9/3/22, 16:01 Correo: Juzgado 06 Administrativo - Tolima - Ibague - Outlook

Fw: R.D. 73001-33-33-006-2021-00234-00.

Paola M <paolaamt@yahoo.es>
Mié 9/03/2022 3:47 PM

Para: Juzgado 06 Administrativo - Tolima - Ibague <admO6ibague@cendoj.ramajudicial.gov.co>

Paola Andrea Marquez Torres
Abogada

----- Mensaje reenviado -----

De: Paola M <paolaamt@yahoo.es>

Para: Juzgado 06 Administrativo - Tolima - Ibague <admO06ibague@cendoj.ramajudicial.gov.co>

CC: Notificaciones Juridica <notificacion.juridica@hflleras.gov.co>; Oscar Mauricio Gémez
<asesoriajuridica@hflleras.gov.co>; Proc. I. Judicial Administrativa 105 <procjudadm105@procuraduria.gov.co>;
teresita2416@hotmail.com <teresita2416@hotmail.com>; rosagaracos@hotmail.com <rosagaracos@hotmail.com>
Enviado: lunes, 7 de marzo de 2022, 17:42:33 GMT-5

Asunto: R.D. 73001-33-33-006-2021-00234-00.

Medio de Control: Reparacion Directa

Demandante: Rosalba Garcia Acosta y Otros.

Accionados: Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario “INPEC” y
Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E.

Radicado: 73001-33-33-006-2021-00234-00.

Buena tarde, en mi calidad de apoderada del Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E., adjunto
Poder, anexos al poder, escrito de contestacion de demanda y llamamiento en garantia, Copia
de HC, Copia de la RESOLUCION 006349 DEL19 DE DICIEMBRE DE 2016 “Por la cual se expide
el Reglamento General de los Establecimientos de Reclusién del Orden Nacional-ERON a cargo del
INPEC”, Copia del Instructivo General para la Remision de Internos; Resolucion 8619 del 06 de
Septiembre de 2007; Copia del PROTOCOLO PARA LAS PRECAUSIONES DE AISLAMIENTO”
utilizado en el Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E. Y 2 ARCHIVOS PDS, contentivos anexos

llamamiento en garantia.
2. RESOLUCION 6349 DE 19 DICIEMBRE DE 2016.pdf

2. RESOLUCION 6349 DE 19 DICIEMBRE DE
2016.pdf
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Cordialmente,

Paola Andrea Marquez Torres
CC 38.144966
TP. 133437 CSJ
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FeeriD LIEia

Sefores
JUZGADO SEXTO ADMINISTRATIVO ORAL DEL CIRCUITO DE IBAGUE.
E. S. D.

Medio de Control: Reparacion Directa

Demandante: Rosalba Garcia Acosta y Otros.

Accionados: Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario “INPEC” y
Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E.

Radicado: 73001-33-33-006-2021-00234-00.

Asunto: Contestacion Demanda

PAOLA ANDREA MARQUEZ TORRES, mayor de edad y residente en el Municipio de lbagué,
identificada con la Cédula de Ciudadania No. 38.144.966 de Ibagué de Ibagué y portadora de la
Tarjeta Profesional N°133.437 Expedida por el Consejo Superior de la Judicatura, obrando como
apoderada Judicial de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL FEDERICO LLERAS
ACOSTA DE IBAGUE-TOLIMA, con domicilio en la ciudad de Ibagué, de acuerdo con el poder
conferido por su actual representante legal LUIS EDUARDO GONZALEZ, me permito dar
contestacién a la demanda de la referencia, en representacion de la ESE - HOSPITAL FEDERICO
LLERAS ACOSTA DE IBAGUE — TOLIMA en los siguientes términos:

l. DE LAS PRETENSIONES:

Me opongo a todas y cada una de las pretensiones de la demanda, como consecuencia de lo
anterior solicito al Honorable juzgado condene en costas a la parte demandante, quien ha acudido
sin acreditar los hechos que sirven de fundamento de las pretensiones, toda vez que el fundamento
juridico y factico no contrasta con el actuar Médico Especializado brindado en la entidad que
representd como lo es EL HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA ESE DE IBAGUE - TOLIMA,
pues estd basado en un concepto emitido por el apoderado de la parte demandante y a las
excepciones que adelante propondré.

De esta manera el HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA E.S.E, realiz6 todo lo concerniente
a lo que en su obligacion era pertinente referente al Procedimiento y servicio de salud, lo cual se
traduce en la imposibilidad de garantizar la total recuperacion de todos sus pacientes, pues es
claro que su actuar diligente consiste en desplegar toda su capacidad instalada y Talento Humano
en Salud para asegurar la recuperacion del paciente. Sin embargo, para el caso bajo analisis EL
HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA E.S.E, realizo el siguiente proceso de acuerdo a los
requerimientos del paciente y de su Médico Tratante, el cual fue desde el momento en que ingresé
al servicio de Urgencias la entidad Hospitalaria que representd, “Motivo de la consulta:
DESALIENTO-Enfermedad Actual: PACIENTE CON CUADRO DE 2 MESES DE FIEBRE
INTERMITENTE ASOCIADO A ASTENIA ADINAMIA DECAIMIENTO, SE VE PALIDO, NO HA
PRESNETADO SINTOMAS REPSIRATORIOS, NO MELENAS NO HEMATEMESIS.HACE MES
Y MEDIO DIAGNOSTICAN VIH PERO NO HA INICIADO TRATAMIENTO, tal y como quedé en
las notas clinicas de la Historia Clinica que hacen parte del presente escrito de Contestacion de
Demanda.

Por las razones antes expresadas, solicito de la forma mas respetuosa se absuelva a la EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE-TOLIMA, y en
su lugar declarar que las actuaciones que desplegd la entidad Hospitalaria que represento,
estuvieron ajustadas a la lex artis y en consecuencia se declaren probadas las excepciones
propuestas en el presente escrito.

FRENTE A LAS PRETENSIONES:

Es asi como solicito despachar desfavorablemente todas y cada una y desechar las declaraciones
y condenas de la parte demandante por las siguientes razones:
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PRIMERA: Conforme a esta pretensién se establece que acorde con los protocolos y guias
médicos y de lo que se evidencia en la Historia Clinica del Paciente NORBEY OSORIO GARCIA
( Q.E.P.D) se especifica que la atencion en salud prestada por parte de mi representada EL
HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA ESE, se realiz6 de manera idénea, eficiente sobre todo
considerando que desde el ingresé a la institucion fue considerado como paciente: “CONSIENTE,
ALERTA ORIENTADO SIN DEFICIT NI FOCALIZACION; como quedo consignado en la nota de
ingreso al HFLLERAS, el pasado 22 de octubre del afio 2020 A las 11:42:41 pm, asi:

(.....)Motivo de la consulta: DESALIENTO Enfermedad Actual: PACIENTE CON
CUADRO DE 2 MESES DE FIEBRE INTERMITENTE ASOCIADO A ASTENIA ADINAMIA
DECAIMIENTO, SE VE PALIDO, NO HA PRESENTADO SINTOMAS RESPIRATORIOS,
NO MELENAS NO HEMATEMESIS, REFIER EORINA HIPERCALORICO SIN OTRA
SINTOMATOLOGIA HACE MES Y MEDIO DIAGNOSTICAN VIH PERO NO HA INICIADO
TRATAMIENTO

“ANALISIS : PACIENTE DE 49 ANOS CON CUADRO DE 2 MESES DE FIEBRE, ASTENIA
ADINAMICA Y PERDIDA DE PESO, REFIER EHACE MES Y MEDIO REPORTE DE VIH
POSITIVO, NO TRAE INFORME. PRESENTA ADEMAS MUCOSA SHIPOCROMICAS
QUE SUGIEREN SINDROME ANEMICO Y LESIONES EN PIEL SUGESTIVAS DE
SARCOMA, SE DECIDE HOSPITALIZAR PARAVALORACION Y MANEJO PRO
MEDICINA INTERNA, SE SOLICITA PARACLINICOS, COMO NO HAY REPORTE QUE
DEMUESTRE VIH POSITIVO SE SOLICITA NUEVAMENTE PRUEBA...”

Asi las cosas, deja establecer de acuerdo al Analisis Médico de la Historia Clinica que la atencion
prestada durante el tiempo que estuvo en nuestra institucion Hospitalaria fue adecuada y oportuna,
se dispuso de los medios necesarios para su estado clinico, se cumplié con lo estipulado de
acuerdo a su patologia, desde el momento del ingresé se determina la necesidad de ser valorado
por MEDICINA INTERNA, valoraciéon por NEUROLOGIA y la realizacion de examenes paraclinicos
de ingresd. Al conocerse su Diagnostico, el mismo dia de su ingreso se establece el siguiente
analisis y plan de manejo:

“‘Analisis: PACIENTE MASCULINO CON VIH NOVO  JOVEN SIN
MASACOMORSBILIDADES, RECLUIDO EN CARCEL ASISTE POR PICOS
FEBRILES,ASTENIA,HIPOREXIA Y SEGUN INGRESO SE EVIDENCIA
DESORIENTADO, AL MOMENTO DE VALORACION CON PRESENCIA DE TEMBLOR
AXIAL.ORIENTADO,SIGNOS VITALES DENTRO DE LIMITES
NORMALES,PARACLINICOS CH BICITOPENIA LEUCOPENIA, ANEMIA MODERADA,
FUNCION RENAL LEVEMENTE DETERIORADO, TIEMPOS DENTOR DE LIMITES
NORMALES, FTA NEGATIVO, AGHBS NEGATIVO,CONSIDERO PACIENTE CON
SINDROME FEBRIL PACIENTE INMUNOSUPRIMIDO CON CAMBIOS
DELCOMPORTAMIENTO QUE AMERITA TAC CEREBRAL, VALORACION POR
NEUROLOGIA, DESCARTAR NEUROINFECCION, SE SOLICITA RXDE TORAX, CD4,
CARGA VIRAL, VALORACION POR NUTRICION. SE LE EXPLICA A PACIENTE QUIEN
REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR'”

“Plan de Manejo:-OBSERVACION
-DIETA CORRIENTE
-LR 60CC HORA
-OMEPRAZOL 40MG DIA
-ENOXAPARINA 40MG SC DIA
-ACETAMINOFEN 1 GR CADA8HORAS SOLO SI FIEBRE
-CURVA TERMICA
-S/S: CARGA VIRAL VIH-CD4
-VALORACION POR NEUROLOGIA
-VALORACION POR NUTRICION
-S/S:TAC CEREBRAL,RX DE TORAX S/S:SODIO,POTASIO,CH, BUN”

De igual forma el dia 23 de Octubre de 2020, en su valoracion por Medicina Interna y luego de las
impresiones diagnosticas valoradas por el médico tratante se llega a la siguiente descripcién:
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“DESCRIPCION: DADO EL ESTADO DEL PACIENTE SE REQUIERE AJUSTAR LA
DIETA E INICIAR COMPLEMENTACION NUTRICIONAL CON EL FIN DE CUBRIR SUS
NECESIDADES NUTRICIONALES Y CONTRIBUIR A SU RECUPERACION. SE
SOLICITA REINTERCONSULTAR NUESTRO SERVICIO DURANTE
HOSPITALIZACION EN PISO PARA FORMULACION DE COMPLEMENTO
NUTRICIONAL. (Subrayado fuera de texto)

PLAN TERAPEUTICO: DIETA HIPERPROTEICA

OFRECER: NUTRICION ESPECIALIZADA HIPERPROTEICA (OSMOLITE), DOS TOMAS
AL DIA SE SUMINISTRARA POR EL SERVICIO DE LACTARIO DURANTE SU ESTANCIA
EN URGENCIAS. * REINTERCONSULTAR NUESTRO SERVICIO CUANDO EL
PACIENTE SE ENCUENTRE EN HOSPITALIZACION EN PISO”

Y de esta revision se desprende el siguiente diagnéstico para el sefior NORBEY OSORIO VILLA:
‘DIAGNOSTICO ESPECIALIDAD INERCONSULTADA 1860 E440 DESNUTRICION
PROTEICOCALORICA MODERADA

De esta manera el dia 24 de Octubre del 2020 en su valoracién por la Especialidad de Neurologia
se llega al siguiente andlisis:

“EVOLUCION ADICIONAL: VALORACION NEUROLOGIA: MC: "TIENE DESALIENTO"
EA: PACIENTE MASCULINO DE 49 ANOS CON ANTECEDWENTE DE VIH POSITIVO
DIAGNOSTICADO HACE UN MES, ACTUALMENTE SIN TRATAMIENTO, QUIEN
CONSULTA EL DIA DE AYER POR PRESENTAR CUADRO CLINICO DE 2 MESES DE
EVOLUCION DE FIEBRE INTERMITENTE , ASTENIA, ADINAMIA, PERDIDA DE PESO
Y PALIDEZ MUCOCUTANEA. NIEGA SINTOOMAS RESPOIRATORIOS ASOCIADOS. AL
INGRESO ES VALORADO POR MEDICINA INTERNA QUIENES ENVIAN
PARACLINICOS DONDE EVIDENCIAN BICITOPENIA. ENVIAN CONTEOS DE CD4
PARA CUANTIFICAR CARGA VIRAL, Y CONSIDERAN PACIENTE CURSA CON
ALTERACION DEL COMPORTAMIENTO POR LO CUAL ORDENAN TOMA DE TAC DE
CRANEO Y POR INMUNOSUPRESION DEL PACIENTE CONSIDERAN SE DEBE
DESCARTAR QUE DICHOS CAMBIOS COMPORTAMENTALES Y FIEBRE
INTERMITENTE ESTEN ASOCIADO A UNA NEUROINFECCION.

ANTECEDENTES: VIH + DX DE HACE UN MES SIN TTO”

ANALISIS: PACIENTE INTERCONSULTADO POR CLINICA DE SX CONSTITUCIONAL,
FIEBRE Y VIH POSITIVO, CON EPISODIOS APARENTES DE CONFUSION, AL
EXAMEN NERUOLOGICO EL APCIENTE SE ENCUENTRA ALERTA, ORIENTADO EN
ALS TRES ESFERAS, SIN CLINICA DE CONFUSION, COLABORADOR, EL HABLA Y
EL LENGUAJE SON FLUENTES Y BIEN ARTICULADOS DE CONTENIDO NORMAL,
PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS SIMETRICAS, LOS MOVIMIENTOS
OCULARES ESTAN PRESERVADOS HAY SIMETRIA FACIAL, CAVIDAD ORAL CON
MOVIMIENTOS DE FARINGE Y LINGUALES PRESERVADOS , NO HAY RIGIDEZ DE
NUCA NI SIGNOS MENINGEOS , FUERZA MUSUCLAR 5/5 , REFLEJOS ++/++++
PROXIMOS Y DISTALES, LA SENSIBILIDAD ESTA COPNSEVADA, Y LOS REFLEJOS
CUTANEOS PLANTARES SON FLEXORES. PARACLINICOS CON BICITOPENIA, TAC
CEREBRAL NORMAL, SEROLOGIA NEGATIVA. POR EL MOMENTO CONSIDERAMOS
EL APCIENTE SE ENCUENTRA NEUROLOGICAMENTE ESTABLE, SIN
ALTERACIONES, SIN INDICACION PARA SOSPECHAR NEUROINFECCION. PO LO
TANTO ENE L MOEMNTO DE SU EVALUACION NO HAY INDICACION PARA
REALIZAR PUNCION LUMBAR. DE ACUERDO CON EVOLUCION Y CRITERIO DE
ESPECIALDIAD TRATANTE SE PODRIA RECONSIDERAR ESTA OPCION
DPEENDIENDO DE SU EVOPLCUION CLINCA. SE CIERRA INTERCONSULTA”

Luego de revisado el paciente por la especialidad de NEUROLOGIA el dia 24 de Octubre de 2020,
y de acuerdo con la especialidad tratante que es MEDICINA INTERNA se llega al siguiente analisis
y plan de manejo para el sefior NORBEY OSORIO VILLA:

“‘Andlisis: PACIENT EMASCULINO CON DIAGNOSTICO RECIETNE DE VIH, RECLUIDO
EN CARCEL CIN CUADRO ACTUAL DE PICOS FEBRILES, ASTENIA, HIPOREXIA'Y
PRESENCIA DE TEMBLOR AXIAL. VALORADO POR SERVICIO DE NEUROLOGIA
QUIENES CONSIDERAN BAJA SOSPECHA DE NEUROINFECCION Y CIERRAN
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INTERCONSULTA. SE REVISA RX DE TORAX DONDE SE EVIDENCIAN POSIBLES
CAVITACIONE SPULMONARES QUE PUEDE CORRESPONDER A TBC, SE SOLICITA
BK SERIADOS DE ESPUTO Y TAC DE TORAX. SE INICIA MANEJO CON TMP/SULFA,
SE SOLICITA LDH. CON RESULTADOS DE EXAMENES, SE DEFINIRAN CONDUCTAS
ADICIONALES. SE ORDENA HOSPITALIZACION EN PSISO.

Plan de Manejo: HOSPITALIZAR EN PSIO DIETA CORRIENTE SNN PASAR A 100 CC
HORA OMEPRAZOL 40MG DIA ENOXAPARINA 40MG SC DIA ACETAMINOFEN 1 GR
CADA8BHORAS SOLO SI FIEBRE TMP/SMX 800/160 TOMAR CADA 8 HORAS ASI: 1-2-
2 (5 TABLETAS EN TOTAL)”

De esta manera el dia 26 de Octubre de 2020, el sefior NORBEY OSORIO VILLA, ingresa a
hospitalizacion General en el quinto piso del Hospital Federico lleras Acosta E.S.E, asi:

“Motivo de la consulta: INGRESO HOSPITALIZACIONES

Enfermedad Actual: INGRESA PACIENTE MASCULINO DE 49 ANOS PROCEDENTE
DE URGENCIAS, DEBIDO A SINDROME CONSITUCIONAL, FIEBRE, ALTERACION
LEVE DE ESTADO DE CONCIENCIA, VALORADO POR MEDICINA INTERNA QUIEN
VALORA PACIENTE Y PARACLINIOCOS INDICADO HOSPITALIZACION CON DX:1: VIH
NOVO, 2: SINDROMECONSTITUCIONAL,3: SINDROMEFEBRIL INMUNOSUPRESION,
4: SINDROME CAMBIOSCOMPARTIMENTAL A ESTUDIO,5: MOVIMIENTOS”

ANALISIS: PACIENTE CON HIV APARENTEMENTE EN FASE SIDA, EN ESPERA DE
CARGA VIRAL PARA CLASIFICAR ESTADIO, QUIEN INGRESA ESTABLE, SIN SIGNOS
DE INESTABILIDAD HEMODINAMICA.DE MOMENTO SE CONSIDERA IGUAL MANEJO
MEDICO AL YA INDICADO.AISLAMIENTO POR SOSPECHA DE TBC PULMONAR.P/
CARGA VIRAL VIHCD4.PENDIENTE, BK DE ESPUTO SERIADO.PENDIENTE:
UROCULTIVO-HEMOCUTIVO-COPORSCOPICOENDOSOCOPIA-EXTENDIDO
PERIFERICO.MANEJO POR MEDICINA INTERNA. PLAN TERAPEUTICO: DIETA
CORRIENTE.SNN PASAR A 100 CC HORA. OMEPRAZOL 40MG DIA.ENOXAPARINA
40MG SC DIA.ACETAMINOFEN 1 GR CADA8HORAS SOLO SI FIEBRE.TMP/SMX
800/160 TOMAR C”

De la evolucién del paciente el dia 27 de Octubre de 2020, y luego de los diferentes exdmenes
realizados y analisis proporcionados a lo largo de la Hospitalizacion del sefior NORBEY OSORIO
VILLA, se le envia una serie de procedimientos quirirgicos como son “ENDOSCOPIA
BRONCOSCOPIA CON LAVADO BRONQUIAL” de igual manera se solicita procedimientos no
quirargicos tales como: “TERAPIA RESPIRATORIA: HIGIENE BRONQUIAL (ESPIROMETRO
INCENTIVO, PERCUSION, DRENAJE Y EJERCICIOS RESPIRATORIOS), SESION”

En cuanto al hecho sucedido el dia 27 de Octubre de 2020, y del cual se desprende este libelo de
demanda, se encuentran las siguiente anotacion en la Historia Clinica del Hospital Federico Lleras
Acosta E.S.E:

11:35 am Se realiza endoscopia digestiva alta que reporta gastritis cronica antral, se toman
biopsias

2:35 pm valorado por cirugia general que solicita lavado bronquioalveolar y fibrobroncoscopia para
estudio microbiol6gico de micron6dulo pulmonar.

21:00 horas se atiende llamado de enfermeriainforma que paciente bajo custodia del INPEC
en el momento no se encontraba esposado v se fuga de la habitacién por la ventana. Se
comunica aguardia del INPEC y personal de sequridad.

9:42 pm Médico de Urgencias registra que se recibe llamado de personal de vigilancia el cual
informa que paciente masculino se arroja desde el quinto piso al parqueadero, de manera
inmediata se llega a al lugar de los hechos, se encuentra cuerpo en decubito lateral derecho, es
transportado en camilla, llevado a sala de reanimacion, se evidencia ausencia de pulsos, ausencia
de latido cardiaco, ausencia de movimientos respiratorios, ausencia de reflejos corneales, pupilas
plenas, palidez cutdnea mucosa marcada, con evidencia de multiples deformidades éseas en
hemicuerpo derecho (miembro superior derecho, cadera, miembro inferior derecho) por lo anterior
se declara muerto, |lega de manera inmediata Dragoneante Bolafios Franco Felipe, el cual
informa gue este se arrojé de manera inmediata luego de haber salido del bafio por la
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ventana del quinto piso, sin haber mediado palabra alguna, sin tiempo reaccién inmediata,
paciente quien se encontrabaen asilamiento protector (por enfermedad descrita) se informa
a autoridades de policiay SIJIN, esto por suicidio consumado, no se realiza certificado de
defuncién dado gue es muerte violenta, se indica trasladar cuerpo a morque.

Durante la estancia, el personal de enfermeria reqgistra gue Norbey era un paciente
colaborador, dado que era un paciente privado de la libertad permanecié todo el tiempo en
custodia por personal de INPEC a cargo de su cuidado.

De acuerdo al protocolo institucional cuando un paciente presenta diagndstico o sospecha
de infeccidon por tuberculosis pulmonar se indican precauciones de aislamiento por
aerosoles, en estos casos se indica al usuario utilizar mascarilla permanentemente,

lgualmente contaba con precauciones inversas 0 aislamiento protector el cual se utiliza
para prevenir infecciones oportunistas en pacientes que por su condicion clinica se
encuentran en estado de inmunosupresion.

En ambos casos lo ideal es que la puerta de la habitacibn permanezca cerrada con el
paciente y su acompafante permanente dentro con los elementos de proteccidon personal
correspondiente.

En el caso de este paciente por encontrarse en custodia por el INPEC tenia
acompafamiento permanente de acuerdo a los protocolos de dicha institucion y debian
cumplirse las recomendaciones de precauciones de aislamiento.

Desde el punto de vista clinico el paciente se encontré inicialmente desorientado, sin embargo,
posteriormente y siendo valorado por Neurologia se evidencia que su contenido y curso del
pensamiento eran normales, sin alteraciones documentadas del afecto durante las evaluaciones
médicas o del personal de enfermeria que pudieran orientar hacia ideacién suicida. Dado que el
paciente permanece por estar privado de la libertad permanece esposado a la cama, solo el
personal del INPEC tiene la posibilidad de manejar esas medidas de seguridad, sin que el
personal de salud pueda manipularlas, en este caso se indica que el paciente solicitd a su
guardian el retiro para dirigirse al bafio y corresponde al quardia del INPEC realizar la
custodia en esos momentos segun los protocolos de esa institucion

Ahora bien y de acuerdo a lo expresado en la entrevista realizada el dia 28 de Octubre de
2020 ala auxiliar de enfermeria que en ese momento evidencio lo ocurrido la cual relata lo
siguiente:

“ La auxiliar de medicamentos relata: Termine de preparar medicamentos a las 8~45pm,
inicie a administrar medicamentos por la habitacién 428, al salir al pasillo encuentro los
funcionarios del INPEC hablando fuera de las habitaciones de |los pacientes que
estan custodiando, en ese momento el funcionario que se encuentra asignado para
el paciente del evento se levanta rdpidamente empuja La puerta mira el bafio, no ye
el paciente, se asoma por La ventanay exclama "fue el de aca, fue el de ac4d" y sale
corriendo por el pasillo, en ese momento reviso La habitacién y no veo el paciente, pienso
que se fugd y aviso a la jefe de turno. La enfermera que se encuentra de turno relata:
Escucha el Llamado de la auxiliar de medicamentos quien refiere que el paciente se fugo,
inmediatamente la jefe avisa a vigilancia del hospital y baja hasta el primer piso buscandolo,
cuando llega a urgencias el vigilante le refiere que el paciente esta en trauma, ella ingresa
a trauma y encuentra al paciente ya fallecido y al guarda del INPEC que esta con el
cadaver.”

Es de aclarar a este Despacho Judicial que de acuerdo a la RESOLUCION 6349 DE 19
DICIEMBRE DE 2016 “POR EL CUAL SE EXPIDE EL REGLAMENTO GENERAL DE LOS
ESTABLECIMIENTO DE RECLUSION DEL ORDEN NACIONAL-ERON A CARGO DEL INPEC”
en su articulo 100 que perentoriamente establece que:

“URGENCIAS: En caso de presentarse la necesidad de atencion médica de
urgencia a juicio del médico y el establecimiento no estén en capacidad de prestar el
servicio, el Director del mismo ordenara el inmediato traslado del afectado al centro
hospitalario de la Red contratada por el prestador o a la instituciéon de salud mas
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cercana, con las debidas medidas de seguridad enla remisidon y permanencia en
dicho centro.

De no contar con medico el establecimiento o por ausencia de este, el Director del
mismo debera trasladar a la persona privada de la libertad al servicio de salud mas
cercano, con las debidas medidas de sequridad en la remision y durante su
estadia”

Por tal motivo y es de precisar que de acuerdo a los protocolos establecidos por el INPEC
en cuanto a las medidas de seguridad de los reclusos durante la estadia en hospitales
tenemos el siguiente Instructivo General para Remision de Internos PO 30-032-07 VO1 con
resolucion 8619 de fecha 06 de septiembre de 2007 en el cual encontramos lo siguiente:

Comportamiento del personal en las Remisiones

El personal del Cuerpo de Custodia y Vigilancia debe adoptar un comportamiento apropiado en el cumplimiento de sus funciones, ademas de
las contempladas en el Decreto 407 de 1994, Ley 734 de 2002 debe tener en cuenta lo siguiente:

Hospital

+ El Comandante de Vigilancia debe coordinar con las directivas y el personal de seguridad del centro hospitalario, las condiciones de
ingreso del personal de Custodia e Internos que requieran del servicio, las limitaciones de movilidad del Interno y de contacto con
familiares y allegados salvo el cumplimiento de requisitos del Instituto.

« El funcionario designado para la mision debe conocer y someterse al control de ingreso y permanencia en el Centro Médico conforme lo
estipule el reglamento interno del centro hospitalario, siempre y cuando no vulnere la sequridad del personal de Internos hospitalizados.

+ Debe asumir una postura digna, seria que inspire respeto y autoridad

« No debe abandonar el servicio.

« En el evento que el Interno este hospitalizado, el funcionaric debe hacer cumplir el reglamento de régimen intemo en el sitio donde este
ubicado el Inteno, en lo relacionado con comunicaciones, contacto con el mundo exderior, visitas, alimentos, encomiendas, entre otras.

« Los funcionarios cuando se encuentren de servicio, deben ser prudentes en sus conversaciones moderando los temas a tratar el tono y el
Iéxico en las conversaciones. Los pacientes en general necesitan reposo.

+ Los miembros del Cuerpo de Custodia y Vigilancia estan investidos de autoridad por mandato de la ley més aun fuera de un
Establecimiento de Reclusion. Ni ética, ni profesionalmente les esté permitido en el servicio establecer labores de galanteria y coqueteria
con el personal medico, personal de enfermeria, personal de servicios generales o particulares que estén en el centro medico.

+ El servicio de hospital debe hacerse portando el uniforme de servicio como se describe en el instructivo de uniformes resolucion No. 5957
del 5 de octubre de 2005, aquellas que la modifiquen o adicionen, en caso de eventualidad o urgencia se obtendra apoyo mas facil si esla
uniformado.

« Utilice las habilidades UPOE para evitar ser sorprendido por los delincuentes, recuerde que muchos planes de fuga y homicidio de internos
se han concretado en centros médicos por parte de la delincuencia.

+ Prohibido en el servicio dedicarse a juegos de azahar o distracciones como revistas, periddicos, radios, televisores, walkman, Ipod’s, mp3,
mp4 entre otros.

Ahora bien y revisados los instructivos emitidos por el INPEC, cabe destacar que los
Dragoneantes son los que tiene al cargo la custodia de los reclusos al momento de las
remisiones y deben de velar por su custodia de igual manera no deben de ser descuidados en
lo mas minimo, pues como se observa ellos tienen claro se hace gran énfasis que deben
‘utilizar las habilidades UPOE para evitar ser sorprendidos por los delincuentes, recuerde
gue muchos de los planes de fuga y homicidios de internos se han concretado en centros
meédicos...”

Asimismo y revisando el PROTOCOLO DE AISLAMIENTO que se utiliza en el Hospital Federico
Lleras Acosta E.S.E y aplicado en este caso en concreto, pues es de recordar que el recluso
NORBEY OSORIO VILLA, presentaba sospechas de TUBERCULOSIS y de igual manera fue
diagnosticado con VIH, motivos por los cuales se debia tener a este paciente en estado de
aislamiento, para lo cual se deberian seguir las siguientes indicaciones:
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5.1.2. Precauciones basadas en la transmision: (PBT)

Aplica a pacientes en quienes se sospecha o esta confirmado que estan
infectados o colonizados con agentes infecciosos altamente transmisibles,
incluyendo ciertos patogenos epidemioldgicamente importantes, los cuales
requieren medidas de control adicional a las medidas estandar, para prevenir
efectivamente la transmision.

En ciertas circunstancias se aplican en forma empirica segun la patologia v la
relacién con los agentes etiolégicos en la institucidn al ingreso del paciente, ya
que no se conoce el agente infeccioso y se modifican cuando se identifica el
patogeno o se descarta una etioclogia infecciosa transmisible. Existen tres tipos

de precauciones de aislamiento basadas en la transmision y pueden aplicarse en
forma aislada o combinada: de contacto, de gotas, aéreo.

= Principios generales

v Ademas de las precauciones estandar, usar las precauciones basadas
en la ruta de transmisidn para pacientes en caso de infeccion
documentada, sospecha de infeccién o colonizacidon con patégenos altamente
transmisible o epidemiocldgicamente importantes para los cuales se requieren
precauciones adicionales para prevenir la transmision. Categoria IA

v~ Extender la duracién de las Precauciones basadas en la ruta de
transmisién (gotas, contacto) para pacientes inmunosuprimidos con
infecciones virales debidas a la diseminacién prolongada de los agentes
virales que podrian ser transmitidos a otros pacientes. Categeoria lA

S e w T el etk T T T

v" Cuando se aplican las Precauciones basadas en la ruta de transmision todos
los esfuerzos deben dirigirse a contrarrestar los posibles efectos adversos
sobre el paciente (ejemplo ansiedad, depresion y otras molestias, contacto
reducido con el personal de salud), e incremento de eventos adversos
prevenibles en orden de mejorar la aceptacion por el paciente y la
adherencia del personal de salud.

PROTOCOLO PARA LAS PRECAUCIONES DE AISLAMIENTO .Q/
' Fecha elab ion: | Fech lizacién: | Version: . -

Ahora bien y en el caso concreto hoy bajo andlisis es de destacar que como se visualiza en la
Historia Clinica del paciente NORBEY OSORIO VILLA, el debia de estar en aislamiento para
procedimientos generado de aerosolesy para este caso especifico seria de la siguiente manera:

+ Precauciones por contacto (PC)
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* Precauciones por aerosoles (PA)

Las precauciones se utilizan cuando la diseminacion de microorganismos se hace a
través de microgotas o particulas menores de 5 micras que contienen
microorganismos y permanecen suspendidas en el aire por largos periodos de
tiempo y asi son inhaladas por hospederos susceptibles. (Ver anexo No 3).

o El aislamiento se debe instaurar en pacientes con diagnostico conocido o ante
la sospecha de estar infectados:
v Tuberculosis pulmonar o laringea, ylo cuando se presenten

lesiones de piel por tuberculosis infecciosa. Categoria IA/IC.
v Varicela y Herpes zoster. Categoria IA/IC.

o Cuando se realicen procedimientos que puedan aerolizar microorganismos
viables (ejemplo irrigacion, incision y drenaje, tratamientos con agua a presion).

o lIdentificar en forma temprana los pacientes con infeccién sospechosa o
conocida que requieran precauciones aéreas antes de ingresar a la institucion.
Categoria IA

o Educar al paciente con infeccion aérea conocida o sospechosa para utilizar
mascarilla de alta eficiencia y observar las Normas de Conducta para tos /
Higiene Respiratoria. Una vez ubicado en una habitacién con puerta cerrada y
ventana abierta la mascarilla puede retirarse, de lo contrario debe permanecer
con la mascarilla puesta. Categorfa IB/AC. Esta recomendacion aplica para
adultos y nifios mayores de 10 afios.

