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ORDEN DEL DIA PARA ANALIZAR

« VERIFICACION DEL QUORUM
¢« APROBACION DEL ORDEN DEL DIA
» SE ANALIZARAN LOS SIGUIENTES CASOS:

» Solicitud de conciliacién prejudicial requisito de procedibilidad para interponer Accién De Reparacién
Directa Por Falla En El Servicio convocantes: MARIA INES ROPRIGUEZ HERNANDEZ y OTROS.
convocados: HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA ESE ante la Procuradurfa 201 Judicial |
Administrativa De lbagué — Tolima,

+ PROPOSICIONES Y VARIOS.
+ VERIFICACION DEL QUORUM:

Hoy a las 11:29 A.M. del dia Martes 18 de Febrero de 2020, se procede a verificar la conformacién del
comité de conciliacion en lo referente a la asistencia de los miembros; los cuales dejan constancia en el
acta con su firma, el Gerente el Doctor Luis Eduardo Gonzalez, la Subgerente Administrativa y Financiera la
Doctora Claudia Milena Correa Sanchez, el Dr. Oscar Mauricio Gémez Labrador Jefe Asesora Oficina
Juridica gquienes cuentan con voz y voto dentro del comité de conciliaciones de la entidad, con voz pero sin
voto el Dr. Diego Fernando Guzman Garcia Jefe de Oficina Control Interno, y los demas asistentes como
invitados para la conformacion del comité de conciliaciones del Hospital Federico Lleras Acosta.

e APROBACION DEL ORDEN DEL DIA.
De lo anterior, se procede a realizar [a presentacion de los temas que se analizaran en el sefialado comité.
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« TEMAS A TRATAR:

« Solicitud de conciliacién prejudicial requisito de procedibilidad para interponer Accion De Reparacion
Directa Por Falla En El Servicio convocantes: MARIA INES RODRIGUEZ HERNANDEZ y OTROS.
convocados: HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA ESE ante la Procuraduria 201 Judicial |
Administrativa De lbagué — Tolima. '

RESUMEN :

Seguidamente se le da la palabra a la DRA. LEIXY KARINA LASTRA GOMEZ Profesional Universitario
de la Oficina Jurfdica expondra los siguiente caso:

* Solicitud de congiliacién prejudicial requisito de procedibilidad para interponer Accién De Reparacion
Directa Por Falla En El Servicio convocantes: MARIA INES RODRIGUEZ HERNANDEZ y OTROS.
convocados: HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA ESE ante la Procuraduria 201 Judicial |
Administrativa De |bagué — Tolima.

HECHOS MAS RELEVANTES DE LA SOLICITUD DE CONCILIACION

PRIMERO: El sefior JORGE EDUARDO RODRIGUEZ (Q.E.P.D.} fue llevado al Hospital Federico Lleras
Acosta ESE, el dia 10 de Enero del afio 2018, por no estar comiendo ni durmiendo, ademas de cuatro (4)
dias sin tomarse los medicamentos, el mismo ya se orinaba en la cama.

SEGUNDO: El sefior JORGE EDUARDO RODRIGUEZ (Q.E.P.D.) era un paciente con Diagnostico de
ESQUIZOFRENIA PARANOIDE Y ANTECEDENTES DE SINDROME NEUROLEPTICO MALIGNO, El
mencionada paciente en caso de requerir sedacidn no debia recibir Antipsicéticos incluyendo el
HOLOPERIDOL, dado antecedentes de reaccion adversa a los mismos.

TERCERO: A finales de Noviembre y principios de Diciembre de 2017, por la enfermedad que
padecia el seiior JORGE EDUARDC RODRIGUEZ (Q.E.P.D.), fue Hospitalizado, donde se le
administraron MIDAZOLAN, peoniéndose palido, sudor frio, dificultad respiratoria, los labios se tornaron
morados, empezd a temblar, se puso muy frio, dificultad respiratoria, los labios se tornaron morados,
empezo a temblar, se puso muy frio, al ver la situacion le colocaron oxigeno, suero, unos aparatos en el
pecho, por haber sufrido ademas, un paro respiratorio, situacién que en ese entonces fue superada en una
hora. Duro hospitalizado 8 dias.

