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ES.E.HOSPITAL LA VICTORIA 111 NIVEL
COMITE DR CONCILIACION
ACTA Ko, 003

En Bogota D.C,, siendo las ocho y treinta minutos de la mafiana (8.30 AM.) del dia
nueve {9) de Julio de dos mil dox {2002) en la Sala de Juntay del Hospital La Victoria IH
Nivel E.S.E., so da comienzo a la sesidn extraordinaria del Comité de Conciliacién,
previa convocatoria con el sigwients orden del dia:

f. Verificacién det quérum y presamaciéﬁ da los mismbros permanendes e invitados.

2. Instalacién del Comité a cﬁrgo de la doctora Martha Lucia Gonzdlez, delegada del
doctor Luis Gerardo Cano Villate, Presidente del Comits como Gerente del Hospital,

3. Andlisis del caso del menor JULIAN DAVID ROJAS SUAREZ, hijo de la sefiora
GLADYS ROJAS SUARRZ. '

4. Propuestas v varios.
DESARROLLO DEL OKDEN DEL bia

1. Se loyé ol Orden del Din y se verifichd el guérnm, Asistentes: doctora MARTHA

' LI}C{A GONZALREZ P&EROS. delegada del doctor Luis Gerarde Cano Villate

_.como Presidente de] Comité. Como miembros, doctor LUIS CARLOS DRLGADO

' HRRNANDEZ, Subgerente de Servicios de Salud, doctora OLGA JANNETH

ROMRRD, Jofe de la Oficing de Dessrrolle Institucionsl, doctor ARGEMIRD

NINO OJEDA; Jefe de la Oficina Juridica, doctora TONNY SIKRRBA DR

GUTIRRRRZ, Profesional Especializada de la Oficina Juridica ~ Secretaria Técnicu

- del Comité."Como invitados con voz pero sin voto: doctor DELBRRT GIOVANNY

- BBLTRAN, Médico Pediaira, doctora AURA MARIA CABRERA, Médico

Podintra.  Angentes con excusa verbal, miembro del Comits: dootor RAFARL

MAURICIO ‘8OPQ SOLANQ, Subgerente Administrativo y Financiero, invitado,

_ doctor JATME MARTINEZ, Jefo de Ja Oficina de Gestién Piblica y Autocontrol,

Con sxcusd escrita, doctora AIDA VARGAS HERNANDEZ. Ausentes sin excusa,

~ miembros: doctor ORLANDO MARTINEZ HENAO. No hubo delegade dol
Minigterio de Justicia y dsi derecho.

2. Por baber quérum para deliberar se instala el Comitd,

3. Para conocimiento de lou asistentes ge pfoéede a la lectira del dictamen del Instituto
Nacional de Medicina Legal y ciencias Forenses — Direccién Regional Bogotd.

~En el Oficio No. 220106061017 GCT RB se enceentrs inconsistencia on la focha de la
reunidn de responsabilidad médica Hevada a cabo on Marze S de 2000, cuando el menor
JULIAN DAVID ROJAS SUARRZ AUN NO HABIA NACIDO, pues su nacimiento
se prodhijo el dia 14 de Noviembre de 2000, '

‘Al TYEM A del Cuestionario Medivina Logal manifiestn que el examen finioo no reveld

‘alteraclomey motoras evidentes. Solicita que el paciente asista a una interconyulta
‘con Médico Neurélogo Pedistra y Médico Otorrimolaringélogo “con ¢l fin de
valorar si el paclente en este momento tiene algan dafio anditivo™.
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Continnacién del Acta No. 003 del Comité de Conciliacion.

Los Pediatras del Hospltal conesptian que *“......el seguimiento médico deberia
realizarse periddicaments hasta los tres affoz de edad pma poder determinar
perturbaciones neurolégicas y anditivas que puedan considerarse definitivag”,

Al {TRM B, sobre la afirmacién de la madre de que al menor se le observé el tono
amaritlo en w piel y ojos desde el mismo ' dia de su nacimiento, Medicina Legal
concephia que “dicha afirmacién no es posible hacerla si se tiene en cucnta la historia
clinics materna aportada del hospital de 1a victoria..” “......Es decr no aparece registrado
gue el paciente tuviera ictericia el primer dia de nacido.......” “......... se obsorvé el tinte
ictérico a las treinta y ocho horas de nacide.” Agrege, “La ictericia no es posible
predecirla, of establocer exactamente con enterioridad cuanto tiempao va a durar en
un recién nacldo.® (Negrilla para resaitar, fiera de texto), “Para el momento que el
medico evalué y dio de alta al paciente observd que eete tonfa 43 horas de nacido, tenia
ictericin en palmas, plantas, mucossr y mo vio alterscionmes meurolégicas enm ese
momente, o5 declr para cuando le dio salida #1 16 Je noviembre el nifio no tenia sun
Kernlcterns; ebserve gque je dio rallda con bLase en hallazgos clinlcos.” (Negrilla
fuera ds texo).