Ademas de las Precauciones Estandar usar:

I
o Ubicacion del paciente:

v Habitacién individual con presion negativa de aire o mantener la
puerta cerrada y las ventanas abiertas.

En el evento de un brote o exposicion que involucre un gran numero de
pacientes quienes requieran precauciones aéreas, colocar pacientes juntos
(cohorte) de quienes se presume que tiene la misma infeccion (basado en la
presentacion clinica y en diagnosticos bien conocidos) en las areas del
hospital que estén alejadas de ofros pacientes, especialmente aquellos que
presentan un mayor riesgo (ejemplo inmunocomprometidos). Ver

PROTOCOLO PARA LAS PRECAUCIONES DE AISLAMIENTO .Q/
cODIGO: Fecha elab: ion: | Fecha actualizacion: | Version: . -
VeeToo | znomiess | ooszois | 1 |Pagina12de2s) iy

recomendaciones generales.

o Uso de Elementos de proteccion personal (EPP):

Igualmente y como se logra demostrar con lo anteriormente expuesto, el Hospital Federico
Lleras Acosta E.S.E presto cada uno de los procedimientos que el sefior NORBEY OSORIO
VILLA necesito y solicito su médico tratante, en cuanto al desafortunado hecho sucedido el dia 27
de Octubre de 2020, es Unicamente responsable el centro penitenciario INPEC; pues queda
demostrado que la responsabilidad del recluso NORBEY OSORIO VILLA, ESTABA EN CABEZA
DEL IMPEC.

De esta manera y a proposito de los dafios antijuridicos provenientes de las lesiones o la
muerte sufridas porlas personas que se encuentran en tales condiciones, es decir legalmente
privadas de la libertad, la jurisprudencia de la sala ha considerado que: “surge a cargo del
Estado una responsabilidad de naturaleza objetiva. En la medida en que recae sobre él
una obligacién de vigilancia y proteccion sobre tales personas, dado que tiene a su cargo
velar por la vida e integridad fisica de las mismas”

“Enrelacion con las personas que se encuentran privadas de la libertad, quienes deben
de soportar tanto la limitacién en el ejercicio de sus derechos vy libertades como,
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igualmente, la reduccion o eliminacion de las posibilidades de ejercer su propia defensa
frente a las agresiones de agentes estatales o de terceros respecto de quienes
puedan ser victimas al interior del establecimiento carcelario, el Estado debe de
garantizar por completo la seguridad de los internos y asumir todos los riesgos que
lleguen a presentarse envirtud de dicha circunstancia. Razén por la cual esta Seccién
del Consejo de Estado ha considerado que el régimen de responsabilidad aplicable a
los dafios causados a las personas privadas de la libertas , en sitios de reclusion
oficiales, es objetivo, teniendo en cuentas las condiciones especiales en las cuales se
encuentran y con fundamento en el articulo 90 de la Constitucién Politica. Asi pues, ha
sefalado que en estos casos, entre las personas presas o detenidas y el Estado existe
una relaciones especiales de sujecién.”

Ademds en la historia clinica se encuentra consignada las anteriores afirmaciones donde se
describe todo el procedimiento realizado al recluso; por lo tanto no se entiende las afirmaciones
del apoderado de la parte demandante donde infiere la responsabilidad en la muerte del sefior
NORBEY OSORIO VILLA (Q.E.P.D.) por parte del ente Hospitalario que represento tal y como se
refiere en el escrito de demanda aduciendo que este sufriade dolencias depresivas las cuales
se debian tener en cuenta y ser tratadas; recordandole a este Despacho que el sefior
NORBEY OSORIO VILLA (g.e.p.d) fue trasladado a nuestro Hospital con un cuadro médico
totalmente diferente al descrito en esta Demanda.

De igual manera No se establecen los elementos requeridos para la declaratoria de
responsabilidad del HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE-TOLIMA,
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO; como consecuencia de la muerte violenta sufrida el
sefior NORBEY OSORIO VILLA con base en la evolucion jurisprudencial edificada en relacién
con la responsabilidad médica es dable concluir que su fundamento encuentra sustento en la falla
probada del servicio, en la que deben estar acreditados todos los elementos de la responsabilidad
como son (i) el dafo (ii) la falla del servicio y (iii) el nexo de causalidad, sin que haya lugar a
presumirlos.

SEGUNDA: Se expresa que entre las pretensiones expuestas por el apoderado y demandantes
en razon de las cuantias por la reparacién por Dafios Morales, se tiene que fueron propuestas de
manera correcta a las ordenadas por el Honorable Consejo de Estado, de esta manera se expone
a continuacion la siguiente tabla resumen de las pretensiones de los demandantes:

DEMANDANTE PARENTESCO PERJUICIO

MORAL en

S.M.L.M.V.
ROSALBA GARCIA ACOSTA ESPOSA 100
LUISA MARIANA, DANIELA FERNANDA Y HIJOS 100

NORBY OSORIO GRACIA, NORBEY OSORIO
GARCIA (HIJOS LEGITIMOS DEL FALLECIDO) Y
CRISTIAN ANDRES ROSERO RAMIREZ (HIJO DE

CRIANZA)
DUBERLEY, NANCY, MARIA EUGENIA ,LEONEL, | HERMANOS 50
JANETH, JUAN CARLOS Y OLGA OSORIO VILLA

De conformidad con la evolucién de la jurisprudencia, la Seccién Tercera del Consejo de Estado
reconoce tres tipos de perjuicios inmateriales (DOCUMENTO FINAL APROBADO MEDIANTE
ACTA DEL 28 DE AGOSTO DE 2014 REFERENTES PARA LA REPARACION DE PERJUICIOS
INMATERIALES-CONSEJO DE ESTADO, SECCION TERCERA):

i) Perjuicio moral,

i) Dafos a bienes constitucionales y convencionales.

iii) Dafio a la salud (perjuicio fisiolégico o bioldgico), derivado de una lesion corporal o
psicofisica.
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En la presente pretension se quiere expresar lo referido por el consejo de estado en sentencia
unificada en lo referente al desconocimiento que la Honorable Corporacién determina a este tipo
de perjuicios en lo relacionado a los Perjuicios Morales ya no es procedente referirse de esta
manera por cuanto el termino establecido es denominado dafio a la salud?.

De lo antes expuesto, se precisa que el HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA ESE cumplio
con su objeto social al proporcionarle todos los medios de recuperacién de su estado de salud,
durante la estancia en el Hospital se ofrecié la mejor atencién posible, siguiendo las guias y
protocolos existentes en la literatura médica actual, para el caso bajo andlisis. De igual forma,
durante la estancia del paciente en el Hospital siempre su cuidado estuvo a del Dragoneante
designado por el INPEC, ya que se ha dejado claro que ellos tienen la custodia y vigilancia
exclusiva de los reclusos y que en el momento del evento adverso ocurrido habia sido
exclusivamente el dragoniante quien le solté las esposa, dejandolo de esta manera a su libre
disposicion.

Ademas lo mismo que se ha referido anteriormente, el Hospital realiz6 su procedimiento dentro de
los protocolos respetando el tratamiento y los cuidados que el necesitaba, presentando diligencia
y buen servicio médico, en cuanto a la vigilancia y responsabilidad del actuar del recluso en
nuestro Hospital CORRESPONDIA UNICA Y EXCLUSIVAMENTE AL INPEC quien es la
directamente responsable de SU CUSTODIA.

Por lo anterior podemos establecer que el apoderado fallé en su pretension, toda vez que no se
puede declarar RESPONSABLE a un ente de salud, que en este caso corresponde al Hospital
Federico Lleras Acosta E.S.E; que solo le brindo la mejor atencién posible a un recluso del
INPEC, y el cual estaba Unica y exclusivamente baja la custodia y cuido del dragoniante
designado para este caso. Por lo que solicito sefor juez deniegue esta exigencia por no
encontrarse en el marco del derecho segun lo establecido por la honorable corporacion.

TERCERA: En lo que corresponde a la presente pretension se expresa al despacho que la misma

no puede tenerse como tal calidad procesal por cuanto no tiene que ver con el contenido del escrito
de demanda.

[I. RESPECTO A LOS HECHOS:

AL HECHO PRIMERO: Es cierto, el parentesco que existe entre el sefior NORBEY OSORIO
VILLA (g.e.p.d) y sus hermanos mencionados de acuerdo a los Registros Civiles allegados como
anexos en esta Demanda.

AL HECHO SEGUNDO: Es cierto, de acuerdo al Registro Civil de Matrimonio y los Registros
Civiles de Nacimiento allegados con esta demanda.

AL HECHO TERCERO: No nos consta la investigacion penal a la que hace referencia en este
hecho, nitampoco el delito endilgado por el cual se encontraba recluido en el Centro Penitenciario
de lbagué (COIBA).

AL HECHO CUARTO: No es cierto lo que en su principio se describe en este hecho, pues el hoy
occiso llego al Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E, por patologias totalmente diferentes a la
relacionada con problemas de ansiedad; como se evidencia en la Historia Clinica que reposa
en el Hospital Federico Lleras Acosta y la cual se anexara con esta contestacién de Demanda
el sefior NORBEY OSORIO VILLA, fue atendido por la siguiente patologia:

“Motivo de la consulta: DESALIENTO

Enfermedad Actual: PACIENTE CON CUADRO DE 2 MESES DE FIEBRE
INTERMITENTE ASOCIADO A ASTENIA ADINAMIA DECAIMIENTO, SE VE PALIDO, NO
HA PRESNETADO SINTOMAS REPSIRATORIOS, NO MELENAS NO HEMATEMESIS,

1 (...) se recuerda que, desde las sentencias de la Sala Plena de la Seccion Tercera de 14 de septiembre de 2011, exp. 19031 y 38222 (...) se adoptd el criterio
segun el cual, cuando se demanda la indemnizacion de dafios inmateriales provenientes de la lesion a la integridad psicofisica de una persona, ya no es procedente
referirse al perjuicio fisiologico o al dafio a la vida de relacion o incluso a las alteraciones graves de las condiciones de existencia, sino que es pertinente hacer
referencia a una nueva tipologia de perjuicio, denominada dafio a la salud (...)

10
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REFIER EORINA HIPERCOLURICA SIN OTRA SINTOMATOLOGIA HACE MES Y
MEDIO DIAGNOSTICAN VIH PERO NO HA INICIADO TRATAMIENTO
Revisién por Sistemas: NEFRECTOMIA DERECHA HACE 10 DIAS”.

En cuanto a lo referido en este hecho de que “se encontraba recluido en el quinto piso de dicho
centro Asistencial y donde muy a pesar de contar con el mecanismo de seguridad Yy vigilancia
permanente de parte tanto del propio Hospital como de los funcionarios del INPEC que fueron
designados para tal fin” es de recordarle a este Despacho que la Custodia y Vigilancia del
sefior NORBEY OSORIO VILLA estaba en cabeza del funcionario del INPEC, y mas aun cuando
el hoy occiso se encontraba en aislamiento por las patologias de Tuberculosis y VHS ; Y QUE
POR TAL MOTIVO NO ES CIERTO CUANDO HACE REFERENCIA “QUE POR DESCUIDO
DE ESTOS” tomo la decision de lanzarse por una ventana; quedando demostrado que en todo
momento el sefior NORBEY OSORIO VILLA debia de estar acompafiado por el funcionario del
IMPEC y mas aun siempre el recluso debia permanecer esposado a la cama.

AL HECHO QUINTO: Es parcialmente cierto de acuerdo al hecho ocurrido por el sefior NORBEY
OSORIO VILLA y donde el Hospital Federico Lleras Acosta le presto toda la atencion médica
necesaria; En cuanto a la presunta omision en el deber de cuidado vigilancia y seguridad que
se debio6 tener de parte del personal que labora en esta Institucién, que se pruebe; pues es
de recordar que la CUSTODIA VIGILANCIA Y CUIDADO ESTA EN CABEZA DEL AGENTE
DEL INPEC designado para esta tarea, mas no es deber exclusivo del personal que labora en
el Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E.

. ACERVO PROBATORIO

e RESPECTO A LAS PRUEBAS DE LA PARTE DEMANDANTE:

Respecto de la documental aportada por la Accionante, solicito al despacho tenerla en cuenta en
cuanto fueren conducentes y pertinentes, para esclarecer los hechos indilgados a mi patrocinado,
lo cual junto con la documental aportada con el presente escrito, contribuiran a la certeza de que
el Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E. de Ibagué, NO es responsable de las pretensiones que
de manera desproporcionada e irresponsable solicita el apoderado actor.

e PRUEBAS POR EL HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA:

l. PRUEBAS DOCUMENTALES

= Copia de la Historia Clinica donde prueba el protocolo que se llevé a cabo en el Hospital
tras el ingresd por Urgencias del paciente y el Protocolo de aislamiento que se aplico,
por las condiciones médicas que padecia el recluso

» Copia de la RESOLUCION 006349 DEL19 DE DICIEMBRE DE 2016 “Por la cual se
expide el Reglamento General de los Establecimientos de Reclusion del Orden
Nacional-ERON a cargo del INPEC”

= Copia del Instructivo General para la Remision de Internos; Resolucion 8619 del 06 de
Septiembre de 2007.

= Copia del PROTOCOLO PARA LAS PRECAUSIONES DE AISLAMIENTO” utilizado en
el Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E.

Il TESTIMONIOS

. Con el fin de dar claridad al despacho sobre los hechos en que se fundamenta la demanda
y ratificar los procedimientos médicos adelantados por el Hospital Federico Lleras Acosta, pues
se trata del personal médico que se encontraba de turno el 28 de octubre de 2020, dia en que
perdio la vida el sefior NORBEY OSORIO VILLA, solicito sean citados a rendir testimonio:

11
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SANDRA VARON (Auxiliar Enfermeria)
FLOR ANGELA DIAZ (Auxiliar Enfermeria)
MARIO ALFONSO BLANCO GOMEZ (Medico)

Los mencionados pueden ser citados al correo electrénico: juridica@hflleras.gov.co

IV. EXCEPCIONES:
e HECHO EXCLUSIVO DE LA VICTIMA:

De una lectura juiciosa a los hechos que dieron origen a la presente demanda, se desprende que
La ventana por la que decidio lanzarse el paciente, no fue disefiada para que con facilidad se
pudiese ingresar, ni desde el exterior, ni desde el interior, es decir, la estructura es suficiente como
para evitar que sea facil la ocurrencia de eventos como el que procuro el familiar de los
demandantes.

Es evidente, que el presente caso, se encuentran acreditados los elementos de irresisitibilidad,
imprevisibilidad y externalidad propios del hecho exclusivo de la victima como causal de
exoneracion de responsabilidad de la Administracion. Siendo que, para el Hospital Federico Lleras
Acosta E.S.E., resultaba inevitable el acaecimiento del dafio, asi como de sus nefastas
consecuencias, ésta se encontraba en una situacién de imposibilidad normalmente insuperable en
relacion con la muerte del occiso en las condiciones acreditadas en el presente asunto. Asimismo,
gue un paciente, por demas custodiado por guardias del INPEC, decida arrojarse por la ventana
de la habitacién, donde estaba siendo atendido, constituye de suyo un acontecimiento subito,
sorpresivo, excepcional y de rara ocurrencia, el cual en todo caso resulta imprevisible para la
Administracion.

o INEXISTENCIA DEL NEXO CAUSAL

Es conocido que para que exista responsabilidad se requieren tres elementos absolutamente
indispensables: el dafo, el hecho generado y el nexo de causalidad que permita imputar el
dafio a la conducta del agente generador, este nexo se entiende como la relacion necesaria y
eficiente entre el hecho generador y el dafio probado. La jurisprudencia ha sido clara al
establecer que para poder atribuir un resultado dafioso a una persona como consecuencia de
su accién u omisién es indispensable definir si aparece ligado a esta por una relacidon causa
efecto, si no es posible encontrar esta relacion, no tiene sentido continuar con el juicio de
responsabilidad.

Entre la actuacion imputable a la administracion y el dafio producido, debe existir una relacién de
causalidad, lo cual quiere decir que el dafio debe ser resultado y consecuencia de dicha actuacion.
Lo importante de este elemento es que para que sea imputable al Estado la responsabilidad tiene
gue haber una atribucion juridica del dafio.

El doctor JUAN CARLOS HENAO PEREZ ha definido la imputacién como; ‘la atribucién juridica
de un dafio causado por uno o varios hechos dafinos, predicables de una o varias personas, que
debera en principio responder...” ?

Para saber si es imputable o no el dafio a la administracién hay que recorrer unas etapas de
verificacion, la primera es la verificacion de causa del dafio, la segunda de ellas es la atribucion
de la causa inmediata del dafio, la tercera causa es la escogencia de los dafios, una vez realizada
esta etapa se procede a escoger la persona publica llamada a responder que seria la cuarta etapa,
finalmente se mira si hay causales exonerativas, en esta Ultima se verifica si hay nexo causal o
elementos relacionados con el servicio para ello se analizan los siguientes principios:

Espacial: Se verifica si el dafio causado se realizé en un espacio relacionado con el servicio.

2 HENAO PEREZ, Juan Carlos. La responsabilidad extracontractual del Estado en Colombia : Evolucién jurisprudencial. Bogota: Universidad
Externado de Colombia, 1991. v. 1y 2.

12
Pagina 12 de 21



mailto:jurídica@hflleras.gov.co

Nit. 890.706.833-9

- .
CONTESTACION DEMANDA
‘ : . RAD: 73001-33-33-006-2021-00234-00

Feerico Lless

Temporal: Se determina el tiempo en el cual se realizé la conducta, si fue dentro del servicio es
decir dentro de la disponibilidad de ejercicio de sus funciones.

El nexo instrumental: A continuacién se verifica si el dafio se causé con un instrumento o
herramienta del Estado o relacionado con el servicio.

La induccién del servicio: Esta relacionado con la psiquis del funcionario publico, lo que haya
entendido en la ejecucion del servicio.

La impulsién del servicio: Se observa si el servicio impulsé que se ocasionara el dafio, como
cuando un comandante da la orden a sus subalternos.

Como consecuencia de la necesidad de este nexo, si el dafio no puede imputarse a la
administracion, no habra responsabilidad de ella, como sucede cuando el dafio es producido
por fuerza mayor o caso fortuito, por el hecho de un tercero o por culpa de la victima.

Si bien es cierto, ocurrio el fallecimiento del sefior NORBEY OSORIO VILLA (Q.E.P.D), también
es cierto que no se presentd ninguna accién y omision por parte del personal del HOSPITAL
FEDERICO LLERAS ACOSTA E.S.E. que permita colegir que este hacer o dejar de hacer fue la
razon de su deceso, maxime si se tiene en cuenta que lleg6 el 22 de octubre de 2020 procedente
de la céarcel de Picalefia refiriendo cuadro de 2 meses de sindrome constitucional (fiebre
intermitente, pérdida de peso, astenia, adinamia, palidez cutanea), refiere diagndstico de infeccion
VIH hace 1 mes y medio, no trae reporte y manifiesta sin inicio de tratamiento; y desde su ingreso
se dejé en hospitalizacién donde permanecié bajo tratamiento médico, bajo la guardia y custodia
del funcionario designado por el INPEC hasta que se presentd el hecho ocurrido de su fuga que
termino en deceso; Adicional a ello, el encargado de su guardia y custodia designado por el INPEC
fueron informados del estado médico del recluso y de las medidas de aislamiento que se debia
seguir de acuerdo a las patologias médicas que presentaba el paciente NORBEY OSORIO
VILLAS tal como fue consignado en las historias clinicas y que de acuerdo a ellas deberia
permanecer aislado en una habitacién Unicamente acompafiado por su guardia de seguridad.

Durante la estancia, el personal de enfermeria registra que Norbey era un paciente colaborador,
dado que era un paciente privado de la libertad permanecié todo el tiempo en custodia por personal
de INPEC a cargo de su cuidado.

De acuerdo al protocolo institucional cuando un paciente presenta diagnéstico o sospecha de
infeccidn por tuberculosis pulmonar se indican precauciones de aislamiento por aerosoles, en
estos casos se indica al usuario utilizar mascarilla permanentemente, Igualmente contaba con
precauciones inversas o aislamiento protector el cual se utiliza para prevenir infecciones
oportunistas en pacientes que por su condicidon clinica se encuentran en estado de
inmunosupresion.

En ambos casos lo ideal es que la puerta de la habitacién permanezca cerrada con el paciente y
su acompafante permanente dentro con los elementos de proteccion personal correspondiente.

En el caso de este paciente por encontrarse en custodia por el INPEC tenia acompafiamiento
permanente de acuerdo a los protocolos de dicha institucion y debian cumplirse las
recomendaciones de precauciones de aislamiento.

Desde el punto de vista clinico el paciente ese encontré inicialmente desorientado, sin embargo,
posteriormente y siendo valorado por Neurologia se evidencia que su contenido y curso del
pensamiento eran normales, sin alteraciones documentadas del afecto durante las evaluaciones
médicas o del personal de enfermeria que pudieran orientar hacia ideacion suicida. Dado que el
paciente permanece por estar privado de la libertad permanece esposado a la cama, solo el
personal del INPEC tiene la posibilidad de manejar esas medidas de seguridad, sin que el personal
de salud pueda manipularlas, en este caso se indica que el paciente solicité a su guardian el retiro
para dirigirse al bafio y corresponde al guardia del INPEC realizar la custodia en esos momentos
segun los protocolos de esa institucion.

El solo hecho de haber ocurrido el deceso del sefior NORBEY OSORIO VILLA, no representa un
incumplimiento de las obligaciones del personal asistencial, ni la existencia de una accion u
omision atribuible al Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E. o al personal, que hubiera sido la
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causante del fallecimiento. Es menester reiterar que como consecuencia de la carga de la prueba,
le corresponde a la parte demandante demostrar sin lugar a dudas la existencia del dafio
antijuridico imputable a la entidad, lo cual no se avizora en el presente medio de control.

o CAUSAL EXIMENTE DE RESPONSABILIDAD - Ruptura del nexo causal

Las causales eximentes de responsabilidad son fuerza mayor, caso fortuito, hecho exclusivo y
determinante de un tercero o de la victima y constituyen un conjunto de eventos que dan lugar
a que devenga juridicamente imposible imputar, desde el punto de vista juridico, tales
supuestos conllevan la ruptura del nexo de causalidad entre la conducta y los dafios imputados,
corresponde al juzgador dilucidar si se ha configurado alguna de estas causales y
concomitantemente averiguar y razonar sobre la relevancia juridica de la entidad demandada
dentro del proceso de produccidn del dafio, para determinar la existencia de una causa extrafia
gue opere como causal liberatoria de responsabilidad del ente demandado de acuerdo con la
teoria de la causalidad, dado que si aplicara la teoria de la equivalencia de las condiciones, en
todos los casos saldria condenadas las entidades, desconociendo que el dafio pudiera ser el
efecto de una causa anterior® que es imposible de atribuir de forma exclusiva al hospital.

Respecto a la configuracion de la causa extrafia, “Tres son los elementos cuya concurrencia
tradicionalmente se ha sefialado como necesaria para que proceda admitir la configuracion de
una causa extrafa -cualquiera que ésta sea, no soélo la fuerza mayor, que es aquella respecto
de la cual suelen preconizarse las particularidades que se referirdn que destruya el nexo de
causalidad entre la actuacién u omisiéon administrativa y el dafio irrogado -0 de una causal de
exoneracion-: (i) su irresistibilidad; (ii) su imprevisibilidad y (iii) su exterioridad respecto del
demandado. En cuanto tiene que ver con (i) la irresistibilidad como elemento de la causa
extrafia, la misma consiste en la imposibilidad del obligado a determinado comportamiento o
actividad para desplegarlo o para llevarla a cabo; en otros términos, el dafio debe resultar
inevitable para que pueda sostenerse la ocurrencia de una causa extrafia, teniendo en cuenta
que lo irresistible o inevitable deben ser los efectos del/ fenémeno y no el fenomeno mismo™
en cuanto a lo inevitable, la citada Jurisprudencia refiere que “... resulta mucho mas razonable
entender por imprevisible aquello que, pese a que pueda haber sido imaginado con
anticipacion, resulta subito o repentino o aquello que no obstante la diligencia y cuidado que
se tuvo para evitarlo, de todas maneras acaecio, con independencia de que hubiese sido
mentalmente figurado, o no, previamente a su ocurrencia’™.

Antes del ingreso del sefior NORBEY OSORIO VILLA (Q.E.P.D) habian transcurrido varios
meses en los cuales presentaba picos febriles relacionados con sus patologias sufridas y el
Diagnostico reciente de VIH, sin presentar patologia alguna que hiciera ver que sufria de algin
trastorno mental o de depresion, como lo quiere hacer pensar la apoderada de los
demandantes, por lo tanto a pesar de haber tomado todas las precauciones, haber actuado
con diligencia y hacer uso de los elementos cientificos a su disposicion al que el personal
tratante esté obligado, no se pudo evitar el resultado ocasionado en su integridad fisica por el
mismo NORBEY OSORIO VILLA .

e INEXISTENCIA DE LA OBLIGACION DE INDEMNIZAR POR NO CONFIGURARSE LA
MALA PRAXIS MEDICA.

De manera respetuosa solicito a su Sefioria sea acogida la excepcion de INEXISTENCIA DE LA
OBLIGACION DE INDEMNIZAR, ya que la actividad médica y administrativa desplegada por la
ESE Hospital Federico Lleras Acosta, no permite atribuir una responsabilidad por los dafios
inmateriales - morales reclamados por los demandantes, cuya causa afirmo era ajena a los
servicios médicos asistenciales prestados por lo siguiente:

a. Laadministracion publica del Hospital establece por regla general que el médico no asume
una obligacion de resultados, sino de medios, esto es, prestar y proporcionar al enfermo
los medios destinados a reponer la salud, segun el estado de la ciencia médica y de la
“lexartis ad hoc”

3 Consejo de Estado rad. 85001-23-31-000-1997-00440-01(16530)
4 Consejo de Estado rad. 85001-23-31-000-1997-00440-01(16530)
> Consejo de Estado rad. 85001-23-31-000-1997-00440-01(16530)
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b. Esta ESE, no incurrié en mala praxis médica toda vez, que la atencién brindada al paciente
NORBEY OSORIO VILLA (Q.E.P.D.), fue de calidad, de pertinencia y de manera oportuna,
hasta donde su capacidad técnica y logistica lo permitio.

C. Ahora bien la historia clinica de NORBEY OSORIO VILLA (Q.E.P.D.), el poco tiempo que
permanecié en las instalaciones del hospital, hasta su fallecimiento constituye el
documento base por ser prueba plena en la actuacién de los profesionales en el proceso
como el que nos ocupa, es el elemento en nuestro parecer clave que determina cual fue
el exacto proceder del facultativo, y es asi porque se elaboran con gran detalle o exactitud,
tanto respecto a las actividades realizadas y medidas adoptadas, como respecto a los
momentos de su ejecucion, llegando a constituir el Unico elemento objetivo disponible para
la reconstruccion de los hechos ocurridos.

Segun GISBERT CALABUIG y CASTELLANO ARROYO (1998), la historia clinica

‘es un documento asistencial resultante de la relacion médico-enfermo, en el
que se reflejan todos los datos de la anamnesis de la exploracion, del curso
evolutivo y de la catamnesis final, asi como en su caso, de la necropsia de los
enfermos asistidos".

d. No se viol6 el SECRETO MEDICO entre NORBEY OSORIO VILLA (Q.E.P.D.) y los
médicos que lo atendieron.

e. Los profesionales del Hospital Federico Lleras Acosta que atendieron a NORBEY OSORIO
VILLA (Q.E.P.D.) son especialistas facultados en el EJERCICIO LEGAL DE LA MEDICINA,
lo cual estan facultados para realizar actos médicos.

f. No se configuré la OMISION DEL DEBER DE SOCORRO, ya que a NORBEY OSORIO
VILLA (Q.E.P.D.), la atencion fue integral y de calidad.

g. LaESE HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE, como deber constitucional
de conformidad con el Articulo 2 del Mandato Superior de 1991, puso a disposicién de
NORBEY OSORIO VILLA (Q.E.P.D.), toda la capacidad instalada, es decir la adecuacion
y uso de los medios técnicos como es el deber de hacerlo a todas las personas que
requieran de los servicios sanitarios.

RESPONSABILIDAD DEL ESTADO POR PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO DE
SALUD - Corresponde a la parte actora acreditar la falla en la prestacién del servicio
meédico, el dafio y la relacion de causalidad / RESPONSABILIDAD DEL ESTADO POR
PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO DE SALUD - Importancia de la prueba
indiciaria

En relaciéon con la responsabilidad del Estado por la prestacion del servicio médico de
salud, corresponde a la parte actora acreditar los supuestos de hecho que estructuran los
fundamentos de la misma; es decir, debe demostrar el dafio, la falla en la prestacion del
servicio médico hospitalario y la relacion de causalidad entre estos dos elementos, para lo
cual puede valerse de todos los medios probatorios legalmente aceptados, entre los cuales
cobran particular importancia el o los indicios que puedan construirse con fundamento en
las demas pruebas que obren en el proceso, en especial para la demostracioén del nexo
causal entre la actividad médica y el dafio ocasionado, ya que sin la concurrencia de estos
elementos no se logra estructurar la responsabilidad del Estado. NOTA DE RELATORIA:
Al respecto consultar sentencia de 16 de julio de 2008, exp. 16775

EXCEPCION GENERICA: Dado a su caracter de entidad publica del HOSPITAL FEDERICO
LLERAS ACOSTA E.S.E. de la ciudad de Ibagué, solicito la declaratoria oficiosa de la excepcién
gue usted Honorable Juez encuentre probada dentro del trdmite procesal.

II. FUNDAMENTACION FACTICA

A. LA HISTORIA CLINICA LO DICE TODO.
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En primer orden expreso que las razones de la defensa las expongo de manera ordenada en este
documento y lo que se pruebe durante todo el proceso.

Asi pues, frente a todos los hechos, la administracién pone de presente que si bien es cierto que
NORBEY OSORIO VILLA (Q.E.P.D.), se le practicaron los procedimientos médicos
correspondiente a un paciente, lo cierto es que en el mundo juridico para declarar la
responsabilidad médica se necesita que ese dafio producido tenga relacion directa con el accionar
médico, es decir que haya un nexo de causalidad; situacion esta que no se encuentra acreditada
como lo demuestra la historia clinica.

Ademds para que exista nexo causal y de conformidad con el Articulo 90 de la Carta Politica de
1991 se requiere la demostracion efectiva de que en este caso los médicos que produjeron los
actos médicos hayan actuado con dolo o culpa grave, situacion esta que no la demostré la
parte demandante, sin embargo vincula al HOSPITAL FEDERICO LLERAS aun cuando no existe
prueba, que acredite dicha responsabilidad, se encuentran solo manifestaciones tendenciosas.

Ahora bien, EL paciente ingresa el 22 de Octubre de 2020 procedente de la carcel de Picaleia
refiriendo cuadro de 2 meses de sindrome constitucional (fiebre intermitente, pérdida de peso,
astenia, adinamia, palidez cutanea), refiere diagnostico de infeccion VIH hace 1 mes y medio, no
trae reporte y manifiesta sin inicio de tratamiento. Antecedente de Nefrectomia derecha 10 dias
antes del ingreso. Al examen fisico hallazgos que sugieren sindrome anémico y lesiones en piel
sugestivas de Sarcoma (lesiones papulares color café en cara y cuello). Se indica manejo
intrahospitalario por Medicina Interna y se solicitan paraclinicos que confirman infeccion por VIH.

Valorado por Medicina Interna el 23 de Octubre de 2020 pues al ingreso se refiere estaba
desorientado y con presencia de temblor axial. Al momento de valoracién se encuentra orientado,
con signos vitales dentro de limites normales. Paraclinicos muestran bicitopenia (leucopenia,
anemia moderada), antigeno de superficie de hepatitis B negativo, FTA negativo. Se considera
por la especialidad cambios de comportamiento en un paciente inmunosuprimido que obliga a
considerar posible neuroinfeccion por lo cual se solicita TAC cerebral y valoracion por Neurologia.
Se continlla manejo con acetaminofén oral si presenta fiebre, omeprazol 20 mg al dia, lactato
ringer 60 cc por hora, enoxaparina 40 mg al dia.

Valorado por Nutricidon considera paciente con desnutricion proteico-calérica (IMC 17%), caquexia,
gran pérdida de masa muscular y disminucién de paniculo adiposo por pérdida de peso asociada
a hiporexia, inapetencia, pobre consumo y tolerancia a la dieta. Se ajusta la dieta e indica iniciar
complementacién nutricional.

Es valorado por Neurologia el 24 de Octubre de 2020 encontrando al examen neuroldgico sin
clinica de confusion, sin déficit de pares craneanos, sin signos meningeos, TAC cerebral normal.
Se considera en ese momento por la especialidad que el paciente se encuentra neurolégicamente
estable, sin alteraciones, sin indicacion de sospechar neuroinfeccion. Cierra interconsulta y estara
atento a cambios en la evolucion.

Se documenta en Radiografia de térax posibles cavitaciones pulmonares que pueden
corresponder a Tuberculosis (TBC) por lo cual se indican baciloscopias de esputo, TAC de térax
y se inicia Trimetoprim sulfa.