CUARTO: Aduce la familia del paciente que el motive del fallecimiento en la historia clinica del mes de
Enero del afio 2018, esta consignado, que le aplicaron dos inyecciones de MIDAZOLAN en la mafiana, dos
inyecciones de MIDAZOLAN, en la tarde, dos inyecciones de MIDAZOLAN en la noche, dos dias antes de
fallecer,

QUINTO: El hecho es el error en procedimiento irregular intrahospitalario, ya que se encontraban
advertidos los facultativos del Hospital Federico Lleras acosta ESE, en la historia clinica de los riesgos a
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que sometian el paciente, al utilizar sedantes no debe recibir Antipsicéticos como el MIDAZONAL Y
HALOPERIDOL por presentar Alergias.

CONVOCANTE PARENTESCO MORALES S.M.L.M.V. VALOR EN PESOS
MARIA INES MADRE 100 $82.811.600
RODRIGUEZ

YOLANDA ROD HERMANA 100 $82.811.600

TOTAL $165.623.200

CONVOCANTE PARENTESCO | Darios en la Vida en Relacion: | VALOR EN PESOS

Alteracion de las condiciones
de Existencia S.M.L.MLV.

MARIA INES MADRE 100 $82.811.600
RODRIGUEZ

YOLANDA ROD HERMANA 100 $82.811.600

TOTAL $165.623.200

No pretenden las convocantes Dafic Material
SUMA TOTAL: ($331.246.400.00 M/CTE)

LA HISTORIA CLINICA

Desde el inicio de la enfermedad mental del paciente JORGE RODRIGUEZ |a caracteristica fundamental
fue la interrupcién veluntaria del fratamiento por parte del paciente, lo que generd INFINIDAD DE CRISIS,
que requirieron hospitalizaciones, recibiendo como tratamiento el esquema descrito y pasando del
HALOPERIDOS en las crisis agudas al CLOZAPINA via oral para control ambulatorio.

En el afio 2012, el paciente JORGE RODRIGUEZ desarrolié un SINDORME NEUROLEPTICO MALIGNO,
que es uma reaccion IDIOSINCRATICA o sea que es individual y caracteristica del paciente, con un
componente geneético importante, que se presenta de manera inesperada. Este sindrome es de lato riego
de mertalidad, por lo que requiere tratamiento en Unidad de Cuidados Intensivos, por lo que el paciente
JORGE RODRIGUEZ fue hospitalizado en la UCI, del Hospital Federico Lleras, estabilizado organicamente
y contintic el tratamiento por psiquiatria. Luego de esta fecha se restringié el uso de haloperidol en el
paciente JORGE RODRIGUEZ. A partir de esta fecha fue necesario usar TERAPIA
ELECTROCONVULSIVA previo consentimiento informado, para el control de la crisis psicética aguda, para
luego continuar con Clozapina, que es el antipsicotico de eleccidn cuando se da esta condicion grave.
Luege de varias crisis y afios de hospitalizaciones, la hermana del paciente solicité que no se le hiciera la
Terapia Electroconvulsiva, por lo que respetando el principio Bioético de AUTONOMIA, no se le volvid a
practicar dicho procedimiento.

Teniendo en cuenta, que en todas las crisis psicéticas, el paciente JORGE RODRIGUEZ se tornaba
negativista, rechazaba los medicamentos y alimentos; tenia antecedente de Sindrome neuroléptico maligno
y no se podia realizar terapia electroconvulsiva, el cuerpe de médicos vy psiquiatras del Hospital queds
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“maniatado”, ya que el Unico antipsicético parenteral que se dispone a nivel mundial es el Haloperidol y sin
poder hacer TEC, el riesgo de muerte para el paciente era muy alto por desnutricién, deshidratacion,
desequilibrio hidro electrolitico, falla renal aguda por deshidratacion y otras consecuencias organicas por
inanicién. Fue entonces que se inicio el uso de una Benzodiazepina parenteral como el Mldazolam, ya que
entre su funciones terapéuticas esté la de ser sedativo, disminuir la ansiedad y bajar la fuerza de voluntad,
de tal manera que luego de la aplicacion intramuscular del midazolam, estando el paciente aun despierto
con reflejo de deglucion presente, se le podia suministrar la Clozapina , que siempre fue su antipsicético de
eleccion de primera linea. De esta manera se le manejaron todas las crisis psicéticas, que fueron muchas,
entre el afio 2013 y enero del 2018 cuando fallecié. Que habria sucedido si no se hubiera usado el
midazolam?, Simplemente el paciente habria muerto por inanicién como se explico anteriormente, o habria
matado a cualquier persona incluyendo a su familia y madre, debido a que durante las crisis psicoticas el
paciente desplegaba gran agresividad auto y heterodirigida.

