUEVES, 11 DE 11 Fab 2021
MEMORIALES FEBRERO DE 2021 3:55 P. M. ASUNTO: REPARACION DIRECTA (2020-272)...LMBV....
DE: JUZGADO 37 ADMINISTRATIVO SECCION TERCERA - BOGOTA - BOGOTAD.C.
08 Fab 2021 RECIBE <JADMIN37BTA@NOTIFICACIONESRJ.GOV.CO> ENVIADO: VIERNES, 5 DE FEBRERO DE 2021 3:22 P. M. ASUNTO: 08 Fab 2021
MEMORIALES OFICIO 021-0045 REMITE POR COMPETENCIA 11001333603720200027200 2020-272 REPARACION
DIRECTA..MEGM...
05 Feb 2021 OFICIO REMISORIO | SE REMITE MEDIANTE OFICINA DE APOYO CON EL OFICIO 021-0045 05 Feb 2021
20 Jan 2021 O ion, POR | ACTUACION REGISTRADA EL 20/01/2021 A LAS 15:20:06. 21 Jan 2021 21.Jan 2021 20 Jan 2021
AUTO QUE REMITE
20 Jan 2021 PROCESO POR 20 Jan 2021
COMPETENCIA
02 Dec 2020 AL DESPACHO 02 Dec 2020
REPARTO Y
01 Dec 2020 RADICACION REPARTO Y RADICACION DEL PROCESO REALIZADAS EL MARTES, 01 DE DICIEMBRE DE 2020 01 Dec 2020 01 Dec 2020 01 Dec 2020
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DR. MAURICIO LEGARDA NARVAEZ
JUEZ PRIMERO ADMINISTRATIVO CIRCUITO JUDICIAL DE FACATATIVA
E.S.D.

REF. PROCESO REPARACION DIRECTA No 25269-33-33-001-2021-00048-00
DEMANDANTE: GLORIA AIDE TORRES LONDONO Y OTRO

DEMANDADO: E.S.E. HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA

ASUNTO: PODER

JULIA ISABEL MUELLE PLAZAS, mayor de edad, con domicilio funcional en esta
ciudad, identificada con la Cédula de Ciudadania N0.52.660.117 de Funza, en mi calidad
de Representante Legal de la ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA, identificada con
NIT. 860.015.929-2 de conformidad al Decreto de nombramiento No 270 del 14 de mayo
de 2020 expedido por el Gobernador de Cundinamarca y acta de posesiéon No 099 del
15 de mayo de 2020, respetuosamente le manifiesto al despacho que por medio del
presente escrito confiero poder especial, amplio y suficiente al Doctor OSCAR
RODRIGUEZ ORTIZ, mayor de edad, identificado con la Cédula de Ciudadania No
19.284.879 de Bogota, portador de la Tarjeta Profesional de abogado No. 56.716 del C.
S. J, para que en mi nombre y representacion como de esta Empresa, SE NOTIFIQUE
Y ACTUE EN EL PROCESO DE LA REFERENCIA, tramite hasta su culminacion el
presente proceso y ejerza la defensa, pida y realice el probatorio que en Derecho
corresponda intervenga en Derecho, quedando expresamente facultado, sustituir,
renunciar, reasumir, formular tachas y todas las demas facultades establecidas en el
articulo 70 del Cédigo de Procedimiento Civil y 77 CGP.

Sirvase, por lo tanto, reconocerle personeria a mi apoderado en los términos y para los efectos
del presente poder.

CONFIERO B
i VI, "j
A el
.'JULIA ISABEL MUELLE PLAZAS

Gerente
ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA ACEPTO

=

OSCAR RODRIGUEZ ORTIZ

C. C. No. 19.284.879 de Bogota
T.P.No.56.716. del C. S. J.

Firmas digitales conforme a PCSJA-20-567. DECRETO 491 DE 2020.

Calle 1 N° 7-56 Tels.: (091) 8444646 — 4118 Telefax: 8444118
www.hospitalsalazardevilleta.gov.co - hvilleta@cundinamarca.gov.co —
gerencia@hospitalsalazardevilleta.gov.co

La Calidad un Compromiso, Su Salud Nuestra razon de Ser.



http://www.hospitalsalazardevilleta.gov.co/
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La Calidad un Compromiso, Su Salud Nuestra Razon de Ser
_ NIT. 860.015.929-2
Villeta, 24 de Marzo de 2022