El 26 de Octubre se traslada a 5 piso para continuar estudio y manejo por medicina Interna. Se
encuentra en espera de carga viral para clasificar estadio, ingresa estable, sin signos de
inestabilidad hemodinamica. ContinGa igual manejo médico. Aislamiento por sospecha de TBC
pulmonar.

Ameén de lo anterior, significa llanamente que la administracion publica de la ESE Hospital Federico
Lleras Acosta, prestd los servicios de manera correcta al paciente NORBEY OSORIO VILLA
(Q.E.P.D.), es asi que el documento que sirve de plena prueba es la historia clinica que segun
el articulo 1° de la Resolucion No 1995 de 1999, la define como: “ Un documento privado,
obligatorio y sometido a reserva, en el cual se registran cronoldgicamente las condiciones de salud
del paciente, los actos médicos y los demas procedimientos ejecutados por el equipo de salud
gue interviene en su atencién.”(...) (Subrayado nuestro.)
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Sin lugar a equivocos la historia clinica, es el medio probatorio que permite evaluar la calidad
asistencial brindada al paciente, constituyéndose en el documento médico legal esencial para
desvirtuar o confirmar la responsabilidad de los galenos y de la entidad prestadora del servicio de
salud.

Tal como se precis6 en acapites anteriores, al encontrarse regido el presente caso por un régimen
de falla probada en el servicio, la carga probatoria le corresponde a la parte demandante, para
lo cual constituye plena prueba, la prueba indiciaria que para el caso y generalmente resulta de
analizar el contenido de la historia clinica.

Asi las cosas, partiendo de las conclusiones de la Historia Clinica que allegamos a este
despacho, es dable afirmar que no se presenta falla en el servicio atribuible a la administracion
publica de la E.S.E HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA y por ende, NO estamos llamados
a indemnizar los perjuicios pretendidos por los demandantes, LOS RESULTADOS exceden el
ambito de responsabilidad DEL HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA

Como corolario de lo dicho a lo largo de las apreciaciones hechas por esta institucion hospitalaria
estatal, es posible afirmar que en el presente caso, la parte accionante es la pluralidad de los
hechos no logra demostrar la existencia una conducta activa u omisivo que pueda ser tenida en
cuenta como causa efectiva del perjuicio alegado por los demandantes, por lo que de conformidad
con los lineamientos jurisprudenciales del Honorable Consejo de Estado, indistintamente del
régimen de imputacién aplicable, no se configura la responsabilidad administrativa de la E.S.E
HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA. Todo lo anterior, conduce inequivocamente a que el
Juez fallador de primera instancia absolvera a la E.S.E HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA
DE IBAGUE - TOLIMA, de cualquier responsabilidad administrativa y patrimonial.

Finalmente expreso que NO ES la ESE HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE-
TOLIMA, un asequrador general perfecto, omnipotente y omnipresente, obligado a reparar
todo dafio, en toda circunstancia, en todo tiempo y por cualguier motivo; pues quienes estan
encargados de administrar la justicia, deben en nuestro criterio observar la ley sustantiva y
procesal, inspirarse en la equidad, para aplicar los principios de derecho sobre los cuales se edifica
y sirve de razon a la imputacion del deber de resarcir los dafios.

De esta manera el fundamento de la responsabilidad se encuentra en la conducta del autor del
dafio, es decir, que para determinar si se esta en presencia de responsabilidad no basta con que
se presente un dafio, sino que es necesario que ese dafio haya devenido del actuar doloso o
gravemente culposo del autor del dafio.

Quiero decir con lo anterior, que si hubiera lugar a responsabilidad administrativa patrimonial de
la E.S.E HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA, en todos los supuestos en los que,
simplemente, puede establecerse la oportuna relacion de causalidad entre la prestacion sanitaria
y el resultado producido, deberia responder la administracion en supuestos absolutamente
inadecuados.

De la lectura anterior basta decir que EL HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA, no es
responsable y por ende no esté obligada a la reparacién de dafios, por cuanto no existe relacién
entre el dafio causado y la ESE HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA, pues la MUERTE no
fue por negligencia, impericia imprudencia o falla en el servicio del Hospital, de esta manera EL
INPEC era el encargado de la custodia vigilancia y responsabilidad del recluso en mencién y del
cual estuvo a cargo de la prestacion del servicio, deberia entregar los servicios de vigilancia cuido
y custodia del recluso

con la capacidad técnica y profesional de alta complejidad para el manejo de su estancia en el
Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E.

Teniendo en cuenta lo anterior, se colige sin mayor esfuerzo mental que la ESE HOSPITAL
FEDERICO LLERAS ACOSTA ESE, presenté un adecuado y eficiente servicio tal como esta
consignado y escrito en la historia clinica.

V. ANEXOS

- Documentos relacionados en acapite de pruebas
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- El poder para actuar

- Acta de posesion del Gerente de la ESE.
- cédula de ciudadania del Gerente

- Resolucion que ordena la posesién

V. NOTIFICACIONES

- EL HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA E.S.E. DE IBAGUE vy la suscrita en la Calle 33
No 4 A—50 de la Ciudad de Ibagué — Tolima — Sede la Francia y/o al correo electrénico institucional
correo electronico paolaamt@yahoo.es ,nimero de contacto 310-7873433.

- Los Accionantes en la direcciéon que aportaron con el escrito de demanda.

Cordialmente,

’

PAOLA ANDREA MARQUEZ TORRES
C.C. No. 38.144.966 de Ibagué
T.P. No. 133.437 del C.S. de la Judicatura

Sefior

JUEZ SEPTIMO (07) ADMINISTRATIVO ORAL DEL CIRCUITO JUDICIAL DE IBAGUE -
TOLIMA.

E. S. D.

Ciudad.

Referencia: Medio de Control: Reparacién Directa
Demandante: JORGE OCTAVIO CAMACHO Y OTRO.
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Accionados: ESE SAN VICENTE DE PAUL DE FRESNO — TOLIMA, NUEVA EPS, HOSPITAL
FEDERICO LLERAS ACOSTA ESE, GOBIERNO — SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD
DEL TOLIMA

Radicado: 73001-33-33-007-2021-00058-00.

Asunto: Contestacion de Demanda

LLAMADO EN GARANTIA

Con el propésito que pueda ejercitarse debidamente el derecho de defensa y sean determinadas
en un solo proceso las responsabilidades que eventualmente puedan surgir de la accion dirigida
en contra de la Empresa Social del Estado Hospital Federico Lleras Acosta de Ibagué-Tolima, en
cumplimiento a lo previsto en el articulo 57 del Cédigo de Procedimiento Civil, solicitamos sea
llamada en garantia a la Compaifiia de Seguros la PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS,
en virtud a que la aseguradora estd amparando el riesgo que se ocasione por responsabilidad
civil de sus profesionales y personal asistencial, las cuales para la época de los hechos y la fecha
en que se descubrieron los mismos, se encontraban vigentes.

El Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E. de Ibagué, llama en garantia a la empresa la
PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS, identificada con el NIT 860.002.400- 2, con
domicilio principal en la calle 57 No. 9-07 de Bogota, acorde a lo estipulado en la pdliza de
responsabilidad civil profesional clinicas y hospitales No. 1004768 vigente desde el 11 de
Diciembre de 2021 hasta el 31 de Diciembre de 2020, en la cual el ente hospitalario es el
TOMADOR y ASEGURADO vigente para la época en que fue notificado de la solicitud de
conciliacién pre judicial, es decir, fecha en que se descubrieron los hechos; vigencia que también
se encuentra extendida hasta la fecha de notificacion de la demanda.

Los hechos en que se fundamenta el llamamiento en garantia son los siguientes®:

a. La E.S.E Hospital Federico Lleras Acosta, fue demandada ante la JURISDICCION
CONTENCIOSA ADMINISTRATIVA por los sefiores ROSALBA GARCIA Y Otros,
solicitando a través de la Accidn de Reparacion Directa el pago de perjuicios materiales
y morales por supuestas fallas en el servicio que trajo como consecuencia el fallecimiento
del paciente NORBEY OSORIO VILLA (Q.E.P.D.), segun los hechos narrados por la parte
actora.

b. Verificados los datos registrados en la Historia Clinica No 93.392.204 de NORBEY
OSORIO VILLA (Q.E.P.D.), se constatdé que algunos de los médicos que atendieron al
paciente son servidores publicos al servicio de la ESE HOSPITAL FEDERICO LLERAS
ACOSTA.

c. En el evento de prosperar la demanda y por cuestiones exclusivamente relacionadas con
la responsabilidad médica de los profesionales en Medicina en representacion de la E.S.E

5Por su parte, el C. P. C., al regular la figura sefialo:

“Art. 57. Del codigo de procedimiento civil. Llamamiento en garantia. Quien tenga derecho legal o contractual de exigir a un tercero la indemnizacion del perjuicio que llegare a suftir, o el reembolso total o parcial del
pago que tuviere que hacer como resultado de la sentencia, podra pedir la citacion de aquél, para que en el mismo proceso se resuelva sobre tal relacion. El llamamiento se sujetara a lo dispuesto en los dos articulos
anteriores.

La Seccion Tercera, en providencia de 31 de enero de 2008. Radicacion nimero: 25000-23-26-000-2005-02615-01(33279), precisd sobre los requisitos del lamamiento en garantia:

“El llamamiento en garantia procede cuando entre el llamado y llamante existe una relacion contractual o de garantia de orden real o personal, de la cual surge la obligacion, a cargo de aquél, de resarcir un perjuicio o
de efectuar un pago que pudiera ser impuesto en la sentencia que decida el respectivo proceso®. En el mismo sentido, se ha reiterado también que ‘la procedencia del llamamiento en garantia esta supeditada a la
existencia de un derecho legal o contractual que ampara a la persona frente al tercero a quien solicita sea vinculado al proceso, en orden a que en la misma litis principal se defina la relacion que tienen aquellos dos”.

“Como lo ha sostenido la Sala, los requisitos formales que debe reunir el escrito de llamamiento en garantia son los establecidos en el Cédigo de Procedimiento Civil, es decir: i) el nombre de la persona llamada y el de
su representante, si aquél no puede comparecer por si mismo al proceso; ii) 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 - bajo juramento - de que se ignoran; iii) los hechos en los cuales se basa el llamamiento y los fundamentos de derecho que se invoquen, asi como direccién de la oficina o habitacion donde
el llamante y su apoderado recibiran las notificaciones personales.

“También ha quedado claro que la exigencia de que, en el escrito de llamamiento se expongan los hechos en que se apoya la citacion del tercero y los fundamentos de derecho que sustenten la actuacion, tiene por
finalidad establecer los extremos y elementos de la relacion sustancial que se solicita sea definida por el juez y, de otro lado, ofrecer un fundamento factico y juridico minimo del derecho legal o contractual en que se
apoya el llamamiento en garantia que se formula, en orden a que el ejercicio de ese instrumento procesal sea serio, razonado y responsable y, al propio tiempo, se garantice el derecho de defensa de la persona que
sea citada en tal condicion al proceso.

“Adicionalmente impone al interesado la carga de aportar prueba, al menos, sumaria de la existenci del derecho legal o contractual para formular el llamamiento.

‘De la misma manera, el articulo 54 de dicha normatividad exige que el escrito de llamamiento en garantia deba estar acompafado de la prueba sumaria del derecho a formularlo, asi como la relativa a la existencia y
representacion que fueren necesarias.

“Puede concluirse, entonces, que para que proceda legalmente el llamamiento en garantia deben cumplirse a cabalidad el conjunto de requisitos formales y sustanciales de que tratan los articulos 57, 56, 55 y 54 del
C.P.C; concretamente respecto de este ultimo, debe reiterarse la necesidad de que se acomparie al escrito de llamamiento la prueba, siquiera sumaria, que sea demostrativa de la existencia del vinculo juridico sustancial
que fundamenta la vinculacién del tercero pretendida
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Hospital Federico Lleras Acosta o de la Institucibn misma, de ser encontrados
responsables por este Honorable Despacho; el Hospital detenta el derecho legal de exigirle
a la compafiia aseguradora la PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS, segun sea
el caso, el reembolso total o parcial del pago que tuviera que hacer como resultado de la
sentencia, pudiéndose en consecuencia pedir la citacion de la aseguradora, para que en
el mismo proceso se resuelva tal relacion.

d. Los hechos que se encuentran relacionados en el escrito de la demanda.

e. Elfundamento de derecho sobre el cual se hace el lamamiento en garantia es el normado
en el articulo 2 y 90 de la Constitucién Nacional, articulo 225 del Codigo de procedimiento
Administrativo, articulos 54, 55, 56, y 57 del Codigo de Procedimiento Civil.

f.  Porlo anterior solicito se llame en garantia a la Compaiiia de Seguros la PREVISORA S.A.
COMPANIA DE SEGURQOS, y se le entregue copia de este escrito a nuestras expensas,
con el propésito de que pueda ejercer plenamente su defensa.

FUNDAMENTOS LEGALES

La ley 1437 de 2011 regula las instituciones procesales del llamamiento en garantia.

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 citacién de
aquel, para que en el mismo proceso se resuelva sobre tal relacion...................

El escrito de llamamiento debera contener los siguientes requisitos:
1. El nombre del llamado y el de su representante si aquel no puede comparecer por si al proceso.

2. 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, segun fuere el caso, o la manifestacion de que se ignoran, lo
ultimo bajo juramento, que se entiende prestado por la sola presentacion del escrito.

3. Los hechos en que se basa el llamamiento y los fundamentos de derecho que se invoquen.
4. La direccion de la oficina o habitacion donde quien hace el llamamiento y su apoderado recibiran
notificaciones personales.

El lamamiento en garantia con fines de repeticion se regira por lo normado en la Ley 678 de 2001
o por aquellas que la reformen o adicionen.

El articulo 57 del Régimen Procesal Civil Colombiano permite citar en garantia para todos los
eventos en los que existe obligacién legal o contractual de garantizar la indemnizacién de un
perjuicio o el reembolso del pago que debiera efectuarse, para que, si hay necesidad de realizar
el pago o indemnizar, se resuelva la relacion juridica existente entre garante y garantizado en el
Mismo proceso.

Lo anterior permite significar que el Llamamiento en Garantia tiene por objeto exigir a un tercero
la indemnizacion del perjuicio que llegare a sufrir el demandado o el reembolso total o parcial del
pago que tuviere que hacer como resultado de la sentencia, lo cual no significa que desde ese
mismo instante procesal se vislumbre responsabilidad de la parte demandada y menos aun, que
el llamado en garantia tenga que responder por la eventual condena.

PRUEBAS

- Copia autentica de Pdliza de SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA DE
RESPONSABILIDAD CIVIL PARA CLINICAS Y HOSPITALES No. No. 1004596 vigente desde el
13 de Diciembre de 2019 hasta el 11 de Diciembre de 2020, vigente para la época en que se
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atendié al paciente en el Hospital asi como la época en que se conocieron o descubrieron los
hechos, esto es con la solicitud de conciliacion extrajudicial.

- Certificado de existencia y representacion legal de la PREVISORA S.A. COMPANIA DE
SEGUROS, Compaiiia de Seguros.

PETICION ESPECIAL

En el evento de requerir original de la Péliza de Responsabilidad Civil CLINICAS Y HOSPITALES,
por la cual es llamada en garantia la PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS. Compaifiia
de Seguros, solicito de conformidad con el ordenamiento procesal vigente, ordenar en auto que
corra traslado del llamamiento en Garantia al ente asegurador allegue el original correspondiente
asi como el certificado de existencia y representacion legal de la misma.

ANEXOS

- Documentos descritos en acapite de pruebas

NOTIFICACIONES

-HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA E.S.E. DE IBAGUE vy el suscrito apoderado, se
notifican en la Calle 33 No 4 A — 50 Barrio La Francia de Ibagué — Tolima — Sede la Francia y/o al
correo electrénico juridica@hflleras.gov.co, paolaamt@yahoo.es o al nimero de contacto 310-
7873433.

-la PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS, recibira notificaciones y correspondencia en la
calle 57 No. 9-07 de Bogota, correo electrdnico: notificacionesjudiciales@previsora.qov.co

Cordialmente,

’

PAOLA ANDREA MARQUEZ TORRES
C.C. No. 38.144.966 de Ibagué
T.P. No. 133.437 del C.S. de la Judicatura
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Sefiores
JUZGADO (6) SEXTO ADMINISTRATIVO ORAL DEL CIRCUITO DE IBAGUE

MEDIO DE CONTROL: REPARACION DIRECTA

DEMANDANTE : ROSALBA GARCIA ACOSTA 'Y OTROS
DEMANDADO: HOSPITAL FDERICO LLERAS ACOSTA ESE YOTRQOS
RADICACION: 73001333300620210023400

_I.UIS EDUARDO GONZALEZ, mayor de edad, vecino y residente en esta ciudad,
identificado con la cédyla de ciudadania No. 5.828.288 expedida en Ibagué, en su calidad
de Gerente del Hospital Federico Lleras Acosta de Ibagyé ~ Tolima, ESE, segun decreto
No. 0449 adiado.30 de abril de 2020 y acta de posesién de la misma fecha, por medio del
presente escrito respetyosamente le manifiesto a sy despacho que confierg PODER
especial, amplio y suficiente a la abpgada PAQLA ANDREA MARQUEZ TORRES, mayor
Y vecina de la ciudad de Ibagyé - Tolima, identificada civil y profesionalmente como
aparece al pie de su firma, c¢on correp electronico paolaamt@yahoo.es,
anlaamtS@g' mai!_.qom. para que represente los intereses qe la entidad ante su despacho.

La apoderada queda facultada expresamente para recibir, transigir, desistir, conciliar,
sustituir, reasumir y renunciar a este mandato, interponer recursos de ley, en general
todas aquellas encaminadas a la defensa de los intereses de la institucion que represento.
Sirvase reconocerle personeria juridica para actuar.

Atentamente,

,
— . -
JANIVERT
' " g i q
LUIS EDUARDO GONZALEZ ' N\

C.C. No. 5.828,288 expedida en Ibagué - Tolima

VA Bgusz TORRES

PAO ‘ANDRE‘A
C.C. MNo. 38.144.966 de Ibagué
T.P. No. 133.437 del C.S. de la Judicatura

N

Escaneado con CamScanner



O ARIA "'ssxr‘mze’ EBLIRCULODEIBAGUES
//'v/’,P: 3 % A‘DE’ E'CG%JOCIMlEﬂTO“%‘QI-.
5 4- rar

‘;_~.

I o D B A S
) lbagué ‘ 23 FEB 2“22l %
 Comporecit;_ 4Ot S EDw p D

=

\ Gewza lor 4
‘,,, 19eado conts G.C. do No._ S 95@8 2

riaclard Qo 105N el CoRtanido I’ presants documanto

b fir 'mliw S la 3u

\

Escaneado con CamScanner



i

REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL TOLIMA

DECRETO No. C.49 |
30 ABR 20 »

“Bor medio del cual se efectia un nombramiento en una ES.E"

L. GOBERNADOR DEL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA
En uso de sus alribuciones legales y en especial las conferidas en la
Ley 1797 de 2018, y

CONSIDERANDO:

Que el articulo 20 de la Ley 1797 de 2016, "Por la cual se diclan disposiciones que regutan la
operacion del sistema general de seguridad social en salud y se dictan otras dispone:
"Nombramiento de Gerentes o Directores de las Empresas Sociales del Estado. Los Gerentes o
Directores de las Empresas Sociales del Estado del nivel territorial seran nombrados por €l Jefe
de la respectiva Enlidad Territorial. En el nivel nacional los Gerentes o Directores de las Empresas
Sociales del Estado seran nombrados por el Presidente de la Republica. Correspondera al
Presidente de la Reptiblica, a los Gobemadores y los Alcaldes, dentro de los tres (3) meses
siguientes a su posesién, adelantar los nombramientos regulades en el presente articulo, previa
verificacion del cumplimiento de los requisitos del cargo establecidos en las normas
correspondientes y evaluacion 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 institucionaies de cuatro {4) afios, el cual empezara con la posesion y
culminara tres (3) meses después del inicio del periodo institucional del Presidente de la
Reptiblica, del Gobernador o del Alcalde. Dentro de dicho periodo, sélo podran ser retirados del
cargo con fundamento en una evaluacion insatisfactoria del plan de gestion, evaluacién que se
realizara en los términos establecidos en la Ley 1438 de 2011 y ias normas reglamentarias, por

destitucion o por orden judicial.

Que el articulo 13 del Decreto Legislativo No. 491 del 28 de marzo de 2020, por medio del cual
se adoptan medidas de urgencia para garantizar la atencion y la prestacion de los servicios por
parte de las autoridades ptiblicas y los particulares que cumplan funciones ptiblicas y se toman
medidas para la proteccion laboral y de los contratistas de prestacion de servicios de las
entidades publicas, en el marco del Estado de Emergencia Econdmica, Social y Ecoldgica,

dispone:

“Caculiad para ampiiar el perfodo institucional de gerentes o directores de las Empresas
Sociales del Estado. Los gobemnadores y alcaldes podrén amplfar, por un término de 30
dias, el periodio institucional de fos gerentes o directores de Empresas Sociales del Estado
que termina en ¢f mes de marzo de 2020.

Si el alcalde o gobernador no amplia el perfodo, debera proceder a nombrar al gerente ©
director, de acuerdo con el procedimienlo sefialado en el articulo 20 de la Ley 1797 de

2016

m%\ﬁfn aipliar el periodo, una vez finalizados los 3G dias a que se refiere el inciso

. r¢.\->

SriRe! alcalde o gobernador nombrara el nuevo gerenie o director, de acuerdo con lo
E@’si 5 en el articulo 20 de fa Ley 1797 de 2016. El periodo institucional del nuevo

i E .
S gj “gl Tolima nos une”
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Quie POr considerailo convaniante sl Qobierno Departamontal oxpidio el Decrato No. 0328 del 30
do marzo do 2020 madlanto ol cunl prarragd hasta el 30 da abnl de 2020, el nombramiento
ofecluado rmediento Docrelo 1243 dol 02 de sgoslo de 2019, al doclor LUIS EDUARDO
GONZALEZ, (donlifleado con 1a cacula de ciudadania No. 5.628.288, on el cargo de Gerente de
la Emprosa Soctal clol Estaco, hospilal FEDERICO LLERAS ACOSTA del municipio de (bague,

Tolima

Que ol Decrato Naclonal 1427 de 2016, seiala el procedimienlo para la avaluacidn de las
compalancias o los aspirunios a ocupar el empleo de direclor o gerente de las Empresas
Soclalos del Estano, e cual medificd, enlre olros, los articulos 25.38.5.1, y 25.3.855 del
Decreto 780 da 20:6. “Unico Reglamentario del Salud y Proteocion Social", quedando asi:

2.5.3.8.51. Zvaluacidon de competerncias. Corresponde al Presidenie de la
Rapublica, a yobernadaies y alos alcaldes como atitoridades nominadoras del orden
nacional, departamenial y municipal, respectivamente, evaluar a fravés de pruebas
escrias, las conpelencias seflaladas por el Departainento Administrativa de la
Funcién Pubkca, para ocupar el ampleo director o gerenie las Empresas Sociales del

Estadlo.
2.5.3.8.5.5 Nombramiento. E! nombramiento del gerente o director de la Empresa

Social del Estado del orden nacional, departamental o municipal, recaera en quien
acredite fos requisitos exigidos para e | desempefio del cargo y demuestre las

compelencra: requieridas.
Que el Departamento Administrativo de la Funcién Publica, en cumplimiento del artfcule 20 de la

Ley 1797 de 2016, axpidio la Resolucion 680 del 02 de septienibre de 2016, por la cual se sefialan
las competencias que se deben de demostrar para ocupar el empleo de gerente o Director de las

Empresas Sociales del Estaco.
Que teniendo et cuenta el conceplo emilido por la Funcion Plblica, sobre el pracedimiento a
seguir en la aplicacion de la Resolucion No. 680 de 2016. el Gobierno Departamental procedio a

efectuar la evaluacion de las competencias y conductas asociadas al candidato que aspira a
ocupar el cargo de Gerente de la Empresa Social del Estado, Hospital Federico Lleras Acosta del

municipio de Ibague.

Que.la Directora de Talento Humano de la Gobernacion del Tolima, certificd que revisada la hoja

o wido el seror LUIS EDUARDO GONZALEZ, identificaco con la cédula de ciudadania No.

;]
imple son los requisitos para desempenar el cargo de Director de Hospital y Gerente

ocial del Estado de tercer nvel,

PN ¢
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REPUBLICA DT COLOMEIA
DEPANTAMENTO DEL TOLIMA

pecreroNo, & "4 2
30 ABR 2020

Que e vir .
ol Een vVirtud de lo anterior es progedonte entrar a clesignar al Gerento para la Empresa Social
Stado, Hospilel Federico Llsras Acosta del municiplo da Ihagué

Que en meérito de Jo expuesto,
DECRETA:

ARTICULO PRIMI:RO: Nombrar al doctor LUIS EDUARDO GONZALEZ, identificado con [a
cedula de ciudatlania No 5 828.288, en ef cargo de Gerente de la Empresa Social del Eslado,
hospital FEDERICO LLERAS ACOSTA del municipio de Ibagué, Tollma.

PARAGRAFO:; E| nombramiento sera desde su posesién y hasta el 31 de marzo de 2024, fecha
en que vence el perfodo de conformidad a lo estipulado en el articuio 20 de la Ley 1797 de 2016.

ARTICULO SEGUNDO: El funcionario nombrado en ¢l presente aclo administrativo, deberd dar
cumplimiento a lo ordenado en la Ley 951 de 2005 y ademas debera declarar que no se encuenira
incurse en causal alguna de inhabilidad o Incompatibilidad para el ejercicio de su cargo.
ARTICULO TERCERO: Comunicar el contenido del presente decreto al interesado y remilir copia
del mismo a la Junia Directiva de la Empresa Social del Estaclo, Hospital Federico Lieras Acosta
de Ibagué y a la Secretaria de Salud del Depastamento, para lo de su competencia.

ARTICULO CUARTO: El presente Decreto rige a partir de st comunicacion.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE .
Dado en Ibagué, a 3 P ABR ???xﬁ

p g L) L]
Vs o
A CARDO OROZCQ VA ERO
:I,‘ aT ER) .
T zobgrnador del Tolin
i s
‘*\\ N L
i, Wy gt >y
Proyecté Manela E A \\_7'?» "‘1 ‘,‘/
Revisé: Depantamento Juridico '\'_"'35"‘..“*-"7" ,.‘. ’
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‘ J HISTORIA CLINICA FOLION.
Feﬂen[ﬁﬂﬁélas ficosta |NGRESO A URGENCIAS 1
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: NORBEY OSORIO VILLA Documento / Historia: Cédula_Ciudadania 93392204
Edad: 49 Anos\ 2 Meses \ 11 Dias Sexo: Masculino Estado Civil: Soltero
Fecha Nacimiento: 12/08/1971 Direccion CARCEL PICALENA Teléfono: 3185838006
Procedencia: IBAGUE Ingreso: 369921 Fecha Ingreso:  22/10/2020 9:09:59 p. m.
DATOS DE AFILIACION
Entidad: FIDEICOMISOS PATRIMONIOS AUTONOMOS Régimen: Otro Estrato: RANGO (A) / ESTRATO 1
Nombre Acudiente: DIEGO MACIAS Teléfono: SIN DATO Parentesco: GUARDIA INPEC
Nombre Acompanante:  DIEGO MACIAS Teléfono:

Fecha de grabacion de folio: 22/10/2020 11:42:41 p. m.  Area de Servicios: B01 - FRANCIA - CONSULTA URGENCIAS

MEDICO

AIEPI 0 A 2 MESES:

AIPEI DE 2 MESES A 5 ANOS:

Motivodea consultar— === DS ALIENT O =" = " = " = " =

Enfermedad Actual: PACIENTE CON CUADRO DE 2 MESES DE FIEBRE INTERMITENTE ASOCIADO A ASTENIA ADINAMIA
DECAIMIENTO, SE VE PALIDO, NO HA PRESNETADO SINTOMAS REPSIRATORIOS, NO MELENAS NO
HEMATEMESIS, REFIER EORINA HIPERCOLURICA SIN OTRA SINTOMATOLOGIA
HACE MES Y MEDIO DIAGNOSTICAN VIH PERO NO HA INICIADO TRATAMIENTO

Revision por Sistemas: NEFRECTOMIA DERECHA HACE 10 DIAS
Clasificacion Nutricional: Desnutricion

EXAMEN FISICO

Signos Vitales

TA: 93 /64 mmHg TAM: 74 mmHg FC:108 xmin FR:20 x min Dolor Escala Dolor --- Temperatura: 36,5 °C
Peso 55 Kgs Talla 182 Cms IMC : 16,60 PVC: [ ] mmH20 Flo2[ |0 %  Perfusiéon <2 seg
Apertura Ocular : Espontanea 4 Respuesta Verbal :  Orientacion 5 Respuesta Motora: Obedece Ordenes 6 Glasgow : 15
Estado General:  PACIENTE HIDRATADO, SIN SIGNSO DE DIFICULTADREPSIRAYORIA, SAT98% 77
Cabeza y Sentidos : MUCOSA SHUMEDA SHIPOCROMICAS, LESIONES PAPULARES COLOR CAFE EN CARA

Cuello : MOVIL CON LEISONES PAPULARES DE COLOR CAFE

Torax y cardio - Pulmonar: RSCSTAQUICARDICOS, PULMONAR MURMULLO VESICULARSIMETRICO SIN AGREGADOS

Abdomen : BLANDO, SIN MASAS PALPABLES

Genito - Urinario : NO SE REVISA

Miembros: EXTREMIDADE SHIPOTROFICAS, PERFUSION DISTAL ADECUADA

Musculo - Esqueletico : NO LEISONES

Neurologico : CONCIENTE, ALERT AORIENTADO SIN DEFICIT NI FOCALIZACION

Piel y Faneras : DESCRITO

ANALISIS : PACIENTE DE 49 ANOS CON CUADRO DE 2 MESES DE FIEBRE, ASTENIA ADINAMICA Y PERDIDA DE PESO, REFIER

EHACE MES Y MEDIO REPORTE DE VIH POSITIVO, NO TRAE INFORME.

PRESNETA ADEMAS MUCOSA SHIPOCROMICAS QUE SUGIEREN SINDROME ANEMICO Y LESIONES EN PIEL
SUGESTIVAS DE SARCOMA, SE DECIDE HOSPITALIZAR PARAVALORACION Y MANEJO PRO MEDICINA INTERNA, SE
SOLICITA PARACLINICOS, COMO NO HAY REPORTE QUE DEMUESTRE VIH POSITIVO SE SOLICITA NUEVAMENTE
PRUEBA

IDX SINDROME CONSTITUCIONAL
SINDROME ANEMICO
VIH DE RECIENTE DIAGNOSTICO
SARCOMA DE KAPOSI??
PLAN TERAPEUTICO : OBSERVACION
DIETA CORRIENTE
RINGER 80CC/H
OMEPRAZOL ORAL
CSV AC
SS CH BUN CREATINIAN SODIO POTASIO TIEMPOS DE COAGULACION VIH HEPATITIS B C VDRL UROANALISIS RX
TORAX
RESERVA DE SANGRE
SE REALIZAN CONSENTIMIENTOS INFORMADOS
VALORAICON MEDICINA INTERNA

Fecha Descripcion del Resultado

23/10/2020RX-17155
ESTUDIO  :RXDE TORAX 23/10/2020

Proyeccion unica

Angulos costo y cardiofrénicos libres.

Se observa acentuacion de la trama broncovascular con formacion de manguitos peribronquiales, bandas de atelectasia planas
subsegmentarias e infiltrados alveolares parahiliares bilaterales y bibasales, hallazgos en relacién con proceso de tipo bronquial a

Fecha de Impresion: lunes, 21 febrero 2022 Usuario: 93437563
LICENCIADO A: [HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE] NIT [890706833-9]
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‘ J HISTORIA CLINICA FOLION.
federico Leras Acosta INGRESO A URGENCIAS 1
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: NORBEY OSORIO VILLA Documento / Historia: Cédula_Ciudadania 93392204
Edad: 49 Anos\ 2 Meses \ 11 Dias Sexo: Masculino Estado Civil: Soltero
Fecha Nacimiento: 12/08/1971 Direccion CARCEL PICALENA Teléfono: 3185838006
Procedencia: IBAGUE Ingreso: 369921 Fecha Ingreso:  22/10/2020 9:09:59 p. m.
DATOS DE AFILIACION
Entidad: FIDEICOMISOS PATRIMONIOS AUTONOMOS Régimen: Otro Estrato: RANGO (A) / ESTRATO 1
Nombre Acudiente: DIEGO MACIAS Teléfono: SIN DATO Parentesco: GUARDIA INPEC
Nombre Acompanante:  DIEGO MACIAS Teléfono:

Fecha de grabacion de folio: 22/10/2020 11:42:41 p. m.  Area de Servicios: B01 - FRANCIA - CONSULTA URGENCIAS

correlacion clinica.
Silueta cardiomediastinica de forma y tamafio normales.
Incipientes cambios espondiloartrosicos dorsales.