PROBLEMA JURIDICO:

En la historia clinica en las notas de enfermeria del 17 de enero a las 21 horas dice “Paciente en el servicio
en cama, oring, se suelta para cambio. Toleré la medicacion y la dieta, deambula ansioso, se pega contra
las paredes, se inmoviliza de nuevo por riesgo de autoagresion, paciente toma liquido®. Es de aclarar que
los medicamentos de la noche se suministran y aplican luego de las 20 horas, osea que el paciente ya
habia recibido el Midazolam y la Clozapina. ’

El dia 18 a las 00.00 * Paciente en el momento duerme bajo efectos de medicacion, inmovilizado por riesgo
de cafda. Control de signos vitales™. A la 03.00 “Paciente en el momento duerme en cama con sujecion
mecanico en tres puntos... Buen patron respiratorio”. A las 3.40 “ Paciente se despierta un poco ansioso,
concilia nuevamente” A Las 4 .00 am “paciente duerme sin interrupcién. Buen patrén respiratorio”A Las 5.
50 am es encontrado sin signos vitales.

Es importante analizar lo que sucedié esa noche. Los medicamentos se suministran a las 20 horas. Se le
aplicé el Midazolam y los otros medicamentos acepto dieta, el paciente quedd caminado, porque como se
explicd anteriormente, la funcion del midazolam en el caso de JORGE RODRIGUEZ era disminuirle la
voluntad para que recibiera los otros medicamentos en especial Ia clozapina, que es el antipsicotico de
eleccion en él. El paciente JORGE RODRIGUEZ NO HIZO INSUFICIENCIA RESPIRATORIA ia noche del
17 de enero de 2017 a las 20 horas. ESO QUEDA CLARO.

Durmid, entre las 21 horas y las 3-40 cuando se despertd ansioso, pero al estar inmovilizado pudo volver a
conciliar. Eso quiere decir que la accion de Midazolam que es de 6 horas, ya habia pasado puesto que
entre la 8 pm v la 3. 40 am hay 7 horas y 40 minutos. Ademas a las 4 am el paciente dormia y tenia buen
patrén respiratorio. Es a las 5.50 am cuando lo encuentra muerto, minimo do horas y media después de
haber pasado la accion del Midazolam.

Con lo anterior se ve claramente que NO HAY RELACION CAUSA EFECTO ENTRE LA APLICACION DEL
MIDAZOLAM A LAS 8 PM DEL 17 DE ENERO DE 2018 Y EL FALLECIMIENTO A LAS 5.50 AM DEL 18
DE ENERO DE 2018.

En tal sentido, el actuar del Hospital esta desprovisto de toda culpa gque pueda ser imputada en la
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prestacion del servicio brindado al paciente (a.e.p.d.), se le presto la atencién médica requerida, se
realizaron los examenes, laboratorios e imagenes diagnésticas, dada la complejidad y capacidad del
Hospital.

Por lo anteriormente expuesto, la abogada recomienda no presentar formula de acuerdo alguno en el
presente proceso, en razén a que no se configuran los elementos para configurar una fafla en el servicio vy
por ausencia de Nexo causal, asi las cosas la recomendacion es NO CONCILIAR. De conformidad a lo
establecido en el articulo 28 de la Ley 1755 de 2015 la recomendacién dada en el presente concepto no es
de obligatoric cumplimiento, ni es vinculante.

POSICION DEL COMITE

El presente Comité de Conciliacion en analisis realizado de acuerdo al caso en concreto, decide NO
CONCILIAR, debido a los hechos descritos y siguiendo las recomendaciones realizadas en el concepto
suscrito por el apoderado judicial del hospital.

No siendo mas se da por terminado el comité de conciliacion 11:42 AM

COMPROMISOS FECHA RESPONSABLE OBSERVACION

7

Fecha de Proxima Reunidn:
‘Temas a tratar en Préxima Reunidn:
Temas a tratar en Reuniones fufuras:
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