Concepto técnico de caso Oscar Eduardo Trujillo Torres

Por medio de la presente se genera concepto tecnico del caso del paciente Oscar Eduardo Trujillo Torres,
quien consulto el dia 7 de junio del ano 2018 por cuadro clinico consisnten en “tos y me duele el pecho y no
me deja respirar”, en el momento de la atencion seguin historia clinica pacinete medicamente estable sin signos de
dificultad respiratoria, se le inigi j algesico e ihnaloterapi isnea subjetiva y se diagnostica
con un cuadro viral de vj jente manifi cardiogenico por lo que
condiciones generales
ciones generales, si a y manejo

nostico de infeccion viral de vias r ias altas.
edica instaurada con recomendaciones

te con tratamiento y manejo medic
te quien acepta y comprende cond
por medico tratante.

te quien consulta por
diagnostica con H1

r nivel de complejidad
o para el paciente.

e Pan
don

Daniel R Oliva Torrenegra
CC: 1045689542

Subgerente asistencial Hospital Salazar de Villeta

Calle 1 N° 7-56 Tels.: (091) 8444646 — 4118 Telefax: 8444118
www.hospitalsalazardevilleta.gov.co - hvilleta@cundinamarca.gov.co —
La Calidad un Compromiso, Su Salud Nuestra razén de Ser.
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4 E.S.E. HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA

La Calidad un Compromiso, Su Salud Nuestra Razon de Ser

NIT. 860.015.929-2

Calle 1 N° 7-56 Tels.: (091) 8444646 — 4118 Telefax: 8444118
www.hospitalsalazardevilleta.gov.co - hvilleta@cundinamarca.gov.co —

La Calidad un Compromiso, Su Salud Nuestra razén de Ser.
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DECRETO No. . T F de 2020

POR EL CUAL SE HACE UN NOMBRAMIENTO

EL GOBERNADOR DEL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA

En ejercicio de su atribuciones constitucionales, legales y reglamentarias,
especialmente las conferidas por el numeral 5° del articulo 305 de la Constitucion
Palitica, el articulo 192° de a Ley 100 de 1993 y e! articulo 20° de la Ley 1797 dei

2016,y

CONSIDERANDO:

Que la Empresa Social del Estado HOSPITAL SALAZAR DE VILLET, A, constituye
una categoria especial de entidad puiblica descentralizada, con personeria juridica,
patrimonio propic y autonomia administrativa, de Il nivel reorganizada por la
Asamblea de Cundinamarca, mediante Ordenanza No. 07 de 2020 “Por Ia cual se
dispone la reorganizacion y modernizacién de fa red piblica de prestadores de
servicios de salud del Departamento de Cundinamarca y se dictan otras
disposiciones”.

Que mediante el articuio 20 de la Ley 1797 del 13 de julio de 20186, se reguib el
nombramiento de Gerentes de Empresas Sociales dei Estado asi:

“Articulo 20. Nombramiento de Gerentes o Directores de fas Empresas
Sociafes del estado. Los Gerentes o Directores de las Empresas Sociales dei
Estado de!l nivel terriforial serdn nombrados por el Jefe de la respecliva
Eniidad Temitorial. En el nivel nacional los Gerentes o Directores de las
Empresas Sociales de/ Estado, serdn nombrados por el Prasidente de la
Repablica, a los Gobernadores y jos Alcaides, dentro de los ires {3} meses
siguientes a su posesion, adelantar los nombramientos requlados por el
presente articulo, previa verificacion del cumplimiento de Ios requisitos del
cargo establecides en las normas comespontlientes y evaluacién de las
competencias que sefiale el Departamento Administrativo de la Funcién
Publica. Los Gerentes o Directores de las Empresas Sociales del Estado
seran nombrados para periodos institucionales de cuatro (4} afios, el cual
empezara con la posesion y culminaré tres (3} meses después de! inicio del
periodo institucional del Presidente de la Repiiblica, del Gobemador o def
Alcalde. Dentro de dicho periodo, sblo podrén ser retirados del cargo con
fundamento de una evaluacion insatisfecha del plan de gestidn, evaluacion
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DECRETO No. "7 de 2020

PP,

POR EL CUAL SE HACE UN NOMBRAMIENTO

que se realizara en los términos establecidos en la Ley 1438 de 2011 y las
normas reglamentarias, por destitucién o por orden judicial.”

Que segtin o estipulado en el articulo 20 de la Ley 1797 de 2018 y la sentencia de
la Corte Constitucional C-046 de 2018, el cargo de Gerente de Empresa Social del
Estado es de libre nombramiento y remocion:

“En tales términos, es evidente que desde ef principio las funciones defimitadas para
los gerentes o directores de las ESE corresponden a aquellas para los cargos de
fibre nombramiento y remocién a partir de la perspectiva de los criterios orgédnico y
subjetivo, toda vez que: (i) estdn asociadas al disefio y responsabilidad politica de
la gjecucion de Ia politica piblica en salud dentro de Ja entidad territorial de su
compstencia; pero ademés, (ij) la presidencia de la Junta Directiva en el orden
territorial esté a cargo de los gobemadores o alcaldes, fo cual tiene todo sl sentido
por ser aguellos los uifimos responsables de la prestacién del servicio de salud. A
tal Junta, como drgano de superior direccion y administracion, le corresponde
“ejercer ia orientacién de la actividad que le es propia al respectivo ente y, por sllo,
de los gerentes o directores, por lo que la relacién entre estos Y los jefes de las
entidades temitoriales es de confianza para implementar las politicas planteadas por
estos uitimos.