J.R.C 23/0CTUBRE/2020

IMPRESION DIAGNOSTICA CODIGO CEI - 10

CODIGO NOMBRE OBSERVACIONES PRINCIPAL  TIPO

D539 ANEMIA NUTRICIONAL, NO ESPECIFICADA ] Presuntivo
R634 PERDIDA ANORMAL DE PESO Presuntivo
B24X ENFERMEDAD POR VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA ] Presuntivo

(VIH), SIN OTRA ESPECIFICACION
PLAN DE TRATAMIENTO

CANTIDAD NOMBRE OBSERVACION
4 LACTATO DE RINGER 500mL SOLUCION INYECTABLE BOLSA 80CC/H
CUM(19942561-3)
1 OMEPRAZOL 20mg CAPSULA CUM(41072-10) 20MG VO DIA

EXAMENES SOLICITADOS
NOMBRE OBSERVACIONES

RX RADIOGRAFIA DE TORAX (PA. O A.PY LATERAL DECUBITO LATERAL
OBLICUAS O LATERAL CON BARIO) (N)
POTASIO

SODIO
SIFILIS SEROLOGIA PRESUNTIVA (CARDIOLIPINA O VDRL)
HEPATITIS C ANTICUERPO G

Fecha de Impresion: lunes, 21 febrero 2022 Usuario: 93437563
LICENCIADO A: [HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE] NIT [890706833-9]
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‘ J HISTORIA CLINICA FOLION.
federico Leras Acosta INGRESO A URGENCIAS 1
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: NORBEY OSORIO VILLA Documento / Historia: Cédula_Ciudadania 93392204
Edad: 49 Anos\ 2 Meses \ 11 Dias Sexo: Masculino Estado Civil: Soltero
Fecha Nacimiento: 12/08/1971 Direccion CARCEL PICALENA Teléfono: 3185838006
Procedencia: IBAGUE Ingreso: 369921 Fecha Ingreso:  22/10/2020 9:09:59 p. m.
DATOS DE AFILIACION
Entidad: FIDEICOMISOS PATRIMONIOS AUTONOMOS Régimen: Otro Estrato: RANGO (A) / ESTRATO 1
Nombre Acudiente: DIEGO MACIAS Teléfono: SIN DATO Parentesco: GUARDIA INPEC
Nombre Acompanante:  DIEGO MACIAS Teléfono:

Fecha de grabacion de folio: 22/10/2020 11:42:41 p. m.  Area de Servicios: B01 - FRANCIA - CONSULTA URGENCIAS

SIDA ANTICUERPOS VIH 1
TIROIDEA ESTIMULANTE TSH
PARCIAL DE ORINA INCLUIDO SEDIMENTO
BILIRRUBINA TOTAL
BILIRRUBINA DIRECTA
NITROGENO UREICO EN SUERO
CREATININA EN SUERO ORINA Y OTROS
GLUCOSA (EN SUERO LCR OTROS FLUIDOS)
TROMBOPLASTINA TIEMPO PARCIAL (PTT)
PROTROMBINA TIEMPO PT
CUADRO HEMATICO O HEMOGRAMA HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA
ANTECEDENTES
TIPO FECHA OBSERVACIONES

¢(INGRESO AL HOSPITAL CONSUMIENDO MEDICAMENTOS AMBULATORIOS? NO
CONCILIACION DE MEDICAMENTOS

Descripcion de la Medicacion Anterior Paciente Continuara con la Medicacion Anterior
Medicamento |Dosis [Via |Ultima Administracion Sigue Igual [Se Modifica |Se retira |Observacion
Observaciones

el

Profesional: URUENA VASQUEZ BIBIANA MARCELA
R.M.: 28542419
MEDICO GENERAL

Fecha de Impresion: lunes, 21 febrero 2022 Usuario: 93437563
LICENCIADO A: [HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE] NIT [890706833-9]
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( ) HISTORIA CLINICA COLION.

Federico Lieras Acosta NOTA COMPLEMENTARIA 2
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: NORBEY OSORIO VILLA Documento / Historia: Cédula_Ciudadania 93392204
Edad: 49 Anos\2 Meses \ 11 Dias Sexo: Masculino Estado Civil: Soltero
Fecha Nacimiento: 12/08/1971 Direcciéon CARCEL PICALENA Teléfono: 3185838006
Procedencia: IBAGUE Ingreso: 369921 Fecha Ingreso:  22/10/2020 9:09:59 p. m.
DATOS DE AFILIACION
Entidad: FIDEICOMISOS PATRIMONIOS AUTONOMOS Régimen: Otro Estrato: RANGO (A) / ESTRATO 1
Nombre Acudiente: DIEGO MACIAS Teléfono: SIN DATO Parentesco: GUARDIA INPEC
Nombre Acompafiante:  DIEGO MACIAS Teléfono:
Fecha de grabacion de folio:  22/10/2020 11:47:41 p. m.  Area de Servicios: B01 - FRANCIA - CONSULTA URGENCIAS
NOTA COMPLEMENTARIA:
CONSENTIMIENTO

Fecha Descripcion del Resultado
ANTECEDENTES
TIPO FECHA OBSERVACIONES
e

Profesional: URUENA VASQUEZ BIBIANA MARCELA
R.M/T.P..: 28542419
MEDICO GENERAL

Fecha de Impresion: lunes, 21 febrero 2022 Usuario: 93437563
LICENCIADO A: [HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE] NIT [890706833-9]
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( / HISTORIA CLINICA

FOLIO N.
Federico Leras Acosta EVOLUCION DIARIA 3
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: NORBEY OSORIO VILLA Documento / Historia: Cédula_Ciudadania 93392204
Edad: 49 Anos\2 Meses \ 12 Dias Sexo: Masculino Estado Civil: Soltero
Fecha Nacimiento: 12/08/1971 Direccié6n CARCEL PICALENA Teléfono: 3185838006
Procedencia: IBAGUE Ingreso: 369921 Fecha Ingreso:  22/10/2020 9:09:59 p. m.
DATOS DE AFILIACION
Entidad: FIDEICOMISOS PATRIMONIOS AUTONOMOS Régimen: Otro Estrato: RANGO (A) / ESTRATO 1
Nombre Acudiente: DIEGO MACIAS Teléfono: SIN DATO Parentesco: GUARDIA INPEC
Nombre Acompafiante:  DIEGO MACIAS Teléfono:
Fecha de grabacion de folio:  23/10/2020 11:59:04 a. m.  Area de Servicios: B01 - FRANCIA - CONSULTA URGENCIAS
Clasificacion UCI: No Aplica
Especialidad Tratante: 387 MEDICINA INTERNA
Subjetivo: PACIENTE MASCULINO DEN 49 ANOSCON IDX:1: VIH NOVO, 2: SINDROMECONSTITUCIONAL,3: SINDROMEFEBRIL

CoTTr T TNMUNOSUPRESION; ™ 4. "SINDROME *  CAMBIOSCOMPARTIMENTAL ~"A" ESTUDIO5: " MOVIMIENTOS ~ANORMALES
AXIALES, //SUBJETIVO: PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN, AFEBRIL,SIN EPISODIOSEMETICOS, DIURESIS Y
DEPOSICIONES POSITIVAS, CON NAUSEAS.

Clasificacion Nutricional:

EXAMEN FISICO

Signos Vitales

TA: 95 /60 mmHg TAM: 72 mmHg FC: 90 xmin FR: 19 x min Dolor Escala Dolor --- Temperatura: 36,3 °C
Glucometria| [0 mg/dl  S02[ |0 % Fl02[ |0 % Perfusion <2 seg Estado de Conciencia: Alerta

Apertura Ocular : Espontanea 4 Respuesta Verbal :  Orientacion 5 Respuesta Motora: Obedece Ordenes 6 Glasgow : 15
Peso Talla IMC : 0,00

Objetivo: ~ SE EXAMINA A PACIENTE CON TODOS LOS PROTOCOLOS DEBIOSEGURIDAD CONTRACOVID 19~~~

PACIENTEEN REGULARES CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, HIDRATADO, TOLERNADO VIA ORAL
PIEL: LESIONES MULTIPLES MACULAS DE 5MM EN DORSO,CUELLO,YCARA
CABEZA: MUCOSA SECA,CON PRESENCIA DE CANDIDA,PUPILAS NORMOCROMICAS ISOCORICAS
CUELLO:MOVIL,SIN ADENOPATIAS,SIN MASAS
TORAX:RUIDOS CARDIACORITMICOS,SIN SOPLOS,MURMULLO VESICULAR CONSERVADO,SIN RUIDOS
OSBREAGREGADOS
ABDOMEN: BLANDO,DEPRESIBLE,NO DOLOROSO A LA PALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, CON
CICATRIZ DE NEFRECTOMIAIZQUIERDA
GU: NO EXPLORADOS
EXTREMIDADEs:SIN EDEMA,SIN ALTERACION DE LA MARCHA
NEUROLOGICO: ALERTADESORIENTADO EN ESPACIO,LENGUAJE CLARO,FLUIDO,SIN DEFICITMOTOR O
SENSITIVO

Analisis: PACIENTEMASCULINO CON VIH NOVO JOVEN SIN MASACOMORSBILIDADES,RECLUIDO EN CARCEL ASISTE POR
PICOS FEBRILES,ASTENIAHIPOREXIA Y SEGUN INGRESO SE EVIDENCIA DESORIENTADO, AL MOMENTO DE
VALORACION CON PRESENCIA DE TEMBLOR AXIAL.ORIENTADO,SIGNOS VITALES DENTRO DE LIMITES
NORMALES,PARACLINICOS CH BICITOPENIA LEUCOPENIA, ANEMIA MODERADA, FUNCION RENAL LEVEMENTE
DETERIORADO, TIEMPOS DENTOR DE LIMITES NORMALES, FTA NEGATIVO, AGHBS NEGATIVO,CONSIDERO
PACIENTE CON SINDROME FEBRIL PACIENTE INMUNOSUPRIMIDO CON CAMBIOS DELCOMPORTAMIENTO QUE
AMERITA TAC CEREBRAL, VALORACION POR NEUROLOGIA, DESCARTAR NEUROINFECCION, SE SOLICITA RXDE
TORAX, CD4, CARGA VIRAL, VALORACION POR NUTRICION. SE LE EXPLICA A PACIENTE QUIEN REFIERE
ENTENDER Y ACEPTAR.

Interpretacion de Examenes: CH:LEUCOS: 1.260,N: 53.9, HB: 9.9,PLQ: 161.000
BUN: 23.3
CREATININA: 1.20
SODIO: 134
POTASIO: 5.21
FTA:NEGATIVO
AGHBS:NEGATIVO

Plan de Manejo: PLAN:
-OBSERVACION
-DIETA CORRIENTE
-LR 60CC HORA
-OMEPRAZOL 40MG DIA
-ENOXAPARINA 40MG SC DIA
-ACETAMINOFEN 1 GR CADA8BHORAS SOLO SI FIEBRE
-CURVA TERMICA
-S/S: CARGA VIRAL VIH-CD4
-VALORACION POR NEUROLOGIA
-VALORACION POR NUTRICION
-S/S:TAC CEREBRAL,RX DE TORAX
S/S:SODIO,POTASIO,CH, BUN, CREATININA

Fecha Descripcion del Resultado
26/10/2020 RX-17220
FSTUINDIO - RAYOS X DF TORAX  23/10/2020 _
Fecha de Impresién: lunes, 21 febrero 2022 Usuario: 93437563
LICENCIADO A: [HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE] NIT [890706833-9]
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Q/ HISTORIA CLINICA COLION.
Federico Leras Acosta EVOLUCION DIARIA 3
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: NORBEY OSORIO VILLA Documento / Historia: Cédula_Ciudadania 93392204
Edad: 49 Aios \ 2 Meses \ 12 Dias Sexo: Masculino Estado Civil: Soltero
Fecha Nacimiento: 12/08/1971 Direccion CARCEL PICALENA Teléfono: 3185838006
Procedencia: IBAGUE Ingreso: 369921 Fecha Ingreso:  22/10/2020 9:09:59 p. m.
DATOS DE AFILIACION
Entidad: FIDEICOMISOS PATRIMONIOS AUTONOMOS Régimen: Otro Estrato: RANGO (A) / ESTRATO 1
Nombre Acudiente: DIEGO MACIAS Teléfono: SIN DATO Parentesco: GUARDIA INPEC
Nombre Acompafiante:  DIEGO MACIAS Teléfono:

Fecha de grabacion de folio:  23/10/2020 11:59:04 a. m.  Area de Servicios: B01 - FRANCIA - CONSULTA URGENCIAS

Por orden médica y utilizando elementos de bioseguridad de acuerdo a protocolos institucionales para mitigacion de la expansion de la
pandemia actual se realiza intervencion de imagenes diagndsticas teniendo en cuenta las recomendaciones institucionales para el cuidado
del paciente, los equipos y el personal.

Angulos costo y cardiofrenicos libres.

Hay acentuacion de la trama broncovascular con formacion de manguitos peribronquiales y bandas de atelectasia planas subsegmentarias y
opacidades alveolares en parches parahiliares y basales derechos con tendencia a la consolidacion basal derecha debiendo descartarse
proceso de tipo infeccioso.

Silueta cardiomediastinica de forma y tamafio normales.

Incipientes Cambios espondiloartrosicos dorsales.

24/10/2020 T-6407
ESTUDIO  : TAC CEREBRAL SIMPLE 23/10/2020

Se realizaron cortes axiales simples desde la base al vértex, visualizandose:

Nédulo con densidad de tejidos blandos en el seno maxilar izquierdo probablemente quiste de retencion vs polipo, estructuras 6seas de la
base y la calota sin alteraciones.

No hay alteraciones del parénquima neural supra o infra tentorial.

Linea media preservada.

Sistema ventricular simétrico de amplitud normal.

Cuarto ventriculo cisterna de la base permeable.

No hay colecciones subdurales ni epidurales.

OPINION:

QUISTES DE RETENCION VS POLIPO MAXILAR IZQUIERDO.
TAC CEREBRAL SIMPLE DENTRO DE LIMITES NORMALES.

J.R.C 24/0CTUBRE/2020

IMPRESION DIAGNOSTICA CODIGO CIE - 10

CODIGO NOMBRE OBSERVACIONES PRINCIPAL  TIPO
D539 ANEMIA NUTRICIONAL, NO ESPECIFICADA [] Presuntivo
B24X ENFERMEDAD POR VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA Definitivo

HUMANA (VIH), SIN OTRA ESPECIFICACION

PLAN DE TRATAMIENTO

CANTIDAD NOMBRE OBSERVACION
1 OMEPRAZOL 20mg CAPSULA CUM(41072-10) 20MG VO DIA
4 LACTATO DE RINGER 500mL SOLUCION INYECTABLE BOLSA CUM 60CC/H

(19942561-3)
1 ENOXAPARINA SODICA 40mg /0.4mL SOLUCION INYECTABLE JERINGA  DIA
PRECARGADA RS. 2016M-0011244-R1 CUM(20010473-4)

Fecha de Impresion: lunes, 21 febrero 2022 Usuario: 93437563
LICENCIADO A: [HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE] NIT [890706833-9]
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Q/ HISTORIA CLINICA COLION.
Federlco Lfas Acosta EVOLUCION DIARIA 3
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: NORBEY OSORIO VILLA Documento / Historia: Cédula_Ciudadania 93392204
Edad: 49 Aios \ 2 Meses \ 12 Dias Sexo: Masculino Estado Civil: Soltero
Fecha Nacimiento: 12/08/1971 Direccion CARCEL PICALENA Teléfono: 3185838006
Procedencia: IBAGUE Ingreso: 369921 Fecha Ingreso:  22/10/2020 9:09:59 p. m.
DATOS DE AFILIACION
Entidad: FIDEICOMISOS PATRIMONIOS AUTONOMOS Régimen: Otro Estrato: RANGO (A) / ESTRATO 1
Nombre Acudiente: DIEGO MACIAS Teléfono: SIN DATO Parentesco: GUARDIA INPEC
Nombre Acompafiante:  DIEGO MACIAS Teléfono:
Fecha de grabacion de folio:  23/10/2020 11:59:04 a. m.  Area de Servicios: B01 - FRANCIA - CONSULTA URGENCIAS
6 ACETAMINOFEN 500mg TABLETA (19935303-04) DARCADA 8 HORAS SI FIEBRE

EXAMENES SOLICITADOS
NOMBRE OBSERVACIONES

RX RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.PY LATERAL DECUBITO LATERAL
OBLICUAS O LATERAL CON BARIO) (N)

TOMOGRAFIA CRANEO SIMPLE

CUADRO HEMATICO O HEMOGRAMA HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA
CREATININA EN SUERO ORINA Y OTROS

NITROGENO UREICO EN SUERO

SODIO

POTASIO

ANTECEDENTES
TIPO FECHA OBSERVACIONES

Lw/é
fyttoo

LOP

Profesional: ESCOBAR GARCIA DIEGO FERNANDO
R.M.: 14395561 Medico Especialista

MEDICINA INTERNA

Fecha de Impresion: lunes, 21 febrero 2022 Usuario: 93437563
LICENCIADO A: [HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE] NIT [890706833-9]
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Q HISTORIA CLINICA COLION.
frc s frosta RESPUESTA A INTERCONSULTA 4
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: NORBEY OSORIO VILLA Documento / Historia: Cédula_Ciudadania 93392204
Edad: 49 Aios \ 2 Meses \ 12 Dias Sexo: Masculino Estado Civil: Soltero
Fecha Nacimiento: 12/08/1971 Direccié6n CARCEL PICALENA Teléfono: 3185838006
Procedencia: IBAGUE Ingreso: 369921 Fecha Ingreso:  22/10/2020 9:09:59 p. m.
DATOS DE AFILIACION
Entidad: FIDEICOMISOS PATRIMONIOS AUTONOMOS Régimen: Otro Estrato: RANGO (A)/ ESTRATO 1
Nombre Acudiente: DIEGO MACIAS Teléfono: SIN DATO Parentesco: GUARDIA INPEC
Nombre Acompafiante:  DIEGO MACIAS Teléfono:

Fecha de grabacion de folio:  23/10/2020 2:13:49 p. m.  Area de Servicios: B01 - FRANCIA - CONSULTA URGENCIAS

SUBJETIVO: PACIENTE MASCULINO DEN 49 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICO DE:
1. VIH NOVO,
2. SINDROMECONSTITUCIONAL,
3. SINDROME FEBRIL INMUNOSUPRESION,
4. SINDROME CAMBIOS COMPARTIMENTAL A ESTUDIO,
5. MOVIMIENTOS ANORMALES AXIALES
* LABORATORIOS:
HEMOGLOBINA: 9.9 G/DL, HEMATOCRITO: 28.5%, GLICEMIA: 133.7 G/DL, NITROGENO UREICO: 23.3
MG/DL, CREATININA: 1.2 MG/DL
SIGNOS VITALES:

TAS: TAD: TAM: FC: xmin FR: x min TEMP: °C

ANALISIS OBJETIVO: PACIENTE ADULTO SIN ACOMPANANTE EN EL MOMENTO DE LA VALORACION NUTRICIONAL,
DESPIERTO, RESPONDE AL LLAMADO.
TOLERAY ACEPTA LA VIA ORAL, ADECUADO PATRON DE MASTICACION Y DEGLUCION.
NO EMESIS, DEPOSICIONES NORMALES.
* ANTROPOMETRIA:
PESO ACTUAL: 55 KG
TALLA: 180 CM
IMC: 17% "DESNUTRICION PROTEICO CALORICA"
* ANAMNESIS ALIMENTARIA:
PACIENTE QUIEN REFIERE QUE DESDE QUE SE ENCUENTRE EN PERIODO DE DETENCION EN
CENTRO PENITENCIARIO, INICIA LA PERDIDA DE PESO, PRESENTANDO HIPOREXIA, INAPETENCIA,
POBRE CONSUMO Y TOELRANCIA A LA DIETA OFRECIDA EN DICHO CENTRO.
CONLLEVANDO A UNA PERDIDA MAS DE 20 KG DE PESO, AL EXAMEN FISICO SE OBSERVA PACIENTE
CON DETERIORO DE SU ESTADO NUTRICIONAL, CAQUEXICO, GRAN PERDIDA DE MASA MUSCULAR
Y DISMINUCION DE SU PANICULO ADIPOSO.

DESCRIPCION DE LA RESPUESTA: DADO EL ESTADO DEL PACIENTE SE REQUIERE AJUSTAR LA DIETA E INICIAR COMPLEMENTACION
NUTRICIONAL CON EL FIN DE CUBRIR SUS NECESIDADES NUTRICIONALES Y CONTRIBUIR A SU
RECUPERACION.
SE SOLICITA REINTERCONSULTAR NUESTRO SERVICIO DURANTE HOSPITALIZACION EN PISO PARA
FORMULACION DE COMPLEMENTO NUTRICIONAL.

PLAN TERAPEUTICO DIETA HIPERPROTEICA
OFRECER: NUTRICION ESPECIALIZADA HIPERPROTEICA (OSMOLITE), DOS TOMAS AL DIA SE
SUMINISTRARA POR EL SERVICIO DE LACTARIO DURANTE SU ESTANCIA EN URGENCIAS.
** REINTERCONSULTAR NUESTRO SERVICIO CUANDO EL PACIENTE SE ENCUENTRE EN
HOSPITALIZACION EN PISO

DIAGNOSTICO ESPECIALIDAD INERCONSULTADA 1860 E440 DESNUTRICION PROTEICOCALORICA MODERADA
IMPRESION DIAGNOSTICA CODIGO CEI - 10
CODIGO NOMBRE OBSERVACIONES PRINCIPAL  TIPO
E440 DESNUTRICION PROTEICOCALORICA MODERADA Presuntivo
ANTECEDENTES
TIPO FECHA OBSERVACIONES

Frmrtrr;rﬁmi a Q.

o [ B

Profesional: ESPITIA SUAREZ FRANCIA CAROLINA
R.M.: 63534568
NUTRICION CLINICA

Fecha de Impresion: lunes, 21 febrero 2022 Usuario: 93437563
LICENCIADO A: [HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE] NIT [890706833-9]
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‘ ) HISTORIA CLINICA COLIO N
Federico Leias Acosta EVOLUCION ADICIONAL 5
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: NORBEY OSORIO VILLA Documento / Historia: Cédula_Ciudadania 93392204
Edad: 49 Anos \ 2 Meses \ 13 Dias Sexo: Masculino Estado Civil: Soltero
Fecha Nacimiento: 12/08/1971 Direccién CARCEL PICALENA Teléfono: 3185838006
Procedencia: IBAGUE Ingreso: 369921 Fecha Ingreso:  22/10/2020 9:09:59 p. m.
DATOS DE AFILIACION
Entidad: FIDEICOMISOS PATRIMONIOS AUTONOMOS Régimen: Otro Estrato: RANGO (A) / ESTRATO 1
Nombre Acudiente: DIEGO MACIAS Teléfono: SIN DATO Parentesco: GUARDIA INPEC
Nombre Acompanante:  DIEGO MACIAS Teléfono:

Fecha de grabacion de folio:

EVOLUCION ADICIONAL:

24/10/2020 9:59:42 a. m. Area de Servicios: B01 - FRANCIA - CONSULTA URGENCIAS

No Aplica
VALORACION NEUROLOGIA:

MC: "TIENE DESALIENTO"

EA: PACIENTE MASCULINO DE 49 ANOS CON ANTECEDWENTE DE VIH POSITIVO DIAGNOSTICADO HACE UN MES,
ACTUALMENTE SIN TRATAMIENTO, QUIEN CONSULTA EL DIA DE AYER POR PRESENTAR CUADRO CLINICO DE 2
MESES DE EVOLUCION DE FIEBRE INTERMITENTE , ASTENIA, ADINAMIA, PERDIDA DE PESO Y PALIDEZ
MUCOCUTANEA. NIEGA SINTOOMAS RESPOIRATORIOS ASOCIADOS. AL INGRESO ES VALORADO POR MEDICINA
INTERNA QUIENES ENVIAN PARACLINICOSDONDE EVIDENCIAN BICITOPENIA. ENVIAN CONTEOS DE CD4 PARA
CUANTIFICAR CARGA VIRAL, Y CONSIDERAN PACIENTE CURSA CON ALTERACION DEL COMPORTAMIENTO POR LO
CUAL ORDENAN TOMA DE TAC DE CRANEO Y POR INMUNOSUPRESION DEL PACIENTE CONSIDERAN SE DEBE
DESCARTAR QUE DICHOS CAMBIOS COMPORTAMENTALES Y FIEBRE INTERMITENTE ESTEN ASOCIADO A UNA
NEUROINFECCION.

ANTECEDENTES:
VIH + DX DE HACE UN MES SIN TTO

EF:

SV: 110/95 MMHG FC 70 LPM FR 16 RPM

PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, HIDRATADO, TOLERNADO VIA ORAL

PIEL: LESIONES MULTIPLES MACULAS DE 5MM EN DORSO,CUELLO,YCARA

CABEZA: MUCOSA SECA,CON PRESENCIA DE CANDIDA,PUPILAS NORMOCROMICAS ISOCORICAS
CUELLO:MOVIL,SIN ADENOPATIAS,SIN MASAS

TORAX:RUIDOS CARDIACORITMICOS,SIN  SOPLOS,MURMULLO VESICULAR CONSERVADO,SIN RUIDOS
OSBREAGREGADOS

ABDOMEN: BLANDO,DEPRESIBLE,NO DOLOROSO A LA PALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, CON
CICATRIZ DE NEFRECTOMIAIZQUIERDA

GU: NO EXPLORADOS

EXTREMIDADESs:SIN EDEMA,SIN ALTERACION DE LA MARCHA

NEUROLOGICO: ALERTA,ORIENTADO EN LAS TRES ESFERAS ,LENGUAJE CLARO,FLUIDO,SIN DEFICITMOTOR O
SENSITIVO, NO ALTERACION EN PARES CRANEALES, NO SIGNOS MENINGEQOS, NO RIGIDEZ NUCAL, NO POSTURAS
NI MOVIMIENTOS ANORMALES.

PARACLINICOS:
24/10/20 LECUOS 1820 HB 8.7 HTO 24.9 PLAUQETAS 156000 BUN 16.3 CR 1.03 NA 130 K 5.21
FTA-ABS NR TGO 10.3 TGP 28.7 GLICEMIA 133.7

ANALISIS:

PACIENTE INTERCONSULTADO POR CLINICA DE SX CONSTITUCIONAL, FIEBRE Y VIH POSITIVO, CON EPISODIOS
APARENTES DE CONFUSION, AL EXAMEN NERUOLOGICO EL APCIENTE SE ENCUENTRA ALERTA, ORIENTADO EN ALS
TRES ESFERAS, SIN CLINICA DE CONFUSION, COLABORADOR, EL HABLA Y EL LENGUAJE SON FLUENTES Y BIEN
ARTICULADOS DE CONTENIDO NORMAL, PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS SIMETRICAS, LOS
MOVIMIENTOS OCULARES ESTAN PRESERVADOS HAY SIMETRIA FACIAL, CAVIDAD ORAL CON MOVIMIENTOS DE
FARINGE Y LINGUALES PRESERVADOS , NO HAY RIGIDEZ DE NUCA NI SIGNOS MENINGEOS , FUERZA MUSUCLAR
5/5, REFLEJOS ++/++++ PROXIMOS Y DISTALES, LA SENSIBILIDAD ESTA COPNSEVADA, Y LOS REFLEJOS CUTANEOS
PLANTARES SON FLEXORES. PARACLINICOS CON BICITOPENIA, TAC CEREBRAL NORMAL, SEROLOGIA NEGATIVA.
POR EL MOMENTO CONSIDERAMOS EL APCIENTE SE ENCUENTRA NEUROLOGICAMENTE ESTABLE, SIN
ALTERACIONES, SIN INDICACION PARA SOSPECHAR NEUROINFECCION. PO LO TANTO ENE L MOEMNTO DE SU
EVALUACION NO HAY INDICACION PARA REALIZAR PUNCION LUMBAR. DE ACUERDO CON EVOLUCION Y CRITERIO
DE ESPECIALDIAD TRATANTE SE PODRIA RECONSIDERAR ESTA OPCION DPEENDIENDO DE SU EVOPLCUION
CLINCA. SE CIERRA INTERCONSULTA.

PLAN:
SE CIERRA INTEROCNSULTA
¢SOLICITUD INTERCONSULTA? NO MOTIVO
e ANTEGEDERTES ™ ™ ™ ™ ™ T T T T T T S S s
TIPO FECHA OBSERVACIONES
Fecha de Impresion: lunes, 21 febrero 2022 Usuario: 93437563

LICENCIADO A: [HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE] NIT [890706833-9]
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‘: , HISTORIA CLINICA COLIO N
Federico Leias Acosta EVOLUCION ADICIONAL 5
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: NORBEY OSORIO VILLA Documento / Historia: Cédula_Ciudadania 93392204
Edad: 49 Anos \ 2 Meses \ 13 Dias Sexo: Masculino Estado Civil: Soltero
Fecha Nacimiento: 12/08/1971 Direccién CARCEL PICALENA Teléfono: 3185838006
Procedencia: IBAGUE Ingreso: 369921 Fecha Ingreso:  22/10/2020 9:09:59 p. m.
DATOS DE AFILIACION
Entidad: FIDEICOMISOS PATRIMONIOS AUTONOMOS Régimen: Otro Estrato: RANGO (A) / ESTRATO 1
Nombre Acudiente: DIEGO MACIAS Teléfono: SIN DATO Parentesco: GUARDIA INPEC
Nombre Acompanante:  DIEGO MACIAS Teléfono:

Fecha de grabacion de folio:  24/10/2020 9:59:42 a. m. Area de Servicios: B01 - FRANCIA - CONSULTA URGENCIAS

Profesional: FERNANDEZ ACOSTA RICARDO
R.M.: 2973-88
NEUROLOGIA

Medico Especialista

Fecha de Impresion: lunes, 21 febrero 2022 Usuario: 93437563
LICENCIADO A: [HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE] NIT [890706833-9]
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HISTORIA CLINICA FOLION.
Federico Leras Acosta EVOLUCION DIARIA 6
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: NORBEY OSORIO VILLA Documento / Historia: Cédula_Ciudadania 93392204
Edad: 49 Anos\2 Meses \ 13 Dias Sexo: Masculino Estado Civil: Soltero
Fecha Nacimiento: 12/08/1971 Direccié6n CARCEL PICALENA Teléfono: 3185838006
Procedencia: IBAGUE Ingreso: 369921 Fecha Ingreso:  22/10/2020 9:09:59 p. m.
DATOS DE AFILIACION
Entidad: FIDEICOMISOS PATRIMONIOS AUTONOMOS Régimen: Otro Estrato: RANGO (A) / ESTRATO 1
Nombre Acudiente: DIEGO MACIAS Teléfono: SIN DATO Parentesco: GUARDIA INPEC
Nombre Acompafiante:  DIEGO MACIAS Teléfono:
Fecha de grabacion de folio: 24/10/2020 12:53:15 p. m.  Area de Servicios: B01 - FRANCIA - CONSULTA URGENCIAS
Clasificacion UCI: No Aplica
Especialidad Tratante: 387 MEDICINA INTERNA
Subjetivo: PACIENTE MASCULINO DEN 49 ANOSCON IDX:1: VIH NOVO, 2: SINDROMECONSTITUCIONAL,3: SINDROMEFEBRIL

CoTTr T TNMUNOSUPRESION; ™ 4. "SINDROME *  CAMBIOSCOMPARTIMENTAL ~"A" ESTUDIO5: " MOVIMIENTOS ~ANORMALES
AXIALES, //SUBJETIVO: PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN, AFEBRIL,SIN EPISODIOSEMETICOS, DIURESIS Y
DEPOSICIONES POSITIVAS, CON NAUSEAS.

Clasificacion Nutricional:

EXAMEN FISICO

Signos Vitales

TA: 0 /0 mmHg TAM: 0 mmHg FC:0 xmin FR: 0 x min Dolor Escala Dolor --- Temperatura: 00 °C
Glucometria| [0 mg/dl  S02[ |0 % Fl02[ |0 % Perfusion <2 seg Estado de Conciencia: Alerta

Apertura Ocular : Respuesta Verbal : Respuesta Motora : Glasgow: 0
Peso Talla IMC : 0,00

Objetivo: ~ SE EXAMINA A PACIENTE CON TODOS LOS PROTOCOLOS DEBIOSEGURIDAD CONTRACOVID 19~~~

PACIENTEEN REGULARES CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, HIDRATADO, TOLERNADO VIA ORAL
PIEL: LESIONES MULTIPLES MACULAS DE 5MM EN DORSO,CUELLO,YCARA
CABEZA: MUCOSA SECA,CON PRESENCIA DE CANDIDA,PUPILAS NORMOCROMICAS ISOCORICAS
CUELLO:MOVIL,SIN ADENOPATIAS,SIN MASAS
TORAX:RUIDOS CARDIACORITMICOS,SIN SOPLOS,MURMULLO VESICULAR CONSERVADO,SIN RUIDOS
OSBREAGREGADOS
ABDOMEN: BLANDO,DEPRESIBLE,NO DOLOROSO A LA PALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, CON
CICATRIZ DE NEFRECTOMIAIZQUIERDA
GU: NO EXPLORADOS
EXTREMIDADEs:SIN EDEMA,SIN ALTERACION DE LA MARCHA
NEUROLOGICO: ALERTADESORIENTADO EN ESPACIO,LENGUAJE CLARO,FLUIDO,SIN DEFICITMOTOR O
SENSITIVO

Analisis: PACIENT EMASCULINO CON DIAGNOSTICO RECIETNE DE VIH, RECLUIDO EN CARCEL CIN CUADRO ACTUAL DE
PICOS FEBRILES, ASTENIA,HIPOREXIA Y PRESENCIA DE TEMBLOR AXIAL. VALORADO POR SERVICIO DE
NEUROLOGIA QUIENES CONSIDERAN BAJA SOSPECHA DE NEUROINFECCION Y CIERRAN INTERCONSULTA. SE
REVISA RX DE TORAX DONDE SE EVIDENCIAN POSIBLES CAVITACIONE SPULMONARES QUE PUEDE
CORRESPONDER A TBC, SE SOLICITA BK SERIADOS DE ESPUTO Y TAC DE TORAX. SE INICIA MANEJO CON
TMP/SULFA, SE SOLICITA LDH. CON RESULTADOS DE EXAMENES, SE DEFINIRAN CONDUCTAS ADICIONALES. SE
ORDENA HOSPITALIZACION EN PSISO.