Los Médicos Pediatras manifiestan que no hay igualdad de criterio m a nivel nacional ni
internacional en cuanto al tiempo de 24 horas ¢ s de 48 horus para disgnosticar la

ictericia precoz, par lo tanto en su concepto, a lae freinta y ocho horas de nacido el
menor JULIAN DAID ROJAS SUAREZ no presentaba ctericia precox.

Al ITEM C, Medicina Lagal conceptia que “...En un paciente con ictericiz que se
presents on lae primeras 38 horas de nacido debe evalumse desde el punto de vista
clinico, degde el punto de vista de log antecedentes personales como loa ya referidos y
realizar exdmenes de laboratorio generales como son ! cuadro hematico, la
hemoclasificacién, serologia, recuento de reticulocitos, cuantificar bilirrubina total,
directa ¢ indirecta. Y hacer un seguimiento climco del paciente es decir obesrvar su
evolucitn clinica como por ejemplo Ia evolucién neuroldgica, observar el color de la
oring {2 deposicitn, coloracién de la piel. Descartar patologins como TORSCH.”

Los Médicos Pediatras opinan que los exdAmenes de laboratorio no necesariamente
hubieran evitado las posibles complicaciones postsriores. Hacen refrencia a que la
impregnacién por hiperbilirvbinemia no depende sclamente de Jas cifras totales de
bilirrubinas, sine ademds de condiciones Inherentes a cada persona,

Al ITEM D, los Médicos Pediatras estén de acperdo con los conceptos o Medicina
Legal, anotados en la hoja 13 del oficio citado.

Al ITEM B, Medicina Lega! conceptia que “La historia clinica documenta tratamiento
con fenobarbital ex dosis adecuadas pars el paciente. Fototerspia, glucoss ... una
vez ge mstaura ol tratamiento evoluciona hacis 1a mejoria. K3 docir sin ¢l tratamionto
médico instaurado el paciento no hublera mejorado.” (Negrilla fuera de texto).

Los Mdédices Pediatras manifiestan que al ingreso se planted realizar
exanguineotransfugién que no ee hizo por falta de disponibilidad de sangre, la cual debe
ser frescu, no mds de setenta y dos horas y estar analizada, lo cual en ninguna clinica o
centro hospitalario se tiene, y que dado que con of trafsmiento instaurado les cifias de

bilirrubinas disminuyeron y el nifio mejors, el grupo médico considerd que ya no habia
indicaci6n de exanguineotransfusion.




Continnacién dei Acta No. 003 del Comité do Conciliacion.

AITEM ¥, Medicina Legal manifiesta qite en 12 historia clinica se registra salida con
indicaciones, pero no se especificon cusles, por lo tanto debe preguntarse a Médico
tmtanha y a!apmento qué mdlcacwnes recibié.

Al respecto, en la reunién del Comité de Conciliacién Hevada a cabo el dfa 11 de Abril
de 2002, =l Médico tratante doctor IAN ALEXANDER TAWSE SMITH ALTURO
agistié como invitado y explicd que @ la sefiora GLADYS ROJAS SUARRZ, madre del
menor Julidn David se le dieron recomendaciones para el mansjo del paciente en casa,
que le diera solterapia v que apte cualquier cambio o reaccibn, debia traer al nifio al
Hospital.

Ean el Resumen del Cuaderno Sumarial Aportado (pdgiua S del dictamen) que hace
Medicina Legal, anota lo manifestado por la madre: “El 21 de noviembre regrese al
pusmo hospital porque estuba mas amarillo y hasta los ojos, no comis, no dormia,
oringba anaranjade, en urgencias lo valoraron y dejaron hospitalizado, me regalaron
porque no lo habia levado antes.” (Negrilla fuera de texto).