De esta manera, la designacién del gerents o director de las Empresas Sociales del
Estado en los términos del articulo 20 de ia Ley 1797 de 2016 responde a un cargo
de libre nombramiento y remocion lo cual esta permitido por ef articulo 125 de la
Constitucién, como una excepcién a la carrera administrativa.”

Que la referida Ordenanza No. 07 de 2020 en concordancia con lo sefialado en gl
numeral 8° del articulo 305 de la Constitucion Politica, faculté al Gobernador de
Cundinamarca para llevar a cabo la supresion y fusion de las Empresas Sociales

del Estado del orden departamental con el fin de implementar la reorganizacién y

modernizacién determinando para el efecto como periodo de transicion el término
de 1 afio contade a partir de fa expedicién de la sefialada Ordenanza.

Que de conformidad con sefialado en el literal Iy del articulo 41 de la Ley 909 de
2004 en concordancia con el Articulo 2.2.11.1.1 del Decreto 1083 de 2015, el
presente nombramiento podria darse por terminado con el retiro del servicio, en
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DECRETO No. T de 2020

POR EL CUAL SE HACE UN NOMBRAMIENTO

razén a la eventual fusién o supresién de la Empresa Social del Estado que se
determine en el acto administrativo que se expida para el efecto.

Que mediante Decreto 1427 del 1 de septiembre de 2016, e! Ministerio de Ia
Proteccion Social, reglamenté el articulo 20 de la Ley 1797 de 2016, sustituyendo
las secciones 5 y 6 del Capitulo 8, Parte 5, Libro 2 def Decreto 780 de 2016, Unico
Reglamento del Sector Salud y Proteccion Sccial, asi:

‘Arficulo  2.5.3.8.8.1. Evaluacién de Competencias. Corresponde  af
Presidente de la Reptblica, a los Gobemadores y a los Alcaldes como
auforidades nominadoras del orden nacional, departamental y municipal,
respectivamente, evaluar a través de pruebas sescritas, las competencias
seflaladas por el Departamento Administrativo de la Funcién Publica, para
ocupar el empleo de director o gerentes de las Empresas Sociales del
Estado.”

Que a través de fa Resolucién 680 de 2016 “Por fa cual se sefialan las competencias
gue se deben demosirar para ocupar el empleo de gerente o director de las
Empresas Sociales del Estado”, el Departamentc Administrativo de la Funcion
Publica, regulo la aplicacion de las pruebas para los aspirantes a gerentes de las
ESE.

Que dando cumpiimiento a esta Resolucién, el Departamento de Cundinamarca
solicito al Departamento Administrativo de la Funcidn Pblica, la préctica de las
pruebas referidas, entidad que manifestd no tener la disponibilidad para evaluar los
postulados al carge de gerente que superaron la verificacién de requisitos, por io
que se solicitd a la Escuela Superior de Administracién Pliblica (ESAP), la apiicacién
de ia prueba comportamental, a los aspirantes a ocupar ¢ empleo de Gerente,
c6digo 085, de las Empresas Sociales del Estado del orden Departamental.

Que la ESAP, remiti6 los resultados de Ia prueba comportamentat de ios aspirantes
antes mencionados, al Gobernador de Cundinamarca.
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DECRETO No. T4 de 2020

TEORe -

POR EL CUAL SE HACE UN NOMBRAMIENTO

Que el articulo 13 del Decreto Legislative No. 491 de! 28 de marzo de 20201, facuité
a los Gobernadores departamentales para ampliar el periodo institucional de los
actuales gerentes de Empresas Sociales del Estado.

Que el Departamento de Cundinamarca mediante Decreto No, 170 de 2020, amplié
por un periodo de 30 dfas, el periodo institucional de los Gerentes de las Empresas
Saciales del Estado del orden departamental de 1a Red Puablica de Cundinamarca,
el cual concluye ef 15 de mayo de 2020.

Que revisada la hoja de vida del Sefior (a), JULIA ISABEL MUELLE PLAZAS,
cumple con los requisitos del cargo de Gerente de Empresa Social del Estado de i
nivel, conforme a io sefialado en el Decrefo 785 de 2005, ademés superd
satisfactoriamente la prueba comportamental, aplicada por la Escuela Superior de
Administracién Puiblica (ESAP).