Interpretacion de Examenes:

Plan de Manejo: HOSPITALIZAR EN PSIO
DIETA CORRIENTE
SNN PASAR A 100 CC HORA
OMEPRAZOL 40MG DIA
ENOXAPARINA 40MG SC DIA
ACETAMINOFEN 1 GR CADA8BHORAS SOLO SI FIEBRE
TMP/SMX 800/160 TOMAR CADA 8 HORAS ASI: 1-2-2 (5 TABLETAS EN TOTAL)

CURVA TERMICA
P/ CARGA VIRAL VIH-CD4
SS/ TAC DE TORAX, BK DE ESPUTO SERIADO, LDH

Fecha Descripcion del Resultado

25/10/2020 T-6417
ESTUDIO  :TAC DE TORAX SIMPLE 24/10/2020

Se realizaron cortes axiales simples desde el estrecho toraxico superior hasta las bases de los diafragmas, visualizandose:

Corazon y grandes vasos de tamafio morfologia y densidad dentro de limites normales, no hay masas ni adenopatias mediastinales.

Via aérea central de calibre y trayecto habituales.

En la ventana para pulmon se observa incipiente formacion de imagenes en arbol en brote especialmente en los I6bulos superiores,
hallazgo que puede estar en relaciona enfermedad infecciosa la pequefa via aérea puede ser evaluado estrictamente dentro del contexto

Fecha de Impresion: lunes, 21 febrero 2022 Usuario: 93437563
LICENCIADO A: [HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE] NIT [890706833-9]
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Q/ HISTORIA CLINICA COLION.
Federico Leras Acosta EVOLUCION DIARIA 6
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: NORBEY OSORIO VILLA Documento / Historia: Cédula_Ciudadania 93392204
Edad: 49 Aios \ 2 Meses \ 13 Dias Sexo: Masculino Estado Civil: Soltero
Fecha Nacimiento: 12/08/1971 Direccion CARCEL PICALENA Teléfono: 3185838006
Procedencia: IBAGUE Ingreso: 369921 Fecha Ingreso:  22/10/2020 9:09:59 p. m.
DATOS DE AFILIACION
Entidad: FIDEICOMISOS PATRIMONIOS AUTONOMOS Régimen: Otro Estrato: RANGO (A) / ESTRATO 1
Nombre Acudiente: DIEGO MACIAS Teléfono: SIN DATO Parentesco: GUARDIA INPEC
Nombre Acompafiante:  DIEGO MACIAS Teléfono:

Fecha de grabacion de folio: 24/10/2020 12:53:15 p. m.  Area de Servicios: B01 - FRANCIA - CONSULTA URGENCIAS

clinico para decidir la realizacion de pruebas complementarias y control, no hay masas nédulos ni derrames pleurales.
Cambios degenerativos espondilosicos de la columna dorsal con estructuras osteomuculares de la pared toraxica sin alteraciones.

J.R.C 25/0CTUBRE/2020

IMPRESION DIAGNOSTICA CODIGO CIE - 10
CODIGO NOMBRE OBSERVACIONES PRINCIPAL  TIPO
B24X ENFERMEDAD POR VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA Definitivo
HUMANA (VIH), SIN OTRA ESPECIFICACION

PLAN DE TRATAMIENTO
CANTIDAD NOMBRE
6  CLORURO DE SODIO 0.9% x 500mL SOLUCION INYECTABLE BOLSA PASAR A 100 CC HORA
(19932754-2) RS.2020M-0002010-R2
1 ENOXAPARINA SODICA 40mg /0.4mL SOLUCION INYECTABLE JERINGA  DIA
PRECARGADA RS. 2016M-0011244-R1 CUM(20010473-4)
6  ACETAMINOFEN 500mg TABLETA (19935303-04) DARCADA 8 HORAS S| FIEBRE

1 OMEPRAZOL 20mg CAPSULA CUM(41072-10) 20MG VO DIA

5 TRIMETOPRIM SULFAMETOXAZOL 160/800mg TABLETA CUM(51063-3) TMP/SMX 800/160 TOMAR CADA 8 HORAS ASI: 1-2-2 (5
TABLETAS EN TOTAL)

OBSERVACION

EXAMENES SOLICITADOS
NOMBRE OBSERVACIONES

BACILOSCOPIA SERIADA DE ESPUTO # 3

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE TORAX
DESHIDROGENASA LACTICA LDH

ANTECEDENTES
TIPO FECHA OBSERVACIONES

B

Profesional: OVIEISO LEONEL ANTONIO
R.M.: 13923 Medico Especialista

MEDICINA INTERNA

Fecha de Impresion: lunes, 21 febrero 2022 Usuario: 93437563

LICENCIADO A: [HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE] NIT [890706833-9]
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HISTORIA CLINICA COLION.
Federico Lieras Acosta NOTA COMPLEMENTARIA 7
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: NORBEY OSORIO VILLA Documento / Historia: Cédula_Ciudadania 93392204
Edad: 49 Anos\2 Meses \ 13 Dias Sexo: Masculino Estado Civil: Soltero
Fecha Nacimiento: 12/08/1971 Direcciéon CARCEL PICALENA Teléfono: 3185838006
Procedencia: IBAGUE Ingreso: 369921 Fecha Ingreso:  22/10/2020 9:09:59 p. m.
DATOS DE AFILIACION
Entidad: FIDEICOMISOS PATRIMONIOS AUTONOMOS Régimen: Otro Estrato: RANGO (A) / ESTRATO 1
Nombre Acudiente: DIEGO MACIAS Teléfono: SIN DATO Parentesco: GUARDIA INPEC
Nombre Acompafiante:  DIEGO MACIAS Teléfono:
Fecha de grabacion de folio: 24/10/2020 8:41:33 p. m.  Area de Servicios: B01 - FRANCIA - CONSULTA URGENCIAS
NOTA COMPLEMENTARIA:
ARQUEO
Fecha Descripcion del Resultado

PLAN DE TRATAMIENTO

CANTIDAD NOMBRE OBSERVACION
3 TRIMETOPRIM 80mg+SULFAMETOXAZOL 400mg x 5ml SOLUCION ARQUEO
INYECTABLE AMPOLLA CUM(20007755-01)
ANTECEDENTES
TIPO FECHA OBSERVACIONES

Profesional: IBANEZ VARGAS ROOSEVELT
R.M/T.P..: 73465/1996
MEDICO GENERAL

Fecha de Impresion: lunes, 21 febrero 2022 Usuario: 93437563
LICENCIADO A: [HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE] NIT [890706833-9]
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HISTORIA CLINICA COLION.
Federico Lieras Acosta NOTA COMPLEMENTARIA 8
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: NORBEY OSORIO VILLA Documento / Historia: Cédula_Ciudadania 93392204
Edad: 49 Anos\2 Meses \ 14 Dias Sexo: Masculino Estado Civil: Soltero
Fecha Nacimiento: 12/08/1971 Direcciéon CARCEL PICALENA Teléfono: 3185838006
Procedencia: IBAGUE Ingreso: 369921 Fecha Ingreso:  22/10/2020 9:09:59 p. m.
DATOS DE AFILIACION
Entidad: FIDEICOMISOS PATRIMONIOS AUTONOMOS Régimen: Otro Estrato: RANGO (A) / ESTRATO 1
Nombre Acudiente: DIEGO MACIAS Teléfono: SIN DATO Parentesco: GUARDIA INPEC
Nombre Acompafiante:  DIEGO MACIAS Teléfono:
Fecha de grabacion de folio:  25/10/2020 12:57:07 a. m.  Area de Servicios: B01 - FRANCIA - CONSULTA URGENCIAS
NOTA COMPLEMENTARIA:
ARQUEO
Fecha Descripcion del Resultado

PLAN DE TRATAMIENTO

CANTIDAD NOMBRE OBSERVACION
3 TRIMETOPRIM SULFAMETOXAZOL 160/800mg TABLETA CUM(51063-3)
ANTECEDENTES
TIPO FECHA OBSERVACIONES

Profesional: IBANEZ VARGAS ROOSEVELT
R.M/T.P..: 73465/1996
MEDICO GENERAL

Fecha de Impresion: lunes, 21 febrero 2022 Usuario: 93437563
LICENCIADO A: [HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE] NIT [890706833-9]






4 HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE Pagina 1/1
C HISTORIA CLINICA T
frc s frosta RESPUESTA A INTERCONSULTA 9
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: NORBEY OSORIO VILLA Documento / Historia: Cédula_Ciudadania 93392204
Edad: 49 Aios \ 2 Meses \ 14 Dias Sexo: Masculino Estado Civil: Soltero
Fecha Nacimiento: 12/08/1971 Direccié6n CARCEL PICALENA Teléfono: 3185838006

Procedencia: IBAGUE

DATOS DE AFILIACION
Entidad: FIDEICOMISOS PATRIMONIOS AUTONOMOS

Nombre Acudiente: DIEGO MACIAS

Nombre Acompanante:  DIEGO MACIAS

Fecha de grabacion de folio:  25/10/2020 12:22:22 p. m.

Ingreso: 369921

Régimen: Otro
Teléfono: SIN DATO
Teléfono:

Fecha Ingreso:  22/10/2020 9:09:59 p. m.

Estrato: RANGO (A) / ESTRATO 1
Parentesco: GUARDIA INPEC

Area de Servicios: B02 - FRANCIA - URGENCIAS OBSERVACION

SUBJETIVO: RESPUESTA INTERCONSULTA FOLIO NUMERO 5

SIGNOS VITALES:

TAS: TAD: TAM: FC: X min FR: X min TEMP: °C

ANALISIS OBJETIVO: RESPUESTA INTERCONSULTA FOLIO NUMERO 5

DESCRIPCION DE LA RESPUESTA:  RESPUESTA INTERCONSULTA FOLIO NUMERO 5

PLAN TERAPEUTICO RESPUESTA INTERCONSULTA FOLIO NUMERO 5

DIAGNOSTICO ESPECIALIDAD INERCONSULTADA
IMPRESION DIAGNOSTICA CODIGO CEI - 10

CODIGO NOMBRE OBSERVACIONES PRINCIPAL  TIPO
E440  DESNUTRICION PROTEICOCALORICA MODERADA Presuntivo
ANTECEDENTES
TIPO FECHA OBSERVACIONES

Profesional: FERNANDEZ ACOSTA RICARDO

R.M.:

Fecha de Impresion: lunes, 21 febrero 2022
LICENCIADO A: [HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE] NIT [890706833-9]

2973-88
NEUROLOGIA

Usuario: 93437563
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( / HISTORIA CLINICA

FOLIO N.
Federico Leras Acosta EVOLUCION DIARIA 10
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: NORBEY OSORIO VILLA Documento / Historia: Cédula_Ciudadania 93392204
Edad: 49 Anos\2 Meses \ 14 Dias Sexo: Masculino Estado Civil: Soltero
Fecha Nacimiento: 12/08/1971 Direccié6n CARCEL PICALENA Teléfono: 3185838006
Procedencia: IBAGUE Ingreso: 369921 Fecha Ingreso:  22/10/2020 9:09:59 p. m.
DATOS DE AFILIACION
Entidad: FIDEICOMISOS PATRIMONIOS AUTONOMOS Régimen: Otro Estrato: RANGO (A) / ESTRATO 1
Nombre Acudiente: DIEGO MACIAS Teléfono: SIN DATO Parentesco: GUARDIA INPEC
Nombre Acompafiante:  DIEGO MACIAS Teléfono:
Fecha de grabacion de folio:  25/10/2020 12:39:00 p. m.  Area de Servicios: B01 - FRANCIA - CONSULTA URGENCIAS
Clasificacion UCI: No Aplica
Especialidad Tratante: 387 MEDICINA INTERNA
Subjetivo: PACIENTE MASCULINO DEN 49 ANOSCON IDX:1: VIH NOVO, 2: SINDROMECONSTITUCIONAL,3: SINDROMEFEBRIL

CoTTr T TNMUNOSUPRESION; ™ 4. "SINDROME *  CAMBIOSCOMPARTIMENTAL ~"A" ESTUDIO5: " MOVIMIENTOS ~ANORMALES
AXIALES, //SUBJETIVO: PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN, AFEBRIL,SIN EPISODIOSEMETICOS, DIURESIS Y
DEPOSICIONES POSITIVAS, CON NAUSEAS.

Clasificacion Nutricional:

EXAMEN FISICO

Signos Vitales

TA: 100 /60 mmHg TAM: 73 mmHg FC:75 xmin FR: 18 x min Dolor Escala Dolor --- Temperatura: 36,0 °C
Glucometria| [0 mg/dl  S02[ |0 % Fl02[ |0 % Perfusion <2 seg Estado de Conciencia: Alerta

Apertura Ocular : Espontanea 4 Respuesta Verbal :  Orientacion 5 Respuesta Motora: Obedece Ordenes 6 Glasgow : 15
Peso Talla IMC : 0,00

Objetivo: ~ SE EXAMINA A PACIENTE CON TODOS LOS PROTOCOLOS DEBIOSEGURIDAD CONTRACOVID 19~~~

PACIENTEEN REGULARES CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, HIDRATADO, TOLERNADO VIA ORAL

PIEL: LESIONES MULTIPLES MACULAS DE 5MM EN DORSO,CUELLO,YCARA

CABEZA: MUCOSA SECA,CON PRESENCIA DE CANDIDA,PUPILAS NORMOCROMICAS ISOCORICAS
CUELLO:MOVIL,SIN ADENOPATIAS,SIN MASAS

TORAX:RUIDOS CARDIACORITMICOS,SIN  SOPLOS,MURMULLO VESICULAR CONSERVADO,SIN RUIDOS
OSBREAGREGADOS

ABDOMEN: BLANDO,DEPRESIBLE,NO DOLOROSO A LA PALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, CON
CICATRIZ DE NEFRECTOMIAIZQUIERDA

GU: NO EXPLORADOS

EXTREMIDADESs:SIN EDEMA,SIN ALTERACION DE LA MARCHA

NEUROLOGICO: ALERTA,DESORIENTADO EN ESPACIO,LENGUAJE CLARO,FLUIDO,SIN DEFICITMOTOR O
SENSITIVO

Analisis: PACIENT EMASCULINO CON DIAGNOSTICO RECIETNE DE VIH, RECLUIDO EN CARCEL CIN CUADRO ACTUAL DE
PICOS FEBRILES, ASTENIAHIPOREXIA Y PRESENCIA DE TEMBLOR AXIAL. VALORADO POR SERVICIO DE
NEUROLOGIA QUIENES CONSIDERAN BAJA SOSPECHA DE NEUROINFECCION Y CIERRAN INTERCONSULTA. SE
REVISA RX DE TORAX DONDE SE EVIDENCIAN POSIBLES CAVITACIONE SPULMONARES QUE PUEDE
CORRESPONDER A TBC, PENDIENTE BK SERIADOS DE ESPUTO, SE SOLICITA TACAR PARA DEFINIR CONDUCTA.
SE ORDENA HOSPITALIZACION EN PSISO, SE LE EXPLICA A APCIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

Interpretacion de Examenes: NO NUEVOS
Plan de Manejo: HOSPITALIZAR EN PSIO
DIETA CORRIENTE
SNN PASAR A 100 CC HORA
OMEPRAZOL 40MG DIA
ENOXAPARINA 40MG SC DIA
ACETAMINOFEN 1 GR CADA8BHORAS SOLO SI FIEBRE
TMP/SMX 800/160 TOMAR CADA 8 HORAS ASI: 1-2-2 (5 TABLETAS EN TOTAL)

CURVA TERMICA

P/ CARGA VIRAL VIH-CD4
PENDIENTE, BK DE ESPUTO SERIADO
S/S: TACAR

Fecha Descripcion del Resultado

IMPRESION DIAGNOSTICA CODIGO CIE - 10
CODIGO NOMBRE OBSERVACIONES PRINCIPAL  TIPO

B24X ENFERMEDAD POR VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA Definitivo
HUMANA (VIH), SIN OTRA ESPECIFICACION

Fecha de Impresion: lunes, 21 febrero 2022 Usuario: 93437563
LICENCIADO A: [HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE] NIT [890706833-9]
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Q/ HISTORIA CLINICA COLION.
Federico Leras Acosta EVOLUCION DIARIA 10
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: NORBEY OSORIO VILLA Documento / Historia: Cédula_Ciudadania 93392204
Edad: 49 Aios \ 2 Meses \ 14 Dias Sexo: Masculino Estado Civil: Soltero
Fecha Nacimiento: 12/08/1971 Direccion CARCEL PICALENA Teléfono: 3185838006
Procedencia: IBAGUE Ingreso: 369921 Fecha Ingreso:  22/10/2020 9:09:59 p. m.
DATOS DE AFILIACION
Entidad: FIDEICOMISOS PATRIMONIOS AUTONOMOS Régimen: Otro Estrato: RANGO (A) / ESTRATO 1
Nombre Acudiente: DIEGO MACIAS Teléfono: SIN DATO Parentesco: GUARDIA INPEC
Nombre Acompafiante:  DIEGO MACIAS Teléfono:

Fecha de grabacion de folio:  25/10/2020 12:39:00 p. m.  Area de Servicios: B01 - FRANCIA - CONSULTA URGENCIAS

CANTIDAD NOMBRE OBSERVACION
3 TRIMETOPRIM SULFAMETOXAZOL 160/800mg TABLETA CUM(51063-3)
3 TRIMETOPRIM 80mg+SULFAMETOXAZOL 400mg x 5ml SOLUCION ARQUEO
INYECTABLE AMPOLLA CUM(20007755-01)
1 OMEPRAZOL 20mg CAPSULA CUM(41072-10) 20MG VO DIA
6 ACETAMINOFEN 500mg TABLETA (19935303-04) DARCADA 8 HORAS S| FIEBRE

1 ENOXAPARINA SODICA 40mg /0.4mL SOLUCION INYECTABLE JERINGA DIA
PRECARGADA RS. 2016M-0011244-R1 CUM(20010473-4)

6 CLORURO DE SODIO 0.9% x 500mL SOLUCION INYECTABLE BOLSA PASAR A 100 CC HORA
(19932754-2) RS.2020M-0002010-R2

EXAMENES SOLICITADOS

NOMBRE OBSERVACIONES
TOMOGRAFIA DE TORAX EN DOS PROYECCIONES ALTA RESOLUCION TACAR
ANTECEDENTES
TIPO FECHA OBSERVACIONES

Egn”

Profesional: OVIEIZ_)O LEONEL ANTONIO
R.M.: 13923 Medico Especialista

MEDICINA INTERNA

Fecha de Impresion: lunes, 21 febrero 2022 Usuario: 93437563
LICENCIADO A: [HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE] NIT [890706833-9]
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‘ ) HISTORIA CLINICA COLION.
Federico Lieras Acosta NOTA COMPLEMENTARIA 11
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: NORBEY OSORIO VILLA Documento / Historia: Cédula_Ciudadania 93392204
Edad: 49 Anos\2 Meses \ 14 Dias Sexo: Masculino Estado Civil: Soltero
Fecha Nacimiento: 12/08/1971 Direcciéon CARCEL PICALENA Teléfono: 3185838006
Procedencia: IBAGUE Ingreso: 369921 Fecha Ingreso:  22/10/2020 9:09:59 p. m.
DATOS DE AFILIACION
Entidad: FIDEICOMISOS PATRIMONIOS AUTONOMOS Régimen: Otro Estrato: RANGO (A) / ESTRATO 1
Nombre Acudiente: DIEGO MACIAS Teléfono: SIN DATO Parentesco: GUARDIA INPEC
Nombre Acompafiante:  DIEGO MACIAS Teléfono:
Fecha de grabacion de folio: 25/10/2020 7:00:01 p. m.  Area de Servicios: B01 - FRANCIA - CONSULTA URGENCIAS
NOTA COMPLEMENTARIA:
FALTANTE
Fecha Descripcion del Resultado

PLAN DE TRATAMIENTO

CANTIDAD NOMBRE OBSERVACION
2 TRIMETOPRIM 80mg+SULFAMETOXAZOL 400mg x 5ml SOLUCION ARQUEO
INYECTABLE AMPOLLA CUM(20007755-01)
1 OMEPRAZOL 20mg CAPSULA CUM(41072-10) 20MG VO DIA
ANTECEDENTES
TIPO FECHA OBSERVACIONES

Profesional: HERNANDEZ JUAN FELIPE
R.M/T.P..: 1110523209
MEDICO GENERAL

Fecha de Impresion: lunes, 21 febrero 2022 Usuario: 93437563
LICENCIADO A: [HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE] NIT [890706833-9]
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‘ ) HISTORIA CLINICA COLION.
Federico Lieras Acosta NOTA COMPLEMENTARIA 12
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: NORBEY OSORIO VILLA Documento / Historia: Cédula_Ciudadania 93392204
Edad: 49 Anos\2 Meses \ 15 Dias Sexo: Masculino Estado Civil: Soltero
Fecha Nacimiento: 12/08/1971 Direcciéon CARCEL PICALENA Teléfono: 3185838006
Procedencia: IBAGUE Ingreso: 369921 Fecha Ingreso:  22/10/2020 9:09:59 p. m.
DATOS DE AFILIACION
Entidad: FIDEICOMISOS PATRIMONIOS AUTONOMOS Régimen: Otro Estrato: RANGO (A) / ESTRATO 1
Nombre Acudiente: DIEGO MACIAS Teléfono: SIN DATO Parentesco: GUARDIA INPEC
Nombre Acompafiante:  DIEGO MACIAS Teléfono:
Fecha de grabacion de folio:  26/10/2020 7:53:34 a. m. Area de Servicios: B01 - FRANCIA - CONSULTA URGENCIAS
NOTA COMPLEMENTARIA:
SE ABRE FOLIO PARA ORDENAR CULTIVO DE BK
Fecha Descripcion del Resultado

EXAMENES SOLICITADOS
NOMBRE OBSERVACIONES

CULTIVO PARA MYCOBACTERIUM (N) PARA SEGUNDO BK

ANTECEDENTES
TIPO FECHA OBSERVACIONES

Profesional: MUNOZ VILLANUEVA DELIA JOHANNA
R.M/T.P..: 1110447082
MEDICO GENERAL

Fecha de Impresion: lunes, 21 febrero 2022 Usuario: 93437563
LICENCIADO A: [HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE] NIT [890706833-9]
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( / HISTORIA CLINICA

FOLIO N.
Federico Leras Acosta EVOLUCION DIARIA 13
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: NORBEY OSORIO VILLA Documento / Historia: Cédula_Ciudadania 93392204
Edad: 49 Anos\2 Meses \ 15 Dias Sexo: Masculino Estado Civil: Soltero
Fecha Nacimiento: 12/08/1971 Direccié6n CARCEL PICALENA Teléfono: 3185838006
Procedencia: IBAGUE Ingreso: 369921 Fecha Ingreso:  22/10/2020 9:09:59 p. m.
DATOS DE AFILIACION
Entidad: FIDEICOMISOS PATRIMONIOS AUTONOMOS Régimen: Otro Estrato: RANGO (A) / ESTRATO 1
Nombre Acudiente: DIEGO MACIAS Teléfono: SIN DATO Parentesco: GUARDIA INPEC
Nombre Acompafiante:  DIEGO MACIAS Teléfono:
Fecha de grabacion de folio:  26/10/2020 11:26:04 a. m.  Area de Servicios: B01 - FRANCIA - CONSULTA URGENCIAS
Clasificacion UCI: No Aplica
Especialidad Tratante: 387 MEDICINA INTERNA
Subjetivo: PACIENTE MASCULINO DEN 49 ANOSCON IDX:1: VIH NOVO, 2: SINDROMECONSTITUCIONAL,3: SINDROMEFEBRIL

T T T TNMUNOSUPRESION; ~ 4. "SINDROME = CAMBIOSCOMPARTIMENTAL ~"A" ESTUDIO.5: " MOVIMIENTOS ~ANORMALES
AXIALES, //SUBJETIVO: PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN, AFEBRIL,SIN EPISODIOSEMETICOS, DIURESIS Y
DEPOSICIONES POSITIVAS, CON NAUSEAS.

Clasificacion Nutricional:

EXAMEN FISICO

Signos Vitales

TA: 100 /70 mmHg TAM: 80 mmHg FC: 88 xmin FR: 17 x min Dolor Escala Dolor --- Temperatura: 37,0 °C
Glucometria| [0 mg/dl  S02[ |0 % Fl02[ |0 % Perfusion <2 seg Estado de Conciencia: Alerta

Apertura Ocular : Espontanea 4 Respuesta Verbal :  Orientacion 5 Respuesta Motora: Obedece Ordenes 6 Glasgow : 15
Peso Talla IMC : 0,00

Objetivo: ~ SE EXAMINA A PACIENTE CON TODOS LOS PROTOCOLOS DEBIOSEGURIDAD CONTRACOVID 19~~~

PACIENTEEN REGULARES CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, HIDRATADO, TOLERNADO VIA ORAL

PIEL: LESIONES MULTIPLES MACULAS DE 5MM EN DORSO,CUELLO,YCARA

CABEZA: MUCOSA SECA,CON PRESENCIA DE CANDIDA,PUPILAS NORMOCROMICAS ISOCORICAS
CUELLO:MOVIL,SIN ADENOPATIAS,SIN MASAS

TORAX:RUIDOS CARDIACORITMICOS,SIN  SOPLOS,MURMULLO VESICULAR CONSERVADO,SIN RUIDOS
OSBREAGREGADOS

ABDOMEN: BLANDO,DEPRESIBLE,NO DOLOROSO A LA PALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, CON
CICATRIZ DE NEFRECTOMIAIZQUIERDA

GU: NO EXPLORADOS

EXTREMIDADESs:SIN EDEMA,SIN ALTERACION DE LA MARCHA

NEUROLOGICO: ALERTA,DESORIENTADO EN ESPACIO,LENGUAJE CLARO,FLUIDO,SIN DEFICITMOTOR O
SENSITIVO

Analisis: PACIENT EMASCULINO CON DIAGNOSTICO RECIETNE DE VIH, RECLUIDO EN CARCEL CIN CUADRO ACTUAL DE
PICOS FEBRILES, ASTENIAHIPOREXIA Y PRESENCIA DE TEMBLOR AXIAL. EN EL MOMENTO SE ENCUENTRA
ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, SIN SIRS, SIN DIFICULTAD REPSIRATORIA, SE SOLICITA UROCULTIVO,
HEMOCULTIVO, COPORSCOPICO ARA DEFINIR CONDUCTA, PENDIENTE BK SERIADOS DE ESPUTO, SE ORDENA
HOSPITALIZACION EN PSISO, SE LE EXPLICA A APCIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

Interpretacion de Examenes: BK NEGATIVO
Plan de Manejo: PLAN:
-HOSPITALIZAR EN PSIO
DIETA CORRIENTE
SNN PASAR A 100 CC HORA
OMEPRAZOL 40MG DIA
ENOXAPARINA 40MG SC DIA
ACETAMINOFEN 1 GR CADASHORAS SOLO SI FIEBRE
TMP/SMX 800/160 TOMAR CADA 8 HORAS ASI: 1-2-2 (5 TABLETAS EN TOTAL) INTERDIARIAS(LUNES-MIERCOLES-
VIERNES)
CURVA TERMICA
P/ CARGA VIRAL VIH-CD4
PENDIENTE, BK DE ESPUTO SERIADO
S/S: UROCULTIVO-HEMOCUTIVO-COPORSCOPICO-ENDOSOCOPIA-EXTENDIDO PERIFERICO

Fecha Descripcion del Resultado

27/10/2020-E-6458

Fecha de Impresion: lunes, 21 febrero 2022 Usuario: 93437563
LICENCIADO A: [HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE] NIT [890706833-9]
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Q/ HISTORIA CLINICA COLION.
Federico Leras Acosta EVOLUCION DIARIA 13
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: NORBEY OSORIO VILLA Documento / Historia: Cédula_Ciudadania 93392204
Edad: 49 Aios \ 2 Meses \ 15 Dias Sexo: Masculino Estado Civil: Soltero
Fecha Nacimiento: 12/08/1971 Direccion CARCEL PICALENA Teléfono: 3185838006
Procedencia: IBAGUE Ingreso: 369921 Fecha Ingreso:  22/10/2020 9:09:59 p. m.
DATOS DE AFILIACION
Entidad: FIDEICOMISOS PATRIMONIOS AUTONOMOS Régimen: Otro Estrato: RANGO (A) / ESTRATO 1
Nombre Acudiente: DIEGO MACIAS Teléfono: SIN DATO Parentesco: GUARDIA INPEC
Nombre Acompafiante:  DIEGO MACIAS Teléfono:

Fecha de grabacion de folio:  26/10/2020 11:26:04 a. m.  Area de Servicios: B01 - FRANCIA - CONSULTA URGENCIAS

ESTUDIO : ECOGRAFIADE ABDOMEN TOTAL 27/10/2020
Utilizando elementos de bioseguridad y siguiendo los protocolos de la OMS se realiza ecografia

Existe pequefia hemangioma de 25 mm ubicada en el segmento IV A hepatico. El resto del parénquima hepatico no presenta multiple lesion
dominante.

Vesicula de paredes lisas delgadas sin calculos en su interior.

Via biliar de calibre normal.

Pancreas, bazo y rifién izquierdo de volumen normal si lesiones focales.

En la fosa renal derecha se observa imagen anecoica de 130 x 100 mm, el paciente refiere como antecedente de nefrectomia derecha
puede estar en relacion con saco hidronefrético por lo que se recomienda correlacionar con TAC de abdomen total contrastado a descartar
coleccion seromatosa vs bolsa hidronefrética.

No hay ectasia pielocalicial renal izquierda.

Vejiga de paredes delgadas sin lesién inflamatoria.

No hay adenopatias retroperitoneales.

OPINON

HEMANGIOMA LOBULO HEPATICO LOBULO DERECHO
A DESCARTAR HIDRONEFROSIS DERECHA VS SEROMA POST INFLAMATORIA.

IMPRESION DIAGNOSTICA CODIGO CIE - 10
CODIGO NOMBRE OBSERVACIONES PRINCIPAL  TIPO

B24X ENFERMEDAD POR VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA Definitivo
HUMANA (VIH), SIN OTRA ESPECIFICACION

D539 ANEMIA NUTRICIONAL, NO ESPECIFICADA [] Presuntivo

PLAN DE TRATAMIENTO

CANTIDAD NOMBRE OBSERVACION
1 OMEPRAZOL 20mg CAPSULA CUM(41072-10) 20MG VO DIA
2 TRIMETOPRIM 80mg+SULFAMETOXAZOL 400mg x 5ml SOLUCION ARQUEO
INYECTABLE AMPOLLA CUM(20007755-01)
6 CLORURO DE SODIO 0.9% x 500mL SOLUCION INYECTABLE BOLSA PASAR A 100 CC HORA

(19932754-2) RS.2020M-0002010-R2
1 ENOXAPARINA SODICA 40mg /0.4mL SOLUCION INYECTABLE JERINGA DIA
PRECARGADA RS. 2016M-0011244-R1 CUM(20010473-4)
6 ACETAMINOFEN 500mg TABLETA (19935303-04) DARCADA 8 HORAS SI FIEBRE

EXAMENES SOLICITADOS
NOMBRE OBSERVACIONES

UROCULTIVO CON RECUENTO DE COLONIAS
HEMOCULTIVO

COPROSCOPICO (INCLUYE:PH SANGRE AZUCARES REDUCTORES Y
PARASITOS)

ECOGRAFIAABDOMEN TOTAL INCLUYE HIGADO PANCREAS VESICULA
VIAS BILIARES RINONES BAZO GRANDES VASOS PELVIS Y FLANCOS

EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA ESTUDIO DE MORFOLOGIA (N)

SOLICITUD DE PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
NOMBRE OBSERVACIONES

ENDOSCOPIA ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA
ANTECEDENTES

Fecha de Impresion: lunes, 21 febrero 2022 Usuario: 93437563
LICENCIADO A: [HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE] NIT [890706833-9]
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Q/ HISTORIA CLINICA COLION.
Federlco Lfas Acosta EVOLUCION DIARIA 13
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: NORBEY OSORIO VILLA Documento / Historia: Cédula_Ciudadania 93392204
Edad: 49 Aios \ 2 Meses \ 15 Dias Sexo: Masculino Estado Civil: Soltero
Fecha Nacimiento: 12/08/1971 Direccion CARCEL PICALENA Teléfono: 3185838006
Procedencia: IBAGUE Ingreso: 369921 Fecha Ingreso:  22/10/2020 9:09:59 p. m.
DATOS DE AFILIACION
Entidad: FIDEICOMISOS PATRIMONIOS AUTONOMOS Régimen: Otro Estrato: RANGO (A) / ESTRATO 1
Nombre Acudiente: DIEGO MACIAS Teléfono: SIN DATO Parentesco: GUARDIA INPEC
Nombre Acompafiante:  DIEGO MACIAS Teléfono:
Fecha de grabacion de folio:  26/10/2020 11:26:04 a. m.  Area de Servicios: B01 - FRANCIA - CONSULTA URGENCIAS
TIPO FECHA OBSERVACIONES

Profesional: BELTRAN GARZON DIEGO LEONARDO
R.M.: 1090374285 Medico Especialista

MEDICINA INTERNA

Fecha de Impresion: lunes, 21 febrero 2022 Usuario: 93437563
LICENCIADO A: [HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE] NIT [890706833-9]
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‘: / HISTORIA CLINICA SoLION.
Federico Lieras Acosta NOTA COMPLEMENTARIA 14
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: NORBEY OSORIO VILLA Documento / Historia: Cédula_Ciudadania 93392204
Edad: 49 Anos\2 Meses \ 15 Dias Sexo: Masculino Estado Civil: Soltero
Fecha Nacimiento: 12/08/1971 Direcciéon CARCEL PICALENA Teléfono: 3185838006
Procedencia: IBAGUE Ingreso: 369921 Fecha Ingreso:  22/10/2020 9:09:59 p. m.
DATOS DE AFILIACION
Entidad: FIDEICOMISOS PATRIMONIOS AUTONOMOS Régimen: Otro Estrato: RANGO (A) / ESTRATO 1
Nombre Acudiente: DIEGO MACIAS Teléfono: SIN DATO Parentesco: GUARDIA INPEC
Nombre Acompafiante:  DIEGO MACIAS Teléfono:
Fecha de grabacion de folio: 26/10/2020 7:42:29 p. m.  Area de Servicios: B01 - FRANCIA - CONSULTA URGENCIAS
NOTA COMPLEMENTARIA
SSW HEMOCULTIVO N 2 2.
Fecha Descripcion del Resultado

EXAMENES SOLICITADOS
NOMBRE OBSERVACIONES

HEMOCULTIVO N2 2.