Se nota claramente ol descuido de la madre v de I familia, porque si se estzba poniendo
mis amarillo, esto no ocure en un instante sine que va en awmento, luego no tuvieron ol
cuidade necesario para observarlo y precismmente como no son médicos, con mayer
rezéa, al primer cambio, no comer, no dormir y aumentar el color emarillo, han debido
traerlo al Hospital como se le indicé a la madre y no esperar que transcurrieran mss de
cinco dias para traerio,

Al fTEM G, Medicina Lagal conceptiia que “Para llegar a este punto ee necerario tener
ias valoraciones por médico especialista en fisiatria, neurologia, otorrinolaringologia. Y
ol paciente debs ser valurado al cumplr un afic ds edad crando ol iistoma nervisio
haya alcanzado una mayor madurex en su desarrofio.”.

Los Médicos Pedistras conceptban que para poder decir s las disfunciones
neurolbgicas que se afirma presents, son consecnencia de incompatibilidad de los grupos
0O de la madre y B del padre, o de condiciones neurolégicas al nacer, se hace necesario
actualizar lag valoraciones de los especialistas en Newrologia Pedidtrica, Figiatria y
Otorrinolaringologia, y deberia considerarse la realizacién de valoraciones comparativas

a loz un, dos y tres afios de edad. Es necesario contar ademds con una resonancia
magnética cerebral, _

Al {TEM H, Medioina Legal dice que “Afin no es posible afirmar 1a causa exacta de Ia
sordera reforida por la familia ¥ la cual vamos a estudiar para averigusar su origen v si
existe en que grado la tiene.”.

“Afin no ex posible fljar Incapacidad medicolegul ¥ recnelas.” (Negrilla fiera de
texto).

Con relacién al conteplo de que [ag secuelas ds Sistema Nerviogo Centrai son de
cardcter permansnte, los Médicos Pediatras menifiestan que ese concepto podria
resvaluargs teniendo en cuenta que la plasticidad cerebral del ser humano permite la
recuperacion de funcrones @in no adquiridas especialmerte en la infancia temprana, v
que podrian estar en relacién con noxus cerebrales previas,

4. Lot Médicos Pediatras recomiendan efectuar valoraciones por Fisiatria,

Otorrinolaringologia, Newrologia Pediffrica y sfectusr resopancic magnética
cerobral.




Ceontlnuacion del Acta No. 003 del Comité do Conciliacion.

El Comité acuerda citer a la sefiora GLADYS ROJAS SUARRZ para actnalizar
valoracioner  médicas  especializadas:  Fimatrin,  Neurologia  Pedidtrica,
Otorrinolaringologfa y una resonancia magnética cerebral, con el fin de establecer zi e
paciente tione alguna lesién de cardcter neurolégico o cerebral, valoraciones que pueden
darse en varius ocasiones hasta los treg afios de edad. .

Ademaa de establecer lag lesiones existentes, e importante dejar en limnio of 5. uore y
prastigio del Hoepital La Victoria

El Comité acuerds por unanimidad de los miembros asistentes, NO CONCILIAR, por
cuanto no estd probado que ¢l Hospital le causs dafio aiguno a! menor JULIAN DAVID
ROJAS SUARRZ.

En concreto Jo que determina el Comité de Conciliacifn stiende a los siguientes
planteamiontos;

1. Yaen oportunidad anterior, sl Médico Neurélogo dio de sita al paciente por pogibles
lesiones de cardcter cersbral.

2. El dictamen de Medicina Legal no indica el tipo de lesiones y su causa no
corresponds a la situacién por la coal se demandan fos dafios al Hospital.

3. El dictamen del Hospital, realizado por el grupo de Médicos estableci6é una mejoria

del paciente que excluyé !a necesidad de log exdmenes de laboratorio y
exangufneotransfucion.

4. Para low efectos ds 1a Conciliacién no estd probado siquiera de manera sumaria que
ol Hospital causd dafic con su actividad al menor. Luego, no estando probado, ne
pueds la Entidad reconocer pagos por la resarcitaria de daftos no probados.

5. No estd probados el dafio emergente y fampoco el lucro cesante.

6. De ser preciso, es postenor & proceso ordinario en confra del Hospital, donde la
corteza de Ja prueba, de origen al reconocimiento econbmico esperado.

No siendo ofro ol motivo de la reunion, se termina siendo las nueve y cuarenta y cinco
minutos de la mafiana (9.45 A M) de la misma fecha y para constancia firman:

iy,

OLGAJ ETH ROMERO
Jefe Ofici sarrblio Institucional

INO OJEDA
tna Juridica
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Fi Qe tfordly forbaen
“AUKA MARIA CABRERA
“"  Médica Pediatra
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