Que conforme a los planteamientos normativos antes mencionados, se hace
necesario proveer ¢l cargo de Gerente de la Empresa Social del Estado Hospital
SALAZAR del municipio de Villeta -Cundinamarca.

En mérito de lo expuesto,
DECRETA:

ARTICULO PRIMERO. Nombrar ai sefior (a) JULIA ISABEL MUELLE PLAZAS,
identificado con la cédula de ciudadania No. 52.660.1 17, en el cargo de libre
nombramiento y remocién denominado Gerente, Cédigo 085, de la Empresa Social
del Estado Hospital SALAZAR del municipio de Villeta, adscrito a la Secretaria de
Salud de Cundinamarca.

PARAGRAFO: La posesitn en el cargo debera efectuarse a mas tardar el dia 16
de mayo de 2020.

! Facultad para ampliar el periodo institucional de gerentes o directores de las Empresas Saciales del Estado.
Los gobernaderes y alcaldes podrdn ampliar, por untérmino de 30 dias, el perfodo institucional de los gerentes
o directores de Empresas Sociales del Estado que termina en el mes de marzo de 2020

(...} El periodo institucional del rnuevo gerente o director iniciard con la posesién y culminard tres (3) meses
despuds del inicio del pertodo constitucional del gobernador o del alcalde respectivo,

Calle 26 #5133 ta D.C 5,
© Sede Adminis! Torre Central Piso &
@ @ gr’:;”“\*i A Codigo P - .
g s 5 , 748 32767185148 .
£asom ot NTgen '{@‘ w G?bemo“ de i - ) . 'l:iiéfoﬂo ! 7& 3,

4 Fe 2o piF oo 2 oam e oenen 150 .

"




Pagina Sde 5

DECRETO No. T de 2020

POR EL CUAL SE HACE UN NOMBRAMIENTO

ARTICULO SEGUNDO. EI periodo de! Gerente nombrado estara sujeto a la
supresion y fusién de tas Empresas Sociales del Estado del orden departamental
que realice el Gobernador de Cundinamarca, en virtud de las facultades otorgadas
en la Ordenanza No. 07 de 2020.

_ cha de
ia posesion en el

NICOLAS GARCIA BUSTOS
Gobernador

i A

GILBERTO ALVAREZ URIBE
Secretario de Salud

Prayecid. Leonor Marclales Avendaiic g!
Profesional Espacializado Se ia de Saiud

Elaboré: Daniel Alsjandro Rios Riafto
Asesor Secretaria Juridica

Vo.Bo. Guillermo Leén Valencia Ramirez
Oficina Asesora Asunlos Juridicos Secretaria de S

Vio.Bo. Freddy Gustave Orjuela Hernandg = -
Secretario Juridico %/

Calle 26 #51.53 Bogot D.C.
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ACTA DE POSESION No. 099

En Bogotd el dia quince (15) de mayo de dos mil veinte {2020), se presentd
ante el Despacho del Secretario de Salud debidamente delegado mediante Decreto
006/12, el sefior (a) JULIA ISABEL MUELLE PLAZAS, con e! fin de tomar posesion
en el cargo de Gerente, Cédigo 085, de I3 E.S.E. Hospital Salazar del municipio de
Villeta, adscrito a la Secretarfa de Sslud de Cundinamarca, a quien se le nombré
con cardcter ordinario mediante Dacreto No. 270 del 14 de mayo de 2020,

A efecto, el (la) compareciente exhibid los siguientes documentos:

Comunicacién de nombramiento.

Cédula de Ciudadania No. 52660117.

Tarjeta profesional y/o resolucién de inscripcidn del Departamento.
Pedaracién simple, en donde manifiesta bajo la gravedad de juramento que
no estd incurso (&) en ninguna inhabilidad, incompatibilidad, ni prohibicion.
Se verificé en las plataformas virtuales los antecedentes judiciales,
disciplinarios, fiscales, asf como de medidas correctivas.

LA e

Cumplidos asf los requisttos, se recibié al (la) compareciente, el juramento de rigor
y por fa gravedad de tal manifestacién, prometié cumplir fielmente con los deberes
del cargo, obedecer y hacer respetar la Constitucion y las Leyes de la Rep(blica, De
{a misrna manera declara bajo la gravedad de juramento, no tener conocimiento de
procesos pendientes de cardcter alimentario.

La presente acta, surte efectos fiscales y legales a partir del dfa dieciséis (16) del
mes de mayo, de dos mil veinte (2020).

Hthy o™

JULIA ISABEL MUELLE PLAZAS.,
Posesionado {a).

GILBERT{Q.. EZ URIBE,
Secretario deiSalud,

PROYECTO:
LEONOR MARCIALES AVENDARO
Profesional Espedializade DAF-SST
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lazane RAMA JUDICIAL
CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA

TARJETA PROFESIONAL DE ABOGADO
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