ANTECEDENTES
TIPO FECHA OBSERVACIONES

Profesional: IBANEZ VARGAS ROOSEVELT
R.M/T.P..: 73465/1996
MEDICO GENERAL

Fecha de Impresion: lunes, 21 febrero 2022 Usuario: 93437563
LICENCIADO A: [HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE] NIT [890706833-9]
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‘ ) HISTORIA CLINICA FOLION.
ferc {eas osta INGRESO A HOSPITALIZACION 15
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: NORBEY OSORIO VILLA Documento / Historia: Cédula_Ciudadania 93392204
Edad: 49 Aios \ 2 Meses \ 15 Dias Sexo: Masculino Estado Civil: Soltero
Fecha Nacimiento: 12/08/1971 Direccion CARCEL PICALENA Teléfono: 3185838006
Procedencia: IBAGUE Ingreso: 369921 Fecha Ingreso:  22/10/2020 9:09:59 p. m.
DATOS DE AFILIACION
Entidad: FIDEICOMISOS PATRIMONIOS AUTONOMOS Régimen: Otro Estrato: RANGO (A) / ESTRATO 1
Nombre Acudiente: DIEGO MACIAS Teléfono: SIN DATO Parentesco: GUARDIA INPEC
Nombre Acompafiante:  DIEGO MACIAS Teléfono:
Fecha de grabacion de folio:  26/10/2020 9:28:32 p. m. Area de Servicios: 118 - 5 PISO ORIENTE FRANCIA - HOSPITALIZACION
GENERAL
Fecha y hora inicio de la 26/10/2020 9:25:31 p. m.
atencién:
Motivo de la consulta: INGRESO HOSPITALIZACIONES
Enfermedad Actual: INGRESA PACIENTE MASCULINO DE 49 ANOS PROCEDENTE DE URGENCIAS, DEBIDO A SINDROME CONSITUCIONAL,

FIEBRE, ALTERACION LEVE DE ESTADO DE CONCIENCIA, VALORADO POR MEDICINA INTERNA QUIEN VALORA
PACIENTE Y PARACLINIOCOS INDICADO HOSPITALIZACION CON DX:1: VIH NOVO, 2: SINDROMECONSTITUCIONAL,3:
SINDROMEFEBRIL INMUNOSUPRESION, 4: SINDROME CAMBIOSCOMPARTIMENTAL A ESTUDIO,5: MOVIMIENTOS
ANORMALES AXIALES, 6- TBC PULMONAR, PARA CONTINUAR ESTUDIOS Y SEGUIMIENTO POR MEDICINA INTERNA.
Revision por Sistemas: AL INGRESO REFIERE MALESTAR GENERAL
Clasificacion Nutricional: = Adecuado Estado Nutricional

EXAMEN FISICO

Signos Vitales

TA: 110 /70 mmHg TAM: 83 mmHg FC: 95 xmin FR: 22 x min Dolor Escala Dolor --- Temperatura: 37,0 °C
Peso Talla IMC : PVC: [ | mmH20 Fl02[ |o %  Perfusion <2 seg
Apertura Ocular : Espontanea 4 Respuesta Verbal :  Confuso 4 Respuesta Motora: Obedece Ordenes 6 Glasgow :
Fecha Descripcion del Resultado
Estado General: ~ SE EXAMINA A PACIENTE CON TODOS LOS PROTOCOLOS DEBIOSEGURIDAD CONTRA COVID 19PACIENTEEN

REGULARES CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, HIDRATADO.PIEL: LESIONES MULTIPLES MACULAS DE 5MM EN
DORSO,CUELLO,YCARACABEZA: MUCOSA SECA,CON PRESENCIA DE CANDIDA,PUPILAS NORMOCROMICAS
ISOCORICASCUELLO:MOVIL,SIN ADENOPATIAS,SIN MASAS.TORAX:RUIDOS CARDIACORITMICOS,SIN
SOPLOS,MURMULLO VESICULAR CONSERVADO,SIN RUIDOS OSBREAGREGADOSABDOMEN:
BLANDO,DEPRESIBLE,NO DOLOROSO A LA PALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, CON CICATRIZ DE
NEFRECTOMIAIZQUIERDAGU: NO  EXPLORADOS.EXTREMIDADEs:SIN EDEMA,SIN  ALTERACION DE LA
MARCHA.NEUROLOGICO: ALERTA,DESORIENTADO EN ESPACIO,LENGUAJE CLARO,FLUIDO,SIN DEFICITMOTOR O

SENSITIVO.
Cabeza y Sentidos : MUCOSA SECA,CON PRESENCIA DE CANDIDA,PUPILAS NORMOCROMICAS ISOCORICAS
Cuello : NORMAL
Torax y cardio - Pulmonar: NORMAL
Abdomen : NORMAL
Genito - Urinario : NORMAL
Miembros: NORMALNORMAL
Musculo - Esqueletico : NORMAL
Neurologico : ALERTA,DESORIENTADO EN ESPACIO,LENGUAJE CLARO,FLUIDO,SIN DEFICITMOTOR O SENSITIVO.
Piel y Faneras : NORMAL
ANALISIS : PACIENTE CON HIV APARENTEMENTE EN FASE SIDA, EN ESPERA DE CARGA VIRAL PARA CLASIFICAR ESTADIO,

QUIEN INGRESA ESTABLE, SIN SIGNOS DE INESTABILIDAD HEMODINAMICA.DE MOMENTO SE CONSIDERA IGUAL
MANEJO MEDICO AL YA INDICADO.AISLAMIENTO POR SOSPECHA DE TBC PULMONAR.P/ CARGA VIRAL VIH-
CD4.PENDIENTE, BK DE ESPUTO SERIADO.PENDIENTE: UROCULTIVO-HEMOCUTIVO-COPORSCOPICO-
ENDOSOCOPIA-EXTENDIDO PERIFERICO.MANEJO POR MEDICINA INTERNA.

PLAN TERAPEUTICO : DIETA CORRIENTE.SNN PASAR A 100 CC HORA. OMEPRAZOL 40MG DIA.ENOXAPARINA 40MG SC DIA.ACETAMINOFEN
1 GR CADA8BHORAS SOLO S| FIEBRE.TMP/SMX 800/160 TOMAR CADA 8 HORAS ASI: 1-2-2 (56 TABLETAS EN TOTAL)
INTERDIARIAS(LUNES-MIERCOLES-VIERNES).CURVA TERMICA.

IMPRESION DIAGNOSTICA CODIGO CEI - 10

CODIGO NOMBRE OBSERVACIONES PRINCIPAL  TIPO

B24X ENFERMEDAD POR VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA Definitivo

(VIH), SIN OTRA ESPECIFICACION

PLAN DE TRATAMIENTO

CANTIDAD NOMBRE OBSERVACION
6 ACETAMINOFEN 500mg TABLETA (19935303-04) DARCADA 8 HORAS SI FIEBRE
1 ENOXAPARINA SODICA 40mg /0.4mL SOLUCION INYECTABLE JERINGA 40 MG SUBC DIA

PRECARGADA RS. 2016M-0011244-R1 CUM(20010473-4)

5 CLORURO DE SODIO 0.9% x 500mL SOLUCION INYECTABLE BOLSA (19932754- PASAR A 100 CC HORA
2) RS.2020M-0002010-R2

Fecha de Impresion: lunes, 21 febrero 2022 Usuario: 93437563
LICENCIADO A: [HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE] NIT [890706833-9]
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‘ " HISTORIA CLINICA oL N.
ferc {eas osta INGRESO A HOSPITALIZACION 15
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: NORBEY OSORIO VILLA Documento / Historia: Cédula_Ciudadania 93392204
Edad: 49 Aios \ 2 Meses \ 15 Dias Sexo: Masculino Estado Civil: Soltero
Fecha Nacimiento: 12/08/1971 Direccion CARCEL PICALENA Teléfono: 3185838006
Procedencia: IBAGUE Ingreso: 369921 Fecha Ingreso:  22/10/2020 9:09:59 p. m.
DATOS DE AFILIACION
Entidad: FIDEICOMISOS PATRIMONIOS AUTONOMOS Régimen: Otro Estrato: RANGO (A) / ESTRATO 1
Nombre Acudiente: DIEGO MACIAS Teléfono: SIN DATO Parentesco: GUARDIA INPEC
Nombre Acompafiante:  DIEGO MACIAS Teléfono:
Fecha de grabacion de folio:  26/10/2020 9:28:32 p. m. Area de Servicios: 118 - 5 PISO ORIENTE FRANCIA - HOSPITALIZACION
GENERAL
1 OMEPRAZOL 20mg CAPSULA CUM(41072-10) 20MG VO DIA
4 TRIMETOPRIM SULFAMETOXAZOL 160/800mg TABLETA CUM(51063-3) TMP/SMX 800/160 TOMAR CADA 8 HORAS ASI: 1-2-2 (5
TABLETAS EN TOTAL) INTERDIARIAS(LUNES-
MIERCOLES-VIERNES).
ANTECEDENTES
TIPO FECHA OBSERVACIONES

¢Cuenta con Medicacion al Momento de Ingresar? NO

Conciliacion de Medicamentos

Descripcion de la Medicacion Anterior Paciente Continuara con la Medicacion Anterior

Medicamento |Dosis |Via |Ultima Administracion | |Sigue Igual Se Modifica Se retira Observacion

Observaciones:

Profesional: MORENO SIERRA FREDY ALEXANDER
R.M.: 2237-09
MEDICO GENERAL

Fecha de Impresion: lunes, 21 febrero 2022 Usuario: 93437563
LICENCIADO A: [HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE] NIT [890706833-9]
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HISTORIA CLINICA FOLION.

Federio Lieras costa ESCALA DE BRADEM 16
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: NORBEY OSORIO VILLA Documento / Historia: Cédula_Ciudadania 93392204
Edad: 49 Aios \ 2 Meses \ 15 Dias Sexo: Masculino Estado Civil: Soltero
Fecha Nacimiento: 12/08/1971 Direccion CARCEL PICALENA Teléfono: 3185838006
Procedencia: IBAGUE Ingreso: 369921 Fecha Ingreso:  22/10/2020 9:09:59 p. m.
DATOS DE AFILIACION
Entidad: FIDEICOMISOS PATRIMONIOS AUTONOMOS Régimen: Otro Estrato: RANGO (A) / ESTRATO 1
Nombre Acudiente: DIEGO MACIAS Teléfono: SIN DATO Parentesco: GUARDIA INPEC
Nombre Acompafiante:  DIEGO MACIAS Teléfono:

Fecha de grabacion de folio: 26/10/2020 10:09:11 p. m.  Area de Servicios: F117 - HOSPITALIZACION 5 ORIENTE FRANCIA

ESCALA DE BRADEM

PERCEPCION EXPOSICION A LA ACTIVIDAD MOVILIDAD NUTRICION ROCE Y PELIGRO DE
SENSORIAL HUMEDAD LESIONES
2. Muy limitada 4. Raramente humeda 3. Deambula 3. Ligeramente 2. Probablemente 3. No existe problema
ocasionalmente limitada inadecuada aparente
PUNTUACION: 17 RIESGO: RIESGO BAJO

ALTO RIESGO: PUNTUACION TOTAL < 12 PUNTOS
RIESGO MODERADO: PUNTUACION TOTAL 13 - 14 PUNTOS
RIESGO BAJO: SI ES MENOR DE 75 ANOS --> PUNTUACION TOTAL 15 - 16
SI ES MAYOR O IGUAL A 75 ANOS --> PUNTUACION TOTAL 15 - 18

Profesional: SAENZ ESLAVA ISABEL

R.M.: 33816899
ENFERMERIA EN CUIDADO DEL ADULTO EN ESTADO CRITICO
DE SALUD

Nombre reporte : HCRPHistoBase Fecha de ImpresiA3n: lunes, 21 febrero 2022 Usuario: 93437563

LICENCIADO A: [HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE] NIT [890706833-9]
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HISTORIA CLINICA COLION.
Fedelco Leias Acosta ESCALA DE MORSE 17

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: NORBEY OSORIO VILLA Documento / Historia: Cédula_Ciudadania 93392204

Edad: 49 Aios \ 2 Meses \ 15 Dias Sexo: Masculino Estado Civil: Soltero

Fecha Nacimiento: 12/08/1971 Direccié6n CARCEL PICALENA Teléfono: 3185838006

Procedencia: IBAGUE Ingreso: 369921 Fecha Ingreso:  22/10/2020 9:09:59 p. m.

DATOS DE AFILIACION

Entidad: FIDEICOMISOS PATRIMONIOS AUTONOMOS Régimen: Otro Estrato: RANGO (A)/ ESTRATO 1

Nombre Acudiente: DIEGO MACIAS Teléfono: SIN DATO Parentesco: GUARDIA INPEC

Nombre Acompafiante:  DIEGO MACIAS Teléfono:

Fecha de grabacion de folio:  26/10/2020 10:10:27 p. m.  Area de Servicios: F117 - HOSPITALIZACION 5 ORIENTE FRANCIA

1.Antecendentes de caidas en los ultimos 3 meses Sl

2. Presenta sindrome convulsivo, alzhéimer, alteraciones respiratorias o
hidroelectroliticas, hipotension, hipo glicemia, dolor en cualquier area anatémica,
anémico, anasarca, discapacidad auditiva o visual, incontinencia de esfinteres.

3. Ayuda para la Deambulacion ~ No requiere ayuda
para la marcha.

4. Presencia de Venoclisis, elementos invasivos y o drenajes. Uso de 4. Presencia de

medicamentos: tranquilizantes, analgésicos opioides, diuréticos, Venoclisis,

psicoactivos, anticoagulantes, hipotensores, hipoglicemiantes, antipsicoticos.  elementos
invasivos y o

4. Presencia de Venoclisis, elementos invasivos y o drenajes. Uso de drenajes. Uso de

medicamentos: tranquilizantes, analgésicos opioides, diuréticos, medicamentos:

psicoactivos, anticoagulantes, hipotensores, hipoglicemiantes, antipsicoticos.  tranquilizantes,
analgésicos
opioides,
diuréticos,

psicoactivos,
anticoagulantes,
hipotensores,
hipoglicemiantes,
antipsicoticos.
5.Equilibrio durante el traslado del paciente Marcha normal
6.Estado mental Orientado

TOTAL DE VALORACION 60

CLASIFICACION DEL RIESGO DE CAIDA ALTO RIESGO

ANTECEDENTES
TIPO FECHA OBSERVACIONES
Profesional: SAENZ ESLAVA ISABEL
R.M.: 33816899
ENFERMERIA EN CUIDADO DEL ADULTO EN ESTADO CRITICO
DE SALUD
Fecha de Impresion: lunes, 21 febrero 2022 Usuario: 93437563

LICENCIADO A: [HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE] NIT [890706833-9]
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( / HISTORIA CLINICA

FOLIO N.
Federico Leras Acosta EVOLUCION DIARIA 18
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: NORBEY OSORIO VILLA Documento / Historia: Cédula_Ciudadania 93392204
Edad: 49 Aios \ 2 Meses \ 16 Dias Sexo: Masculino Estado Civil: Soltero
Fecha Nacimiento: 12/08/1971 Direccion CARCEL PICALENA Teléfono: 3185838006
Procedencia: IBAGUE Ingreso: 369921 Fecha Ingreso:  22/10/2020 9:09:59 p. m.
DATOS DE AFILIACION
Entidad: FIDEICOMISOS PATRIMONIOS AUTONOMOS Régimen: Otro Estrato: RANGO (A) / ESTRATO 1
Nombre Acudiente: DIEGO MACIAS Teléfono: SIN DATO Parentesco: GUARDIA INPEC
Nombre Acompafiante:  DIEGO MACIAS Teléfono:
Fecha de grabacion de folio:  27/10/2020 1:30:34 p. m.  Area de Servicios: 118 - 5 PISO ORIENTE FRANCIA - HOSPITALIZACION
GENERAL
Clasificacion UCI: No Aplica
Especialidad Tratante: 387 MEDICINA INTERNA
Subijetivo: PACIENTE MASCULINO DEN 49 ANOS CON DIAGNOSTICOS DE:1: VIH DE NOVO ESTADIO lIIC2: SINDROME

ToTrTr T Ty CONSTITUCIONAL3: SINDROMEFEBRIL INMUNOSUPRESION4: MOVIMIENTOS ANORMALES AXIALES5. OPORTUNISMO
PULMONAR EN ESTUDIO: HISTOPLASMOSIS VS ASPERGILOSIS 6. BALANOPOSTITIS SUBJETIVO: PACIENTE REFIERE
SENTIRSE BIEN, BUEN PATRON DE SUENO, AFEBRIL,SIN EPISODIOS EMETICOS, DIURESIS Y DEPOSICIONES
POSITIVAS, REFIERE DESDE AYER PRESENTA ESCORIACIONES EN PENE QUE ESTAN SANGRANDO Y CON
SECRECIONES.

Clasificacion Nutricional:

EXAMEN FISICO

Signos Vitales

TA: 110 /70 mmHg TAM: 83 mmHg FC: 95 xmin FR: 18 x min Dolor Escala Dolor --- Temperatura: 36,9 °C
Glucometria| [0 mg/dl  S02[ |0 % FI02[ |0 % Perfusion <2 seg Estado de Conciencia: Alerta

Apertura Ocular : Espontanea 4 Respuesta Verbal :  Orientacion 5 Respuesta Motora: Obedece Ordenes 6 Glasgow : 15
Peso Talla IMC : 0,00

Objetivo: ~ SE EXAMINA A PACIENTE CON TODOS LOS PROTOCOLOS DEBIOSEGURIDAD CONTRACOVID 19~~~

PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, HIDRATADO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA

PIEL: LESIONES MULTIPLES MACULAS DE 5MM EN DORSO,CUELLO,YCARA

CABEZA: NORMOCEFALO, ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, MUCOSA SECA, CON
PRESENCIA DE CANDIDA

CUELLO:MOVIL,SIN ADENOPATIAS,SIN MASAS

TORAX: SIMETRICO NORMOEXPANSIBLE, RUIDOS CARDIOACOS RITMICOS SIN SOPLOS, RUIDOS RESPIRATORIOS
SIN AGREGADOS PULMONARES.

ABDOMEN: BLANDO,DEPRESIBLE,NO DOLOROSO A LA PALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, CON
CICATRIZ DE NEFRECTOMIA IZQUIERDA

GENITOURINARIO: ESCORIACIONES CON SANGRADO EN EL GLANDE Y SECRECION VERDOSA
EXTREMIDADES:EUTROFICAS, SIMETRICAS SIN EDEMAS LLENADO CAPILAR DISTAL NORMAL

NEUROLOGICO: ALERTA, ORIENTADO EN PERSONA Y TIEMPO, DESORIENTADO EN ESPACIO,LENGUAJE
CLARO,FLUIDO,SIN DEFICITMOTOR O SENSITIVO APARENTE

Analisis: PACIENTE MASCULINO DE 49 ANOS CON DIAGNOSTICO RECIETNE DE VIH ESTADIO Clil, RECLUIDO EN CARCEL,
OPORTUNISMO PULMONAR EN ESTUDIO: HISTOPLASMOSIS VS ASPERGILOSIS, EN EL MOMENTO SE ENCUENTRA
ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, SIN SIRS, SIN DIFICULTAD RESIRATORIA, CIFRAS TENSIONALES EN METAS,
SATURACIONES EN METAS, SE ENCUENTRA AL EXAMEN FISICO CON SECRECION VERDOSA EN EL GLANDE MAS
SANGRADO POR LO QUE SE SOLICITA CULTIVO GRAM Y FROTIS DE SECRECION URETRAL, PARACLINICOS CON
ANTIGENO DE HEPATITIS B NEGATIVO, HEPATITIS C NEGATIVO, SEROLOGIA NO REACTIVO, BACILOSCOPIA
ESPUTO 1-2 NEGATIVOS PARA BAAR, CON TAC DE TORAX CON ARBOL EN BROTE EN LOBULOS SUPERIORES POR
LO QUE SE PUEDE RELACIONAR CON ENFERMEDAD INFECCIOSA DE PEQUENA VIA AEREA, SE SOLICITA
VALORACION POR CIRUGIA DE TORAX PARA FIBROBRONCOSCOPIA MAS LAVADO BRONOCOALVEOLAR CON
TOMA DE CULTIVOS, SE SOLICITA VALORACION POR HEMATOLOGIA PARA BIOPSIA DE MEDULA OSE POR
SOSPECHA DE HISTOPLASMOSIS, SE CONSIDERA NO NECESARIO REALIZACION DE TACAR SE SUSPENDE, SE
ENCUENTRA PENDIENTE COPROSCOPICO, UROCULTIVO, HEMOCULTIVO, ENDOSCOPIA Y ECOGRAFIA DE
ABDOMEN, SE SOLICITAN GASES ARTERIALES, GALACTOMANANOS, POR EL MOMENTO CONTINUA MANEJO
MEDICO INSTAURADO, SE SOLICITA CURACIONES POR ENFERMERIA POR LESION EN GLANDE CON
CLOTRIMAZOL CREMA, SE EXPLICA CLARAMENTE AL PACIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

Fecha de Impresion: lunes, 21 febrero 2022 Usuario: 93437563
LICENCIADO A: [HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE] NIT [890706833-9]
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Q/ HISTORIA CLINICA e
Federlco Lfas Acosta EVOLUCION DIARIA 18
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: NORBEY OSORIO VILLA Documento / Historia: Cédula_Ciudadania 93392204
Edad: 49 Aios \ 2 Meses \ 16 Dias Sexo: Masculino Estado Civil: Soltero
Fecha Nacimiento: 12/08/1971 Direccion CARCEL PICALENA Teléfono: 3185838006
Procedencia: IBAGUE Ingreso: 369921 Fecha Ingreso:  22/10/2020 9:09:59 p. m.
DATOS DE AFILIACION
Entidad: FIDEICOMISOS PATRIMONIOS AUTONOMOS Régimen: Otro Estrato: RANGO (A) / ESTRATO 1
Nombre Acudiente: DIEGO MACIAS Teléfono: SIN DATO Parentesco: GUARDIA INPEC
Nombre Acompafante:  DIEGO MACIAS Teléfono:
Fecha de grabacion de folio:  27/10/2020 1:30:34 p. m.  Area de Servicios: 118 - 5 PISO ORIENTE FRANCIA - HOSPITALIZACION
GENERAL

morfologia y densidad dentro de limites normales, no hay masas ni adenopatias mediastinales.

Via aérea central de calibre y trayecto habituales.

En la ventana para pulmén se observa incipiente formaciéon de imagenes en arbol en brote especialmente en los I6bulos
superiores, hallazgo que puede estar en relaciona enfermedad infecciosa la pequefia via aérea puede ser evaluado
estrictamente dentro del contexto clinico para decidir la realizacion de pruebas complementarias y control, no hay masas
noédulos ni derrames pleurales.

Cambios degenerativos espondilosicos de la columna dorsal con estructuras osteomuculares de la pared toraxica sin
alteraciones.

Plan de Manejo: DIETA CORRIENTE
SNN PASAR A 100 CC HORA
OMEPRAZOL 40MG DIA
ENOXAPARINA 40MG SC DIA
ACETAMINOFEN 1 GR CADA8SHORAS SOLO SI FIEBRE
TMP/SMX 800/160 TOMAR CADA 8 HORAS ASI: 1-2-2 (5 TABLETAS EN TOTAL) INTERDIARIAS(LUNES-MIERCOLES-
VIERNES)}
CLOTRIMAZOL CREMA***NUEVO***
CURVA TERMICA
P/ CARGA VIRAL VIH-CD4
PENDIENTE, BK DE ESPUTO SERIADO
PENDIENTE UROCULTIVO-HEMOCUTIVO-COPORSCOPICO-ENDOSOCOPIA-EXTENDIDO PERIFERICO
SE SOLICITA GASES ARTERIALES, GALACTOMANANOS

Fecha Descripcion del Resultado

IMPRESION DIAGNOSTICA CODIGO CIE - 10

CODIGO NOMBRE OBSERVACIONES PRINCIPAL  TIPO
D539 ANEMIA NUTRICIONAL, NO ESPECIFICADA ] Presuntivo
B24X ENFERMEDAD POR VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA Definitivo

HUMANA (VIH), SIN OTRA ESPECIFICACION

PLAN DE TRATAMIENTO
CANTIDAD NOMBRE OBSERVACION

1 SE SOLICITA GALACTOMANANO CUPS 906333

EXAMENES SOLICITADOS
NOMBRE OBSERVACIONES

GASES ARTERIALES Y VENOSOS MIXTOS DETERMINACION DE
CONTENIDOS D (A V) 02 EXTRACCION PERIFERICAY APORTE DE O2 (N)

CULTIVO Y ANTIBIOGRAMA PARA MICROORGANISMOS CULTIVO GRAM Y FROTIS DE SECRECION URETRAL
ANTECEDENTES
TIPO FECHA OBSERVACIONES

Profesional: BELTRAN GARZON DIEGO LEONARDO

Fecha de Impresion: lunes, 21 febrero 2022 Usuario: 93437563
LICENCIADO A: [HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE] NIT [890706833-9]
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Q/ HISTORIA CLINICA COLION.
Federico Leras Acosta EVOLUCION DIARIA 18

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: NORBEY OSORIO VILLA Documento / Historia: Cédula_Ciudadania 93392204

Edad: 49 Anos\2 Meses \ 16 Dias Sexo: Masculino Estado Civil: Soltero

Fecha Nacimiento: 12/08/1971 Direccié6n CARCEL PICALENA Teléfono: 3185838006

Procedencia: IBAGUE Ingreso: 369921 Fecha Ingreso:  22/10/2020 9:09:59 p. m.

DATOS DE AFILIACION

Entidad: FIDEICOMISOS PATRIMONIOS AUTONOMOS Régimen: Otro Estrato: RANGO (A) / ESTRATO 1

Nombre Acudiente: DIEGO MACIAS Teléfono: SIN DATO Parentesco: GUARDIA INPEC

Nombre Acompafiante:  DIEGO MACIAS Teléfono:

Fecha de grabacion de folio:  27/10/2020 1:30:34 p. m.  Area de Servicios: 118 - 5 PISO ORIENTE FRANCIA - HOSPITALIZACION

GENERAL
_R KII . _ ...... 1 05 03 _742_85 ............................................................ I\ﬁéd?c-c'J_E's'Ee'éi_a et

MEDICINA INTERNA

Fecha de Impresion: lunes, 21 febrero 2022 Usuario: 93437563
LICENCIADO A: [HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE] NIT [890706833-9]
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HISTORIA CLINICA COLION.
Feterico Leras Acosta EVOLUCION TERAPIAS 19
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: NORBEY OSORIO VILLA Documento / Historia: Cédula_Ciudadania 93392204
Edad: 49 Afos\2 Meses \ 16 Dias Sexo: Masculino Estado Civil: Soltero
Fecha Nacimiento: 12/08/1971 Direccién CARCEL PICALENA Teléfono: 3185838006
Procedencia: IBAGUE Ingreso: 369921 Fecha Ingreso:  22/10/2020 9:09:59 p. m.
DATOS DE AFILIACION
Entidad: FIDEICOMISOS PATRIMONIOS AUTONOMOS Régimen: Otro Estrato: RANGO (A) / ESTRATO 1
Nombre Acudiente: DIEGO MACIAS Teléfono: SIN DATO Parentesco: GUARDIA INPEC
Nombre Acompainante:  DIEGO MACIAS Teléfono:
Fecha de grabacion de folio:  27/10/2020 10:34:31 a. m.  Area de Servicios: 118 - 5 PISO ORIENTE FRANCIA - HOSPITALIZACION
GENERAL
TERAPIA RESPIRATORIA 27/10/2020 10:32:08 a. m.

730 ENCUENTRO PCTE ESTABLE SIN SDR , A LA AUSCULTACION CON RONCUS +CREPITOS , REALIZO INHALADOR DE BRONURO DE
IPRATROPIO, DRENJE POSTURAL FISOTERAPAI DE TORAX , VIBRACION + ACELERACION DE FLUJO CON TOS PRODUCTIVA , LAVADO
NASAL SE TOMA BK 3, PENDIENTE REPORTE

Profesional: VERGARA BOHORQUEZ LUISA MAGALI TP: 73059

Profesional: VERGARA BOHORQUEZ LUISA MAGALI
R.M.: 73059
TERAPIA RESPIRATORIA

Fecha de Impresion: lunes, 21 febrero 2022 Usuario: 93437563
LICENCIADO A: [HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE] NIT [890706833-9]
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HISTORIA CLINICA SOLION.
federico s eoste PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS 20

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: NORBEY OSORIO VILLA Documento / Historia: Cédula_Ciudadania 93392204

Edad: 49 Anos \2 Meses \ 16 Dias Sexo: Masculino Estado Civil: Soltero

Fecha Nacimiento: 12/08/1971 Direccion CARCEL PICALENA Teléfono: 3185838006

Procedencia: IBAGUE Ingreso: 369921 Fecha Ingreso:  22/10/2020 9:09:59 p. m.

DATOS DE AFILIACION

Entidad: FIDEICOMISOS PATRIMONIOS AUTONOMOS Régimen: Otro Estrato: RANGO (A) / ESTRATO 1

Nombre Acudiente: DIEGO MACIAS Teléfono: SIN DATO Parentesco: GUARDIA INPEC

Nombre Acompanante:  DIEGO MACIAS Teléfono:

Fecha de grabacion de folio:  27/10/2020 11:35:14 a. m.  Area de Servicios: L08 - UNIDAD DE GASTROENTEROLOGIA

ANEMIA

ANESTESIOLOGO:

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:

BAJO PROTOCOLO COVID-19, USANDO LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL PARA PROCEDIMIENTO GENERADOR DE AEROSOLES SE
REALIZA :

ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA CON BIOPSIA GASTRICA
ESOFAGO: MUCOSA NORMAL, NO ESOFAGITIS.

ESTOMAGO: LAGO GASTRICO CLARO,

PLIEGUES Y DISTENSIBILIDAD CONSERVADAS,

ERITEMA A PARCHES DEL ANTRO, SE TOMA BIOPSIAS

NO ULCERAS , NI EROSIONES,

DUODENO: BULBO Y SEGUNDA PORCION DE ASPECTO NORMAL.
PROCEDIMIENTO REALIZADO:

18304 Esofagogastroduodenoscopia mas biopsia

DIAGNOSTICO Y PLAN DE MANEJO:

1. GASTRITIS CRONICA ANTRAL, BIOPSIAS

Profesional: CASTRO BELTRAN JORGE MARIO
R.M.: 13017029
COLOPROCTOLOGIA

Fecha de Impresion: lunes, 21 febrero 2022 Usuario: 93437563
LICENCIADO A: [HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE] NIT [890706833-9]
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( ) HISTORIA CLINICA COLION.

Federico Lieras Acosta NOTA COMPLEMENTARIA 21
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: NORBEY OSORIO VILLA Documento / Historia: Cédula_Ciudadania 93392204
Edad: 49 Anos\2 Meses \ 16 Dias Sexo: Masculino Estado Civil: Soltero
Fecha Nacimiento: 12/08/1971 Direcciéon CARCEL PICALENA Teléfono: 3185838006
Procedencia: IBAGUE Ingreso: 369921 Fecha Ingreso:  22/10/2020 9:09:59 p. m.
DATOS DE AFILIACION
Entidad: FIDEICOMISOS PATRIMONIOS AUTONOMOS Régimen: Otro Estrato: RANGO (A) / ESTRATO 1
Nombre Acudiente: DIEGO MACIAS Teléfono: SIN DATO Parentesco: GUARDIA INPEC
Nombre Acompafiante:  DIEGO MACIAS Teléfono:
Fecha de grabacion de folio:  27/10/2020 12:00:54 p. m.  Area de Servicios: L08 - UNIDAD DE GASTROENTEROLOGIA
NOTA COMPLEMENTARIA:
SE HACE ORDEN DE PATOLOGIA

Fecha Descripcion del Resultado
ANTECEDENTES
TIPO FECHA OBSERVACIONES

Profesional: CASTRO BELTRAN JORGE MARIO
R.M/T.P..: 13017029
COLOPROCTOLOGIA

Fecha de Impresion: lunes, 21 febrero 2022
LICENCIADO A: [HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE] NIT [890706833-9]

Usuario: 93437563
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‘ ) HISTORIA CLINICA FOLION.
Federico Lieras Acosta NOTA COMPLEMENTARIA 22
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: NORBEY OSORIO VILLA Documento / Historia: Cédula_Ciudadania 93392204
Edad: 49 Anos\2 Meses \ 16 Dias Sexo: Masculino Estado Civil: Soltero
Fecha Nacimiento: 12/08/1971 Direcciéon CARCEL PICALENA Teléfono: 3185838006
Procedencia: IBAGUE Ingreso: 369921 Fecha Ingreso:  22/10/2020 9:09:59 p. m.
DATOS DE AFILIACION
Entidad: FIDEICOMISOS PATRIMONIOS AUTONOMOS Régimen: Otro Estrato: RANGO (A) / ESTRATO 1
Nombre Acudiente: DIEGO MACIAS Teléfono: SIN DATO Parentesco: GUARDIA INPEC
Nombre Acompafiante:  DIEGO MACIAS Teléfono:
Fecha de grabacion de folio:  27/10/2020 1:26:09 p. m.  Area de Servicios: 118 - 5 PISO ORIENTE FRANCIA - HOSPITALIZACION
GENERAL
NOTA COMPLEMENTARIA:
SE ABRE FOLIO PARA FORMULACION DE ESPECIALIDAD
Fecha Descripcion del Resultado

PLAN DE TRATAMIENTO
CANTIDAD NOMBRE OBSERVACION
1 OMEPRAZOL 20mg CAPSULA CUM(41072-10) 20MG VO DIA
5 CLORURO DE SODIO 0.9% x 500mL SOLUCION INYECTABLE BOLSA PASAR A 100 CC HORA
(19932754-2) RS.2020M-0002010-R2

1 ENOXAPARINA SODICA 40mg /0.4mL SOLUCION INYECTABLE JERINGA 40 MG SUBC DIA
PRECARGADA RS. 2016M-0011244-R1 CUM(20010473-4)

6 ACETAMINOFEN 500mg TABLETA (19935303-04) DARCADA 8 HORAS SI FIEBRE
1 TRIMETOPRIM SULFA 1 - 2 - 2TOMAR LUNER - MIERCOLES -
VIERNES
1 CURACIONES DE HERIDA DEL GLANDE CON CLOTRIMAZOL
1 CLOTRIMAZOL 1% x 40g CREMA USO TOPICO TUBO (19912977-02) PARA CURACIONES
ANTECEDENTES
TIPO FECHA OBSERVACIONES
P e
i

. ol
o B

Profesional: VASQUEZ RODRIGUEZ JUAN SEBASTIAN
R.M/T.P..: 1019079037
MEDICO GENERAL

Fecha de Impresion: lunes, 21 febrero 2022 Usuario: 93437563
LICENCIADO A: [HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE] NIT [890706833-9]
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HISTORIA CLINICA COLIO N
Federico Leias Acosta EVOLUCION ADICIONAL 23

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: NORBEY OSORIO VILLA Documento / Historia: Cédula_Ciudadania 93392204
Edad: 49 Anos \ 2 Meses \ 16 Dias Sexo: Masculino Estado Civil: Soltero

Fecha Nacimiento: 12/08/1971 Direccién CARCEL PICALENA Teléfono: 3185838006

Procedencia: IBAGUE Ingreso: 369921 Fecha Ingreso:  22/10/2020 9:09:59 p. m.
DATOS DE AFILIACION

Entidad: FIDEICOMISOS PATRIMONIOS AUTONOMOS Régimen: Otro Estrato: RANGO (A) / ESTRATO 1

Nombre Acudiente: DIEGO MACIAS Teléfono: SIN DATO Parentesco: GUARDIA INPEC

Nombre Acompanante:  DIEGO MACIAS Teléfono:

Fecha de grabacion de folio:  27/10/2020 2:35:50 p. m. Area de Servicios: 118 - 5 PISO ORIENTE FRANCIA - HOSPITALIZACION

GENERAL

CLASIFICACION UCI: No Aplica

EVOLUCION ADICIONAL: CIRUGIA TORAX

PACIENTE CON VIH Y MICRONUDULOPULMONAR QUE REQUIERE ESTUDIO MICROBIOLOGICO, SE SOLICITA
FIBROBRONCOSCOPIA + LAVADO BRONQUIOALVEOLAR.
¢SOLICITUD INTERCONSULTA?  NO MOTIVO

NOMBRE OBSERVACIONES

ENDOSCOPIA BRONCOSCOPIA CON LAVADO BRONQUIAL

ANTECEDENTES
TIPO FECHA OBSERVACIONES
A0
X \,\00“
4.// .

Profesional: DIAZ RIVERA CAMILO ERNESTO

R.M. 73462 Medico Especialista

CIRUGIA DEL TORAX
Fecha de Impresion: lunes, 21 febrero 2022 Usuario: 93437563

LICENCIADO A: [HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE] NIT [890706833-9]
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( ) HISTORIA CLINICA COLION.
Federico Lieras Acosta NOTA COMPLEMENTARIA 24
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: NORBEY OSORIO VILLA Documento / Historia: Cédula_Ciudadania 93392204
Edad: 49 Anos\2 Meses \ 16 Dias Sexo: Masculino Estado Civil: Soltero
Fecha Nacimiento: 12/08/1971 Direcciéon CARCEL PICALENA Teléfono: 3185838006
Procedencia: IBAGUE Ingreso: 369921 Fecha Ingreso:  22/10/2020 9:09:59 p. m.
DATOS DE AFILIACION
Entidad: FIDEICOMISOS PATRIMONIOS AUTONOMOS Régimen: Otro Estrato: RANGO (A) / ESTRATO 1
Nombre Acudiente: DIEGO MACIAS Teléfono: SIN DATO Parentesco: GUARDIA INPEC
Nombre Acompafiante:  DIEGO MACIAS Teléfono:
Fecha de grabacion de folio: 27/10/2020 5:40:37 p. m.  Area de Servicios: 118 - 5 PISO ORIENTE FRANCIA - HOSPITALIZACION
GENERAL
NOTA COMPLEMENTARIA:
TERAPIAS
Fecha Descripcion del Resultado

SOLICITUD DE PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS
NOMBRE OBSERVACIONES

TERAPIA RESPIRATORIA: HIGIENE BRONQUIAL (ESPIROMETRO
INCENTIVO, PERCUSION, DRENAJE Y EJERCICIOS RESPIRATORIOS),
SESION
ANTECEDENTES
TIPO FECHA OBSERVACIONES

Profesional: PERDOMO REYES ANGELA JOHANNA
R.M/T.P..: 730510
MEDICO GENERAL

Fecha de Impresion: lunes, 21 febrero 2022 Usuario: 93437563

LICENCIADO A: [HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE] NIT [890706833-9]
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( ) HISTORIA CLINICA COLION.
Federico Lieras Acosta NOTA COMPLEMENTARIA 25
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: NORBEY OSORIO VILLA Documento / Historia: Cédula_Ciudadania 93392204
Edad: 49 Anos\2 Meses \ 16 Dias Sexo: Masculino Estado Civil: Soltero
Fecha Nacimiento: 12/08/1971 Direcciéon CARCEL PICALENA Teléfono: 3185838006
Procedencia: IBAGUE Ingreso: 369921 Fecha Ingreso:  22/10/2020 9:09:59 p. m.
DATOS DE AFILIACION
Entidad: FIDEICOMISOS PATRIMONIOS AUTONOMOS Régimen: Otro Estrato: RANGO (A) / ESTRATO 1
Nombre Acudiente: DIEGO MACIAS Teléfono: SIN DATO Parentesco: GUARDIA INPEC
Nombre Acompafiante:  DIEGO MACIAS Teléfono:
Fecha de grabacion de folio: 27/10/2020 6:04:21 p. m.  Area de Servicios: 118 - 5 PISO ORIENTE FRANCIA - HOSPITALIZACION
GENERAL
NOTA COMPLEMENTARIA:
ARQUEO
Fecha Descripcion del Resultado

PLAN DE TRATAMIENTO
CANTIDAD NOMBRE OBSERVACION
5 TRIMETOPRIM SULFAMETOXAZOL 160/800mg TABLETA CUM(51063-3)  TMP/SMX 800/160 TOMAR CADA 8 HORAS ASI: 1-2-2 (5

TABLETAS EN TOTAL) INTERDIARIAS(LUNES-MIERCOLES-
VIERNES).

ANTECEDENTES
TIPO FECHA OBSERVACIONES

Profesional: PERDOMO REYES ANGELA JOHANNA
R.M/T.P..: 730510
MEDICO GENERAL

Fecha de Impresion: lunes, 21 febrero 2022 Usuario: 93437563
LICENCIADO A: [HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE] NIT [890706833-9]
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HISTORIA CLINICA COLIO N
Federico Leias Acosta EVOLUCION ADICIONAL 26

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: NORBEY OSORIO VILLA Documento / Historia: Cédula_Ciudadania 93392204
Edad: 49 Anos \ 2 Meses \ 16 Dias Sexo: Masculino Estado Civil: Soltero

Fecha Nacimiento: 12/08/1971 Direccién CARCEL PICALENA Teléfono: 3185838006

Procedencia: IBAGUE Ingreso: 369921 Fecha Ingreso:  22/10/2020 9:09:59 p. m.
DATOS DE AFILIACION

Entidad: FIDEICOMISOS PATRIMONIOS AUTONOMOS Régimen: Otro Estrato: RANGO (A) / ESTRATO 1

Nombre Acudiente: DIEGO MACIAS Teléfono: SIN DATO Parentesco: GUARDIA INPEC

Nombre Acompanante:  DIEGO MACIAS Teléfono:

Fecha de grabacion de folio:  27/10/2020 9:20:33 p. m. Area de Servicios: 118 - 5 PISO ORIENTE FRANCIA - HOSPITALIZACION

GENERAL

CLASIFICACION UCI: No Aplica

EVOLUCION ADICIONAL: NOTA RETROSPECTIVA DE LAS 21+00
SE ATIENDE LLAMADO DE ENFERMERIA QUIEN INFORMA PACIENTE BAJO CUSTODIA DEL INPEC EN EL MOMENTO
QUE NO SE ENCONTRABA ESPOSADO Y SE FUGA DE LA HABITACION POR MEDIO DE LA VENTANA DE LA
HABITACION, SE COMUNICA CON GUARDIA DEL INPEC Y SEGURIDAD, SE ESPERA INFORMACION HACER DEL
ESTADO DEL PACIENTE

¢SOLICITUD INTERCONSULTA?  NO MOTIVO

ANTECEDENTES
TIPO FECHA OBSERVACIONES

Profesional: BLANCO GOMEZ MARIO ALFONSO
R.M.: 1110503194
MEDICO GENERAL

Medico Especialista

Fecha de Impresion: lunes, 21 febrero 2022 Usuario: 93437563
LICENCIADO A: [HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE] NIT [890706833-9]
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Federico Leias Acosta EVOLUCION ADICIONAL 27
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: NORBEY OSORIO VILLA Documento / Historia: Cédula_Ciudadania 93392204
Edad: 49 Anos\2 Meses \ 16 Dias Sexo: Masculino Estado Civil: Soltero
Fecha Nacimiento: 12/08/1971 Direccién CARCEL PICALENA Teléfono: 3185838006
Procedencia: IBAGUE Ingreso: 369921 Fecha Ingreso:  22/10/2020 9:09:59 p. m.
DATOS DE AFILIACION
Entidad: FIDEICOMISOS PATRIMONIOS AUTONOMOS Régimen: Otro Estrato: RANGO (A) / ESTRATO 1
Nombre Acudiente: DIEGO MACIAS Teléfono: SIN DATO Parentesco: GUARDIA INPEC
Nombre Acompanante:  DIEGO MACIAS Teléfono:
Fecha de grabacion de folio:  27/10/2020 9:42:48 p. m. Area de Servicios: B01 - FRANCIA - CONSULTA URGENCIAS
CLASIFICACION UCI: No Aplica
EVOLUCION ADICIONAL: NOTA MEDICA:
DIAGNOSTICO.

1. VIH ESTADIO SIDA

SE RECIBE LLAMADO DE PERSONAL DE VIGILANCIA EL CUAL INFORMA QUE PACIENTE MASCULINO SE ARROJA
DESDE EL QUINTO PISO AL PARQUEADERO, DE MANERA INMEDIATA SE LLEGA A AL LUGAR DE LOS HECHOS, SE
ENCUENTRA CUERPO EN DECUBITO LATERAL DERECHO, ES TRANSPORTADO EN CAMILLA, LLEVADO A SALA DE
REANIMACION, SE EVIDENCIA AUSENCIA DE PULSOS, AUSENCIA DE LATIDO CARDIACO, AUSENCIA DE
MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS, AUSENCIA DE REFLEJOS CORENALES, PUPILAS PLENAS, PALIDEZ CUTANEO
MUCOSA MARCADA, CON EVIDENCIA DE MULTIPLES DEFORMIDADES OSESAS EN HEMICUERPO DERECHO
(MIEMBRO SUPERIOR DERECHO, CADERA, MUEMBRO INFERIRO DERECHO) POR LO ANTERIOR SE DECLARA
MUERTO, LLEGA DE MANERA INMEDIATA DRAGONIANTE BOLANOS FRANCO FELIPE, EL CUAL INFORMA QUE ESTE
SE ARROJO DE MANERA INMEDIATA LUEGO DE HABER SALIDO DEL BANO POR LA VENTANA DEL QUINTO PISO, SIN
HABER MEDIADO PALABRA ALGUNA, SIN TIEMPO REACCION INMEDIATA, PACIENTE QUIEN SE ENCONTRABA EN
ASILAMIENTO PROTECTOR (POR ENFERMEDAD DESCRITA)

SE INFORMA A AUTORIDADES DE POLICIA'Y SIJIN, ESTO POR SUICIDIO CONSUMADO, NO SE REALIZA CERITIFICADO
DE DEFUNCION DADO QUE ES MUERTE VIOLENTA, SE INDICA TRASLADAR CUERPO A MORGUE

¢SOLICITUD INTERCONSULTA? NO MOTIVO
IMPRESION DIAGNOSTICA CODIGO CEI - 10
CODIGO NOMBRE OBSERVACIONES PRINCIPAL TIPO
B24X ENFERMEDAD POR VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA Presuntivo
HUMANA (VIH), SIN OTRA ESPECIFICACION
ANTECEDENTES
TIPO FECHA OBSERVACIONES

l'.H.__. % h\,ﬂ.&,

Profesional: NAVARRO MAYUZA JUAN SEBASTIAN

R.M.: 1014213018
MEDICO GENERAL

LICENCIADO A: [HOSPITAL

Medico Especialista

Fecha de Impresion: lunes, 21 febrero 2022 Usuario: 93437563
FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE] NIT [890706833-9]



NOTIFICACION é/

El HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA de Ibague (Tolima), notifica al Servicio Funerario que : “
fallecio el Sr (a ), identificado con numero: CédulaCiudadania 93392204 el A

con diagnostico CIE10: B24X (Causa Base)
Certificacion de defuncion No: 0

Marcapaso: NO

Esta notificacion se realiza cumpliendo con los lineamientos del MPS "Orientaciones para el manejo y disposicion de cadaveres por covid 19 y el instructivo para la vigilancia en salud publica intensificada de

infeccion respiratoria aguda asociada al nuevo coronavirus 2010 (covid 19) del instituto nacional de salud.
/W

Profesional: BLANCO GOMEZ MARIO ALFONSO
R.M.: 1110503194
MEDICO GENERAL

Fecha de Impresion: lunes, 21 febrero 2022 Usuario: 93437563
LICENCIADO A: [HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE] NIT [890706833-9]
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PROCESQO: Nombre del procedimiento: InstructiV|b C‘ie ral para Remision de Internos.
Cédigo del procedimiento: PO 30-032-p7\V01
SEGURIDAD. | ELABORADO POR: | REVISO: U X APROBADO: MG (r.) E. MORALES B.
BG. E. RUIZ P. NOMBRE: W. GACHARNA C | RESOLUCION: 8619
DG. M. CARDENAS S. CARGO: Sub. Cdo. Superior FECHA: 06 SEP 2007

TABLA DE CONTENIDO
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HOJA | DE | Areay dependencia: Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario-INPEC

P e, S 2 36 -
' PROCESO: Nombre del procedimiento: Instructivfo Qe ral para Remision de Internos.
Cédigo del procedimiento: PO 30-032-p7\V01
SEGURIDAD. | ELABORADO POR: | REVISO: VX APROBADO: MG (r.) E. MORALES B.
BG. E. RUIZ P. NOMBRE: W. GACHARNA C | RESOLUCION: 8619

DG. M. CARDENAS S. | cARGO: Sub. Cdo. Superior FECHA: 06 SEP 2007

1. OBJETIVO

Establecer los pasos y acciones a seguir, destinados a garantizar la seguridad, custodia y vigilancia en la remisién de Internos, de acuerdo
con los requerimientos judiciales, médicos y/o administrativos.

2. COBERTURA
Aplica al personal del Cuerpo de Custodia y Vigilancia Penitenciaria y Carcelaria Nacional.
3. BASE LEGAL

Este procedimiento es acorde con lo establecido en las Reglas Minimas para el Tratamiento a los reclusos Regla 53,54,55,56, Constitucion
Nacional de Colombia 2, 4, 5, 6, 9, 11, 12, 13, 16, 29, 30, 32, 35. Extradicion Acto legislativo 01/97, Ley 65 de 1993 Cdédigo Nacional
Penitenciario y Carcelario. Articulos 48,49, Ley 787 del 27 de Diciembre de 2002 articulo 21 Paragrafo b Pago de tasas, tarifas y peajes en la
Infraestructura de transporte a cargo de la Nacién, Jurisprudencia de la Corte Constitucional T-605/907;T-966/2000;C-
1510/2000;T702/2001;T-897/2001;T-1307/2001;T-1030/2003;T-1275/2005, Pronunciamientos del Concejo de Estado en lo Contencioso
Administrativo (Expediente 7774/17 Junio 1993; Expediente 594/06 Octubre 1997), Acuerdo 0011 de 1995 articulo 101 Resolucion de la
aerondutica Civil No 00892 del once de marzo de 2004 capitulo VIII incisos 8.1, 8.2, 8.3., Resolucion No 06306 del 19 de septiembre 2006,
Resolucion 0958 del 09 de Marzo de 1998, Resolucion 2314 de 1994, Circular No. 134 del 27 de Septiembre de 1994

4. GLOSARIO

4.1 Remision. Es la técnica empleada por el personal del Cuerpo de Custodia y Vigilancia para conducir, desplazar, llevar o trasladar, un
interno desde su lugar de detencion a un sitio diferente, previa orden escrita emitida por la autoridad competente, bajo condiciones de
seguridad y proteccién, con el fin de evitar una fuga, intento de fuga, una agresion hacia el interno o de éste asi mismo, o hacia otras
personas que pueden ser: funcionarios, otros internos o particulares.

4.2 Interno: Para efectos de este procedimiento, se denomina Interno la persona puesta a disposicion del Instituto Nacional Penitenciario y
Carcelario por autoridad Judicial competente y sobre la cual recae medida o pena privativa de la libertad en calidad de sindicado o
condenado, en los términos de la Constitucion Politica de Colombia y el Cédigo Penal y de Procedimiento Penal Colombiano.

4.3 Logistica: Elementos de intendencia, transporte, recursos financieros, recursos humanos, recursos técnicos, comunicaciones y demas
elementos minimos necesarios para el cumplimiento de las remisiones.
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3 36 N
PROCESQO: Nombre del procedimiento: Instructivfo Qe ral para Remision de Internos.
Cédigo del procedimiento: PO 30-032-p7\V01
SEGURIDAD. | ELABORADO POR: | REVISO: VX APROBADO: MG (r.) E. MORALES B.
BG. E. RUIZ P. NOMBRE: W. GACHARNA C | RESOLUCION: 8619
DG. M. CARDENAS S. CARGO: Sub. Cdo. Superior FECHA: 06 SEP 2007

4.4 UPOE. Son las habilidades desarrolladas por el Personal de Custodia y Vigilancia para estar al tanto de lo que pasa a su alrededor y
significan: Ubicacién, Postura, Observar y Escuchar. Su explicacion detallada se realizara en la instruccién 6.2.1. de este procedimiento.

4.5 Medios restrictivos: Utensilio formado por dos aros metalicos unidos por eslabones de cadenas que se colocan en las mufiecas y/o
tobillos de una persona para limitar sus movimientos. Sirve como medida de precaucion contra una evasion durante el traslado de un
Interno ante una autoridad judicial, médica o administrativa, con el objeto de impedir una fuga, una agresion a si mismo, dafie a otros o

produzca dafios materiales.

5. DESARROLLO DEL PROCEDIMIENTO

No. QUE HACER Y COMO HACERLO RESPONSABLE CONTROL TIEMPO
1. INICIAR

Establecer lineamientos Subdirector Director General Al Iniciar la Vigencia
Comando Superior 0 Anualmente

Mediante formato O.P 11-099-00 version oficial “circular”, Firmando Circular que

se imparten lineamientos a los Establecimientos de determine los lineamentos

Reclusién sobre el procedimiento a seguir e instrucciones para efectuar la remisiéon

adicionales, para efectuar la remision de Internos. (Ver de internos.

instruccién 6.2.1)

2. |Recepcionar ordenes de remision Funcionario Jefe area Juridica del | Al recibir la boleta de

encargado en el area | Establecimiento de | remision o resolucion

Todas las solicitudes y 6rdenes de remision deben ser|Juridica del | Reclusion. debidamente firmada

radicadas en el Area Juridica del Establecimiento de |Establecimiento.

Reclusién para su correspondiente control y verificacion

(Ver instruccion 6.2.2.) Recibiendo el cuadro diario

de operaciones locales
3. | Verificar la documentacion para la remision de Internos. Funcionario del Comandante de Vigilancia. | Al momento de

Cuerpo de Custodia recibir la

El Funcionario del Cuerpo de Custodia y Vigilancia|y Vigilancia Comandante de documentacion para

designado para la remision, revisa la documentaciéon que | designado. Remisiones. la remision

ordena la remision, observando que los formatos estén
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PROCESQO: Nombre del procedimiento: Instructivfo Cie ral para Remision de Internos.
Cédigo del procedimiento: PO 30-032-p7\V01
SEGURIDAD. | ELABORADO POR: | REVISO: U)(\ APROBADO: MG (r.) E. MORALES B.
BG. E. RUIZ P. NOMBRE: W. GACHARNA C | RESOLUCION: 8619
DG. M. CARDENAS S. CARGO: Sub. Cdo. Superior FECHA: 06 SEP 2007
No. QUE HACER Y COMO HACERLO RESPONSABLE CONTROL TIEMPO
debidamente diligenciados y no presenten tachones,
enmendaduras o alteraciones, asi mismo que la orden de Revisando las boletas y
remision este firmada por las autoridades respectivas; recibiendo memorando en
como son Director ’del Establecimiento de Reclusion, caso de presentarse
responsable del Area Juridica, Dactiloscopista, Yy novedades
responsable de Sanidad para las remisiones medicas del y
la firma de la autoridad competente para las remisiones
judiciales a efectos de verificar que la orden haya surtido
su tramite ante las instancias del Establecimiento de
Reclusién respectivo.
En caso de encontrar una alteracion en la documentacion,
informa al Comandante de Vigilancia mediante formato OP
11-098-01 version oficial “memorando”
4. |Ubicar al Interno. Comandante de Comandante de Guardia Una vez recibida la
Pabellén del Establecimiento lista del personal de
Una vez el Comandante de Guardia ha recibido en formato Internos que salen en
OP 30-085-07 Version Oficial “Cuadro Diario de Verificando la ubicacion del | remision
Operaciones Locales”, ordena a los Comandantes de Interno y presentandolo en
Pabell6n, ubicar a los Internos que salen en remisién para la Guardia
gue lo presente a la Guardia Externa.
Una vez hacen presencia los Internos en la Guardia
Externa, son conducidos al cubiculo o lugar destinado para
efectuar la resefia y requisa.
5. |Resefiar e Individualizar al Interno. Dactiloscopista de Comandante de Guardia Una vez ubicado el

El Dactiloscopista de Servicio, certifica la plena identidad
del Interno que sale en remisibn mediante la toma de las

impresiones dactilares en el reverso de la orden de

Servicio.

del Establecimiento

Analizando certificacion del
dactiloscopista y

Interno o Internos en
la guardia externa.
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remisién para cotejar o confrontar con el formato OP 11- verificando que el Interno
017-02 version oficial “Tarjeta Decadactilar” de cada resefiado es plenamente
Interno. identificado e
individualizado.
Si las impresiones dactilares coinciden, registra el visto
bueno en la orden de remision para la salida del Interno, de
lo contrario informara verbalmente y en forma inmediata al
Comandante de Guardia para que realice los controles del
caso.
6. |Requisar al Interno y sus pertenencias Funcionario del Comandante de Inmediatamente
Cuerpo de Custodia |remisiones. después de resefiado
Una vez resefiado, identificado e individualizado el Interno, | y Vigilancia el Interno.
el Funcionario del Cuerpo de Custodia y Vigilancia|designado. Verificando que se realice
designado procede a requisarlo (Ver instruccion 6.2.3.) la requisa correspondiente
7. |Colocar los medios restrictivos al Interno que sale en|Funcionario del Comandante de Una vez terminada la
remision. Cuerpo de Custodia | remisiones. requisa al Interno y
y Vigilancia durante los
Una vez resefiado y requisado el Interno para poder ser | designado. Verificando que se desplazamientos.
desplazado debe llevar puestos los medios restrictivos coloqguen los medios
(Ver instruccion 6.2.4.) restrictivos y que se
cumplan las instrucciones.
8. |Desplazar y Ubicar al Interno en el vehiculo o aeronave. Funcionario del Funcionario designado Al terminar la resefia

Una vez el Interno es resefiado y requisado, se procede a
desplazarlo de acuerdo con las técnicas de
desplazamiento para ubicarlo en el medio de transporte o
al sitio autorizado (Ver instruccion 6.2.5)

Cuerpo de Custodia
y Vigilancia
designado.

como Comandante de la
Remision

Observando el
desplazamiento y
ubicacién y cumplimiento

de las instrucciones

requisa y colocacion
de restricciones de
mano y durante el
desplazamiento.
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9. | Cumplir la remisién. Funcionario del Comandante o Funcionario | Una vez se llegue al
Cuerpo de Custodia |designado como sitio ordenado en la
Se conduce el Interno al sitio ordenado y autorizado en la |y Vigilancia Comandante de la boleta de remisién
boleta de remisibn y se le presenta al Director del|designado. Remisiéon
Establecimiento de Reclusion o su delegado si es una
diligencia administrativa, al Juez o Fiscal si es una Solicitando el documento
diligencia judicial o al Profesional de la Salud si es remisién que conste la presencia del
medica. Con las respectivas medidas de seguridad Interno en el sitio ordenado
en la boleta de remision
Culminada la actividad que motiva la remisién, se solicita
documento que conste la presencia del Interno en el sitio
ordenado en la boleta de remision o resolucion
10. |Resefar e ingresar al Interno. Funcionario del Comandante de Guardia Al Ingresar al
Cuerpo de Custodia |del Establecimiento establecimiento de
Al interno al ingresar al Establecimiento de Reclusién se le |y Vigilancia Reclusion
debe retirar los medios restrictivos y requisar conforme al | designado. Verificando que se resefie
paso seis de este procedimiento. y se ingrese al interno y
realizando las anotaciones
El ingreso al Establecimiento se produce por dos motivos, | Dactiloscopista de
regreso de la diligencia judicial o por traslado de|Turno
Establecimiento de Reclusién (Ver instruccion 6.2.6)
El Comandante de Guardia Externa, Comandante de
Guardia Interna y Comandante de Pabellébn hardn los
registros de nombres y apellidos del Interno, hora de
ingreso, condicion de ingreso y demas anotaciones que
considere necesarias en el formato O. P. 11-025-97
Versién Oficial “Libro de Minuta”
11. |Reportar informe de la remisién. Comandante o Director del Al Informar la

Funcionario del

Establecimiento

finalizacion de
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En cualquier tipo de remision, EIl Comandante o encargado | Cuerpo de Custodia entrega del Interno
de la remision; una vez culmine la actividad, debe informar |y Vigilancia Comandante de Vigilancia.
al Comandante de Vigilancia y al Director del|designado.
Establecimiento de Reclusion de origen el cumplimiento de Recibiendo reporte de las
la misién y las novedades, presentando el documento novedades en remision
solicitado en el punto 9 de este procedimiento que avala el
cumplimiento de la remisién y el formato O. P 11 -098 -01
Version Oficial “memorando” cuando se requiera informar
de novedades presentadas en el desarrollo de la remision.
12. | Retroalimentacion de informacién Comandante de Director del Mensualmente para
Vigilancia Establecimiento de las estadisticas y al
El comandante de Vigilancia soportado con el documento Reclusion momento de conocer
entregado por el Comandante de la Remision que avala el las novedades.
cumplimiento de la remisién y el formato O. P 11 -098 -01 Revisando documento que
Version Oficial “memorando” en caso que se hubiese avale la instruccion y que
presentado novedades, dara instruccién al personal de las novedades sean
custodia y vigilancia para que estas situaciones no se reportadas a la
presenten en futuras remisiones y tomara las acciones Subdireccién Comando
correctivas y preventivas, informara a la Subdireccion del Superior
Comando Superior y elaborara estadistica del
cumplimiento de remisiones
FINALIZAR
6. ANEXOS
7. FORMATOS

OP 11-001-94 V02 Resolucion
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OP 11-099-00 VO1 Circular
OP 11-098-00 VO2 Memorando
OP 11-017-02 V02 Tarjeta Decadactilar
OP 30-085-07 V02 Cuadro Diario de Operaciones Locales
OP 78-008-06 VO2 Orden de Servicios
OP 11-032-97 V01 Planilla de Remision de Internos
OP 11-042-97 VO1 Libro de Remisiones
OP 11-040-97 VO1 Boleta medica de remision
OP 11-033-97 VO1 Boleta de Remision
OP 24-024-06 VO2 Auto Comisorio
OP 11-025-97 V02 Libro de Minuta

OP 11-019-95 V01

8.

Cartilla Biografica

INSTRUCCIONES

6.2.1 Instrucciones de Seguridad para el cumplimiento de la Remisién

Con el animo de emitir parAmetros generales, y definir medidas de seguridad en el traslado de Internos, inicialmente se ha establecido una

clasificacion de las remisiones, para unificar criterios, facilitar su planificacion y comprension.

Clasificacion de las Remisiones

Remision Interna: Se realiza dentro de las instalaciones del Establecimiento de Reclusion, en el cual se encuentre el Interno, es decir del

Por su Jurisdiccién

pabellon asignado a dependencias administrativas, area de sanidad, area de Tratamiento y Desarrollo, area de seguridad en la Unidad de

Tratamiento Especial.

Remisién Local: Es la que se realiza dentro del perimetro urbano o rural del Municipio en el cual esta ubicado el Establecimiento de Reclusién
donde se encuentre recluido el Interno
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Remision Nacional: Es la que se realiza a ciudades o localidades por fuera de la cabecera municipal en el cual se ubica el Establecimiento de
Reclusién donde se encuentre recluido el Interno

e Por su Finalidad

Remision Judicial: Es llevar al Interno de su sitio de reclusion para el cumplimiento de diligencias judiciales correspondientes a su proceso.
(Audiencias preparatorias, audiencias publicas, juicios orales, entre otras)

Remision Médica: Es llevar al Interno de su sitio de reclusion a un Centro Medico u Hospitalario para consulta médica general, especializada,
urgencia médica, cirugia programada y medicina legal.

Remision Administrativa: Es llevar al Interno de su sitio de reclusion a un Establecimiento de Reclusion, reclusion en casos especiales
(articulo 29 ley 65/93), casa de habitacion o dependencia oficial por fijacion (articulo 62 ley 65/93), traslado (articulo 75y 76 ley 65/93) y
permisos excepcionales (articulo 139 ley 65/93).

e Por su Efecto

Remision Individual: Es cuando el personal del Cuerpo de Custodia y Vigilancia, asume la custodia, seguridad y vigilancia de un Interno para
el cumplimiento de una remision.

Remision Colectiva: Es cuando el personal del Cuerpo de Custodia y Vigilancia, asume la custodia, seguridad y vigilancia de dos o mas
Internos para el cumplimiento de una remision.

e Por su Método
Remision Aérea: Es cuando se utilizan aeronaves para transportar Internos, puede ser vuelos comerciales o charter.

Remision Terrestre: Es cuando se realiza un desplazamiento de internos en vehiculos automotores terrestres oficiales, de servicio publico o
particular, o en los trayectos a pie en el traslado de uno o varios Internos del Interior del Establecimiento de Reclusién, en los trayectos de
vehiculos o aeronaves a instalaciones tales como Despachos Judiciales, Clinicas, hospitales, dependencia publica o viceversa.

Vehiculos oficiales son los asignados por el estado para el cumplimiento de las remisiones al Instituto.
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Vehiculos Servicio publico son los contratados directamente por el Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario INPEC para una
remisién y se presenta en aquellos casos cuando el Establecimiento de Reclusién no cuenta con los medios de transporte adecuados
para realizar las remisiones, de esta forma se debe emplear un contrato de prestacién de servicios

Remision Fluvial: Es aquella en la cual se utilizan medios de transporte fluviales como barcos, lanchas, canoas, entre otros.

Con el fin de asociar la clasificacion, facilitar la comprension y aplicaciéon de las remisiones, se presenta a continuacion el siguiente grafico

CLASIFICACION DE LAS REMISIONES

| ADMINISTRATIVAS

INTERNAS

|JUD|qA|_Es |

[[FINALIDAD |
A

LOCALES [¢—[JURISDICCION]|

<« REMISION |

MEDICAS |

/'] INDIVIDUALES |

h 4

NACIONALES [ METODO
v
| TERRESTRES | FELUVIALES |
VEHICULO | | A PIE | |

»| EFECTO

| COLECTIVAS |

| AEREAS |

-

COMERCIAL | | CHARTER
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Habilidades del personal de Custodia y Vigilancia.

Recuerde mantener las cuatro habilidades para estar al tanto de lo que pasa a su alrededor. (U. P. O. E).

Ubicacién. Situarse en la mejor posicion posible para observar y oir a los Internos y los particulares que se encuentren a su alrededor.
Mantenga siempre una posicion protegida, busque cubrir el mayor angulo posible.

Guarde una distancia apropiada con los particulares que se encuentren dentro de su radio de accion, el cual comprende la distancia que hay
con sus extremidades superiores extendidos en su entorno.

Conserve el control visual de las puertas, ventanas y posibles accesos al area donde se encuentre Usted y el Interno; evite sorpresas.

No pierda el control visual del Interno bajo su custodia y este presto a someterlo y neutralizarlo ante una eventual situacion.

Posicion. Asuma una postura que inspire autoridad, confianza y fortaleza sin necesidad de hacer ostentacion de fuerza o caer en la paranoia.
Cambie su ubicacion frecuentemente, evite distracciones y repase constantemente su rutina.

Evite sentarse, lo puede inducir al suefio.

Evite posiciones en extremo relajadas, da la sensacién de que puede ser sorprendido.

Su presentacion personal y forma de portar el armamento es fundamental para una adecuada prestacion del servicio.

Mantenga una distancia entre el Interno y usted que no supere su radio de accién y evite el contacto fisico del Interno con las personas ajenas
a la remision, asi le dara tiempo para reaccionar y maniobrar ante una eventualidad.

Observacion. El ambiente Penitenciario y Carcelario esta calificado como una actividad de alto riesgo, esta situacion se hace mas critica
durante una remision. Todo funcionario del Cuerpo de Custodia y Vigilancia incrementara su habilidad de observacion, lo cual le permitira
cumplir con eficiencia su papel de seguridad.

Ponga atencion permanente a lo que hace el Interno, como actla e interactia con otros Internos, funcionarios judiciales, médicos y abogados,
durante los desplazamientos o en los recintos judiciales, médicos o puntos estacionarios, ya que puede hacer o abastecerse de elementos
cortos punzantes o contundentes e incluso armas de fuego.

Observe el ambiente en el que se mueve el Interno, la gente y las cosas que suceden alrededor de él, observe el contexto en que ejecuta su
comportamiento.

Identifique las rutinas en cada remision de Internos los aspectos normales de lo anormal o que llamen la atencién, por lo tanto usted debe
tener la mente dispuesta a saber que hacer y como hacerlo de acuerdo con lo ensefiado, elabore su plan de contingencia en cada labor
realizada.
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Escuche. Cuando se ejecuta una remision, se entra en contacto con la poblacion civil, victimas y ofendidos del Interno, familiares, allegados y
abogados del Interno, autoridades judiciales, organismos de seguridad. Mantenga la calma para controlar de la mejor manera los riesgos que
se puedan presentar durante la mision evitando asi se afecte su propia integridad fisica o profesional.

Su actitud debe ser profesional, no formule juicios. Recuerde que usted cumple una funcién esencial del Estado oiga lo que la otra persona o
funcionario tenga que decir, busque limitarse al cumplimiento estricto de la mision.

En los Estrados Judiciales, consultorios médicos u otras dependencias oficiales o privadas, evite realizar comentarios o juicios que no son de
su competencia.

Desarrolle una habilidad para establecer palabras claves que en un momento le pueden indicar que la situacion se esta tornando complicada
para garantizar su seguridad y la vida de los demas.

Desarrolle una habilidad para identificar la intensidad de la voz tanto del Interno como de las personas que acttan a su alrededor, las
emociones demostradas por los familiares o particulares cuando asisten a una diligencia judicial es una de las maneras en que usted puede
predecir su futura forma de actuar.

Medidas de Seguridad de Caracter General en las Remisiones.

¢ El personal designado para el cumplimiento de una remision, debe estar en perfectas condiciones animicas y fisicas, no debe haber
consumido bebidas alcohdlicas, depresivas, psicotrépicas o que alteren el sistema nervioso durante las 24 horas anteriores a la actividad y
mucho menos consumirlas durante los desplazamientos.

o El Dragoneante seleccionado para desempefiar esta tarea debe ser aquel que se caracteriza por su buena conducta, iniciativa,
responsabilidad, buen estado fisico, conocedor de las técnicas sobre defensa personal y con facilidad para aplicarlas; como también buen
conocedor de la nomenclatura de la ciudad y de los lugares donde estan ubicadas las oficinas de las autoridades competentes.

o El personal del Cuerpo de Custodia y Vigilancia encargado de las remisiones debe recibir las instrucciones de seguridad correspondientes a
la tarea encomendada.

e Para que a usted no le pase, inférmese con los antecedentes sobre fugas y la forma como estas se produjeron en el Establecimiento de
Reclusién donde esta laborando, con esta informacion usted podré minimizar aquellas situaciones que se presentaron.

e El hombre es libre por naturaleza y por ende siempre se debe presumir que intentara recobrar su libertad; usted debe estar atento y
consciente de esta situaciéon para prevenir gue la funcién encomendada se vulnere.

¢ Todo Interno puede generar situaciones de peligro y buscara por diferentes medios su libertad, por lo tanto identifique, analice y evalué las
rutinas realizadas al sacar un Interno en remision.

e Conozca la situacion juridica, los prontuarios y los antecedentes delictivos de aquellos Internos cuyo nivel de seguridad es alto y su riesgo
es mayor o presenten una vigilancia especial por lo que es preciso ejercer un estricto control.
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e Debe darse a los Internos un trato humano pero firme, teniendo en cuenta que el personal del Cuerpo de Custodia y Vigilancia debe
responder por ellos. Los Internos deben escoltarse en la forma menos ostentosa posible, siendo proporcional a la seguridad requerida.

e Antes de ejecutar cualquier tipo de remision el funcionario de Custodia y Vigilancia debe requisar al Interno, en este caso se ejecuta la
requisa de tercer nivel al personal de Internos como lo establece el Procedimiento PO 30-023-05 Version Oficial.

e Siempre que salga poblacién reclusa femenina en remisién, debe ir como minimo una unidad de custodia y vigilancia femenina en el
cumplimiento de la misma.

¢ Utilice los medios de proteccion personal asignados por la Institucion para realizar una remision, evite emplear armas o equipos no
reglamentarios.

e Evite distracciones tales como revistas, periddicos, radios, walkman, Ipod, mp4, televisores, juegos electronicos o similares durante las
remisiones.

e Utilice las restricciones como una medida preventiva y protectiva con el Interno con el fin de evitar Intentos de fuga o agresién a personas,
funcionarios u otros Internos, nuestro fin siempre es garantizar la vida e integridad fisica.

¢ Revise y registre con antelacién los vehiculos e instalaciones, antes de subir o ingresar a un Interno. ldentifique el lugar donde va a ubicar el
Interno e instrdyalo de que hacer si desea levantarse o dirigirse a otro lugar.

¢ Mantenga siempre la vigilancia visual y proximidad fisica con el Interno.

¢ El interno solo puede ser trasladado al sitio ordenado en la boleta de remisién o resolucién. Una vez culmine la diligencia judicial o médica,
el interno debe ser trasladado de regreso a su sitio de reclusion.

¢ No perder el contacto visual entre los esquemas de seguridad tanto de funcionarios como de medios logisticos (vehiculos, armas y demas)

¢ Recuerde siempre proteger su arma de fuego portandola en un lugar seguro que permita emplearla con rapidez, evitando que el Interno o un
tercero tenga acceso facil a esta.

e Mantenga siempre el control de su arma y la boca de fuego.

¢ No permita el contacto fisico del Interno con visitantes, familiares, allegados o personas extrafias, durante la remision.

¢ No permita que el Interno reciba paquetes o elementos durante la remision.

e Es prohibido proporcionar al Interno, datos como el punto de destino, tiempo de llegada, escalas posibles o cambios que se puedan
presentar.

e Cuando en un desplazamiento con vehiculos automotores terrestres, se requiera detener el esquema de seguridad por una situacion
especial o natural, realicelo en un Establecimiento de Reclusién cercano, si ho es posible entonces en las Estaciones de Policia, Batallones
del Ejército o lugares que le brinden seguridad. En estas paradas, realice el anillo de seguridad.

¢ En caso extremo de no poder realizar desplazamiento a un sitio que le brinde seguridad, ejecute un anillo de seguridad perimetral, solicite de
inmediato los apoyos que considere necesarios (seguridad, asistencia médica, entre otros).
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¢ Desplacese siempre en los vehiculos oficiales, en caso que el Establecimiento no tenga o no sean proporcionados, verifique que exista en la
Orden de Servicios el contrato de prestacion de servicios respectivo del vehiculo identificando su placa.
¢ Absténgase de involucrar en este tipo de contratos vehiculos, motos de su propiedad o familiares por expresa prohibicion legal.
¢ El conductor asignado a una remision de Internos verificara el estado mecéanico del vehiculo a utilizar teniendo en cuenta principalmente el
buen funcionamiento de los frenos, sistema de direccion y sistema de suspension, sefales visuales y audibles permitidas, equipo de
carretera, el estado de las llantas, los documentos correspondientes del vehiculo; SOAT, Tarjeta de Propiedad, tarjeta de identificacion
oficial y los documentos del conductor; carné de identificacion laboral, Licencia de Conduccién, cedula de ciudadania.
¢ Cuando se presuma de atagues a una remision, empleé un vehiculo (automovil o motocicleta) en forma de avanzada y refuerce el esquema
de seguridad con armas automaticas y/o con apoyos de los organismos de seguridad, en caso de extrema seguridad sugerir a la autoridad

de conocimiento que la diligencia se practique en el Establecimiento de Reclusion.

¢ En caso de presumirse ataques al personal encargado de la remision se deben extremar las medidas, instruir al personal para que porte el
armamento listo para reaccion, el cual debe estar cargado y asegurado, con la facilidad para emplearlas. Recuerde y aplique las medidas de
seguridad con las armas de fuego en todo momento.
e Dispuesta la ruta de la remisién de acuerdo con la planeacion realizada, el Comandante de la Remisién por informes de inteligencia o
indicios graves sobre posibles ataques, puede disponer la utilizacibn de rutas alternas, evitando que personas interesadas tengan
conocimiento del recorrido.
¢ Preguntese y evaluase en caso de fuga, cual seréa su actitud y su reaccion asi mismo identifique su area de responsabilidad.
¢ Revise el itinerario a seguir de acuerdo con la planeacion realizada para la remision.
¢ Observe en el documento emitido para la remision de Internos el cual debe tener claramente, la autoridad que la expidié, fecha de recepcion
de la diligencia a cumplir, apellidos y nombres, delitos, situacion juridica, lugar a donde se debe llevar el Interno y la diligencia a cumplir,
fecha y hora en que se deberé ejecutar la diligencia, Identifique y memorice apellidos, nombres y alias del Interno que se le ha confiado y al
momento de recibirlo estudiar sus caracteristicas morfoldgicas que le permitan en un momento determinado conocerlo con exactitud.
¢ Firme el libro de remisiones. Constate que el registro del libro corresponda a los datos que contienen la boleta u oficio correspondiente.
¢ Constate el normal funcionamiento de sus armas y esposas. Conozca el arma asignada y aprenda a solucionar los posibles problemas
El Interno puede intentar

mecénicos que se le puede presentar. Su arma debe estar lista es decir cargada y asegurada.
e Mantener durante el recorrido las debidas precauciones en relaciébn con su seguridad personal, evitando que el Interno pueda intentar

desarmarlo, empujarlo sobre un vehiculo en movimiento o neutralizar su accién ante un intento de fuga o rescate.
¢ Cuando se camine con el Interno por la calle, el Dragoneante debe mantenerse alejado del borde del andén.
empujar a la unidad de Custodia frente a un vehiculo en movimiento. Dentro de lo posible camine en un sentido contrario a los vehiculos.
¢ En caso de fuga o de rescate, la unidad de Custodia inmediatamente dara aviso por la via mas rapida al Jefe Inmediato posteriormente a las

Autoridades Penitenciarias y a los Organismos De Seguridad del Estado.
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e Recuerde, en una remision de Internos identifique qué labor o funcion va a cumplir desde su preparacion, ejecucion y su culminacion. Tenga

presente los grupos de trabajo que se forman en la remision y el grado de responsabilidad que se asume en cada funcion. usted asume
responsabilidades conjuntas en los esquema de seguridad o formaciones respectivas y es vital estar atento, concentrado y consiente de lo
gue esta realizando de acuerdo con la mision designada

Comportamiento del personal en las Remisiones

El personal del Cuerpo de Custodia y Vigilancia debe adoptar un comportamiento apropiado en el cumplimiento de sus funciones, ademas de
las contempladas en el Decreto 407 de 1994, Ley 734 de 2002 debe tener en cuenta lo siguiente:

Hospital

El Comandante de Vigilancia debe coordinar con las directivas y el personal de seguridad del centro hospitalario, las condiciones de
ingreso del personal de Custodia e Internos que requieran del servicio, las limitaciones de movilidad del Interno y de contacto con
familiares y allegados salvo el cumplimiento de requisitos del Instituto.

El funcionario designado para la misién debe conocer y someterse al control de ingreso y permanencia en el Centro Médico conforme lo
estipule el reglamento interno del centro hospitalario, siempre y cuando no vulnere la seguridad del personal de Internos hospitalizados.
Debe asumir una postura digna, seria que inspire respeto y autoridad

No debe abandonar el servicio.

En el evento que el Interno este hospitalizado, el funcionario debe hacer cumplir el reglamento de régimen interno en el sitio donde este
ubicado el Interno, en lo relacionado con comunicaciones, contacto con el mundo exterior, visitas, alimentos, encomiendas, entre otras.
Los funcionarios cuando se encuentren de servicio, deben ser prudentes en sus conversaciones moderando los temas a tratar el tonoy el
Iéxico en las conversaciones. Los pacientes en general necesitan reposo.

Los miembros del Cuerpo de Custodia y Vigilancia estan investidos de autoridad por mandato de la ley mas aun fuera de un
Establecimiento de Reclusion. Ni ética, ni profesionalmente les esta permitido en el servicio establecer labores de galanteria y coqueteria
con el personal medico, personal de enfermeria, personal de servicios generales o particulares que estén en el centro medico.

El servicio de hospital debe hacerse portando el uniforme de servicio como se describe en el instructivo de uniformes resolucion No. 5957
del 5 de octubre de 2005, aquellas que la modifiquen o adicionen, en caso de eventualidad o urgencia se obtendra apoyo mas facil si esta
uniformado.

Utilice las habilidades UPOE para evitar ser sorprendido por los delincuentes, recuerde que muchos planes de fuga y homicidio de internos
se han concretado en centros médicos por parte de la delincuencia.

Prohibido en el servicio dedicarse a juegos de azahar o distracciones como revistas, periddicos, radios, televisores, walkman, Ipod’s, mp3,
mp4 entre otros.
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Despachos Judiciales

e En las diligencia a despachos judiciales se debe portar el uniforme de servicio tal y como se describe en el instructivo de uniformes
resolucion No. 5957 del 5 de octubre de 2005 o aquellas que la modifiquen o adicionen, en caso de una urgencia o eventualidad le sera
mas fécil obtener apoyo de la Policia o los Organismos de Seguridad ya sean privados o Estatales.

e Los miembros del Cuerpo de Custodia y Vigilancia son profesionales (articulo 115 Decreto 407 de 1994), en tal virtud en desarrollo de las
diligencias judiciales todo lo que llegue a su conocimiento no debe darse a conocer a terceros, estamos obligados a guardar la reserva de
la informacion a la que tenemos acceso.

e El Juez y los Fiscales son autoridades de la Republica, brinde un trato respetuoso. En caso que le requieran salir del recinto, solicite se
permita el control visual del Interno. En caso contrario pida apoyo a sus superiores para recibir instruccion.

Criterios para establecer el nimero de unidades de custodia en las diferentes remisiones o esquemas a emplear de forma terrestre,
aérea o fluvial. Asi mismo para el uso de restricciones

Hay que tener presente las siguientes indicaciones al asignar unidades de guardia para la custodia, vigilancia y seguridad en una remision,

e Situacion Juridica del Interno.

e Condiciones del orden publico donde se efectuara la remision.

¢ Condiciones sociales del Interno.

¢ Connotacién o impacto social nacional o internacional del Interno.

¢ Antecedentes presentados como evasiones, fugas o problemas que haya presentado al interior del Establecimiento y requerimientos
juridicos

En caso que el Interno(a) a trasladar sea de un perfil alto conforme a los aspectos relacionados anteriormente, se procedera de conformidad

con lo establecido en el procedimiento PO 30-019-02 Version Oficial “Traslado de Internos de Especial Seguridad”

6.2.2. Recepcién, Verificacion de la Boleta De Remision, Elaboracion del Cuadro Diario De Operaciones Locales.

« Area Juridica del Establecimiento: Debe recibir la boleta de remision o resolucion de traslado de internos en formato OP 10-001-94 Version
Oficial “Resolucién”. Es la responsable de verificar la autenticidad y legalidad de la orden confirmando con los despachos judiciales, con las
Instancias del Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario o con los Organismos de Seguridad del Estado que considere necesarias.
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» Debe verificar que contenga los datos basicos tales como Nombres y apellidos, documentos de identificacion, numero de tarjeta
decadactilar, rasgos morfolégicos, alias, situacion juridica, autoridad competente, tipo de diligencia a practicar, dia, fecha y hora de la
diligencia, que permitan individualizar e identificar plenamente al Interno sobre el que recae la orden de remisién o resolucion de traslado:

Las 6rdenes o resoluciones de remision no deben presentar enmendaduras, tachones o alteraciones.

Las ordenes de remision deben quedar registradas en OP 22-011-94 Version Oficial “Registro correspondencia recibida o Libro radicador de
correspondencia” o sistema de informacion establecido incluyendo fecha de radicacion, nombres y apellidos de la persona que la radicé y
dependencia de donde proviene la boleta o resolucion.

Las boletas de remisién emitidas por Jueces y Fiscales deben ser remitidas al Establecimiento de Reclusion con sus respectivos
notificadores. El personal de Custodia y Vigilancia NO debe recibir boletas de remision para su tramite.

Toda orden de remision debe estar soportada con:

a) Judicial: La orden de remisién debe hacerla la autoridad judicial competente por escrito; en caso de ser la orden emitida por una autoridad
judicial diferente a la que emiti6é la orden de privacion de libertad del Interno, debe contar con la aprobacion escrita de la autoridad judicial
primaria.

b) Médica: En los casos de consulta médica general, especializada o cirugia programada debe mediar orden escrita del Coordinador o
encargado del area de sanidad del Establecimiento.

En los casos de urgencia médica debe procederse con diligencia conforme lo determina el articulo 47 del Acuerdo 0011 de 1995.

c) Administrativa: la orden debe ser emitida en formato OP 10-001-94 Versién Oficial “Resolucion” firmada por el Director General, Director
Regional o Director de Establecimiento de Reclusién conforme a los pardmetros de delegaciones y competencias.

Toda orden de remision de Internos que deba realizar el personal del Cuerpo de Custodia y Vigilancia, debe darse por escrito de acuerdo con
los formatos Oficiales; Resolucion OP.10-001-94 Version Oficial “Resolucion”, OP. 11-033-97 Version Oficial “Boleta de Remision,”, OP.11-
040-97 Version Oficial “Boleta Médica de Remisién” OP.11-040-97 Version Oficial “Hoja de Remision Médica” y OP.11-032-97 Versién Oficial
“Planilla de remisién de Internos”. La orden debe estar autorizada y firmada de acuerdo con su competencia Y jurisdiccion por: el Director
General, Director Regional y/o Director del Establecimiento

El responsable del area Juridica elabora el formato OP. 30-085-07 Version Oficial “Cuadro Diario de Operaciones Locales”, anexa las boletas
ylo resoluciones en original y las remite a la Direccion del Establecimiento de Reclusién para su aprobacion.
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* El Director del Establecimiento de Reclusién, revisa que se cumpla con el procedimiento de verificacion, legalidad y autenticidad del formato
O P 30-085-07 version oficial “Cuadro Diario de Operaciones Locales” de encontrar inconformidad las devuelve al responsable del Area
Juridica con observacion o efectla una accién correctiva o preventiva; en caso contrario autoriza con su firma y remite el plan junto con las
boletas de remisiones al Comandante de Vigilancia del Establecimiento de Reclusion.

Coordina los aspectos logisticos para cumplir con la mision; la asignacion de tiquetes aéreos, efectla la contratacién de vehiculos para el
cumplimiento de la misién, ordena avances en efectivo para combustible e imprevistos si la remisién es en vehiculos oficiales, efectda las
coordinaciones de apoyo Policial, Militar o de organismos de seguridad por motivacion propia o a peticion del Comandante de Vigilancia.

» El Comandante de Vigilancia del Establecimiento: Es el funcionario encargado de hacer cumplir lo registrado en el formato 30-085-07
Versién Oficial “Cuadro Diario de Operaciones Locales”, el cual debe estar aprobado por el Director del Establecimiento de Reclusion. Asigna
el personal de custodia y vigilancia designando a uno de ellos como Comandante de la Remision, para que lidere, organice, dirija y tome
decisiones en un momento de urgencia, calamidad o necesidad. Imparte instrucciones de seguridad y dota de los medios de defensa,
comunicacion y transporte necesarios para el cumplimiento de la mision.

El Comandante de Vigilancia debe realizar el formato OP. 78-008-06 Versién Oficial “Orden de servicios” para el cumplimiento de todo tipo
de remision y adicional elabora el formato OP. 24-024-06 Version Oficial “Auto Comisorio”, cuando sea una remision nacional.

Seleccionado el personal y enterados del objeto de la mision, el Comandante de Vigilancia remite las resoluciones de traslado u ordenes de
remisién al Comandante de Guardia Externa del Establecimiento de Reclusién, quien radicara los datos de las boletas en el formato OP.11-
042-97. “Libro de remisiones”, surtido este tramite lo entrega al responsable de Resefia del Establecimiento de Reclusion.

En los Establecimientos de Reclusion que dispongan de Compafiia de Remisiones, su comandante sera el responsable de efectuar el
nombramiento del personal encargado de la mision, de la elaboracién del formato OP 78-008-06 Version Oficial “Orden de Servicios” y las
anotaciones en formato OP 11-025-97 Version Oficial “Libro de minuta” , asi como también verifica que los funcionarios del Cuerpo de
Custodia y Vigilancia a quienes se les ha asignado la custodia y vigilancia del Interno firmen en el formato OP.11-042-97 “libro de remisiones”
en las casillas respectivas y adicionalmente reciban toda la informacion socio juridica del Interno asignado, anotaciones de fugas o Intentos de
fuga, patologias médicas, antecedentes por agresion al personal del Cuerpo de Custodia y Vigilancia, homicidios o lesiones dentro del
Establecimiento de Reclusion, entre otras, por ultimo distribuye los medios logisticos necesarios para el cabal cumplimiento de la remision

Cuando la remisién del Interno sea para otro Establecimiento de Reclusion, el personal de Custodia y Vigilancia que desplaza al Interno debe
llevar la cartilla biografica o el prontuario, documentos de identificacidn, historia médica, saldo cuenta matriz de Internos para entregar en el
Establecimiento de Reclusion de destino.
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Cuando el Interno es remitido a un centro médico y queda hospitalizado, el personal de custodia avisara de inmediato a la Direccion del
Establecimiento para nombrar el personal de Custodia y Vigilancia que realizara los turnos de custodia y vigilancia, es de anotar que en el
sitio donde queda ubicado el Interno, se seguird aplicando el reglamento de régimen interno del Establecimiento de Reclusion en lo
relacionado a visitas, encomiendas, alimentos y desplazamientos entre otras.

El dactiloscopista determina y responde por la plena identidad e individualidad del Interno que sale en remisibn mediante el cotejo
decadactilar.

La resefia se efectuara en la parte interna antes de salir del Establecimiento de Reclusién, para que el Comandante de Guardia pueda ejercer
todos los controles respectivos.

6.2.3. Instruccién para Requisar un Interno que sale en Remision

El personal de Custodia y Vigilancia designado para ejecutar la remision, debe requisar al Interno de acuerdo con los procedimientos: PO 30-
021-05 version oficial “Requisa por Contacto de Primer Nivel”, PO 30-022-05 version oficial “Requisa por Contacto de Segundo Nivel”, PO
30-023-05 version oficial “Requisa de Tercer Nivel”, PO 30-025-05 version oficial “Requisa Excepcional a Internos”.

Cuando se desplacen Internos a una dependencia administrativa del Establecimiento, seran requisados razonablemente de acuerdo con lo
establecido en el procedimiento PO 30-021-05 version oficial “Requisa por contacto de Primer Nivel”, salvo indicios graves que exijan la
aplicacion de los procedimientos PO 30-022-05 versién oficial “Requisa por Contacto de Segundo Nivel’, PO 30-023-05 version oficial
“Requisa de Tercer Nivel”, PO 30-025-05 version oficial “Requisa Excepcional a Internos”.

Para el cumplimiento de remisiones judiciales, médicas o administrativas de caracter local o nacional, se debe efectuar el procedimiento PO
30-023-05 version oficial “Requisa de Tercer Nivel”, con el apoyo de los medios electronicos y los Binomios Caninos. En caso de haber un
indicio grave se le practicara al Interno el procedimiento PO 30-025-05 version oficial “Requisa Excepcional para Internos”. Una vez
requisado el Interno no se le debe permitir ingresar al pabellon o a sectores en los cuales tenga contacto con otros Internos, en caso
necesario que requiera ingresar al pabellén, cuando salga debe ser nuevamente requisado.

El procedimiento PO 30-023-05 version oficial “Requisa de Tercer Nivel” debe ser realizado en un lugar en el cual Gnicamente tenga contacto
visual el personal comprometido en la requisa, evitando asi que los demés Internos, personal de funcionarios o visitantes de otras
dependencias o de otros géneros lo puedan observar.
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La requisa se efectuard en la parte interna antes de salir del Establecimiento de Reclusién, para que el Comandante de Guardia pueda ejercer
todos los controles respectivos.

Se requisara al Interno cada vez que se considere necesario, especialmente cuando después de haber salido del Establecimiento de
Reclusioén ingrese a bafios publicos y celdas colectivas.

Cuando por circunstancias como hospitalizacion médica o remision administrativa, cuando el Interno lleve paquetes como elementos de
aseo, ropa entre otros, estos seran requisados conforme lo estipula el procedimiento PO 30-026-05 version oficial “Requisa de Paquetes,
Encomiendas y Correspondencia para Internos”.

6.2.4. Instrucciones para uso de los medios restrictivos.

Generalidades

Los medios restrictivos son utilizados por el personal del Cuerpo de Custodia y Vigilancia Penitenciaria y Carcelaria Nacional como una
medida protectiva para garantizar la integridad fisica del Interno, preventiva para evitar fugas y de seguridad para evitar agresiones de éste a
si mismo, al funcionario que lo custodia o a terceros. Su uso se empleara de acuerdo al nivel de seguridad del Interno. Todo Interno que salga
en remision debe llevar como minimo las restricciones de manos.

Clasificacion de los medios restrictivos.

Los medios restrictivos se clasifican asi:

* Restricciones metdlicas para manos
* Restricciones metdlicas para pies

» Cadena de cintura

» Caja negra

» Candado

* Restricciones de plastico para manos

Colocacion de la restriccién para manos
Tome las restricciones con la mano en la cual tenga mayor habilidad, ordene al Interno que extienda sus brazos hacia el frente de él y

asegurese que las manos del Interno estén abiertas, relajadas y que no estén cubiertas con ropa, guantes entre otros, esto hard mas pequefa
la mufieca y permitira que se ajuste mejor la restriccion de mano, ajuste las restricciones de mano de manera que no queden flojas pero
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tampoco que pellizquen la piel del Interno. Las cerraduras de las restricciones quedaran hacia el rostro del Interno. Una vez se han colocado
las restricciones de mano, gradué el pasador de seguridad.

Cuando se requiera utilizar la combinacion de medios de restriccibn con la caja negra, se realizaran los pasos antes descritos y
adicionalmente se colocard la caja negra sobre las esposas con el lado de la bisagra hacia abajo, cierre la caja negra y asegurese que las
restricciones de mano queden adecuadamente colocadas en el molde y que la caja cierre facilmente.

Es de anotar que sobre la aplicacion de estas restricciones no se limita al uso solamente para el desplazamiento de Internos sino también en
situaciones que requieren neutralizar al Interno para obtener su control.

Es importante resaltar que los medios restrictivos se retirardn cuando el Interno inicie la diligencia ante la autoridad judicial, para que no se
interprete que los medios restrictivos son una coercién al derecho de defensa, ante el personal médico con esa misma intencién y para
facilitar la practica de los profesionales en salud. En estas condiciones, el personal el Cuerpo de Custodia y Vigilancia mantendra una
proximidad fisica o por lo menos visual del Interno, para garantizar la confidencialidad de la diligencia y la seguridad del Interno.

Formas de colocar las restricciones para mano de acuerdo con la cantidad de Internos.
e Con un Interno.

Restricciones de manos atras: Ubique al Interno de espaldas y ordene que desplace sus brazos hacia la espalda, Unalas a la altura de la
cintura del Interno y proceda a colocar las restricciones de mano dejando la cerradura hacia arriba, ajdstelas y por ultimo coloque el seguro.
Esta forma se utiliza cuando una sola unidad de guardia, ejecute desplazamientos a pie.

Restricciones de manos adelante: Ubique al Interno de frente a Usted y ordene que desplace sus brazos hacia el frente con las palmas de las
manos enfrentadas, Unalas a la altura de la cintura del Interno y proceda a colocar las restricciones de mano dejando la cerradura al lado
contrario de las manos del Interno, ajustelas y por ultimo coloque el seguro. Se colocaran de esta forma cuando el desplazamiento sea
realizado por dos o0 mas unidades de Custodia y Vigilancia. Es fundamental esta ubicacion por si se presenta un accidente o una
eventualidad, para que el Interno tenga como minimizar las lesiones.

e Colectiva

En Tren: Para el transporte simultaneo de Internos preferiblemente aquellos que sean conducidos al mismo lugar y se realiza a pie, no
entrelazar Internos que presenten lesiones fisicas y deban utilizar otro mecanismo de ayuda para su movilizacion. Se intercalaran Internos
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adultos con jévenes y la mejor forma de esposarlos es unir las extremidades superiores izquierdas con izquierdas o derechas con derechas,
observando la colocacién contraria de las esposas para que los Internos no tengan la oportunidad de correr.

Tendran un maximo para desplazamiento a pie de 02 Internos.
Nunca se deben unir por medio de restricciones Internos de diferente género, se debe desplazar por aparte Internos de Internas.

Inspeccion de los medios restrictivos:

o Verifique los dientes retenedores de los medios restrictivos de manos y pies, con el fin que no se encuentren desportillados, rotos o
excesivamente desgastados.

e Verifique y revise que los eslabones de la cadena no se encuentren rotos.

e Inspeccione la caja negra que no presente rajaduras o grietas, que sus pasadores de las bisagras no estén sueltos gastados o rotos.

¢ Durante el desplazamiento y en especial en aeronaves o vehiculos, el personal de custodia y vigilancia debe inspeccionar rutinariamente las
restricciones para garantizar su adecuada operacion y confiabilidad. El funcionario encargado durante el proceso de inspeccion de los
medios restrictivos, debe estar sin arma de fuego para evitar una accion sorpresa de la poblacion reclusa.

Medidas y prevenciones de Seguridad con los medios restrictivos.

¢ Los medios restrictivos nunca se deben utilizar como método de castigo al Interno.

¢ Nunca sujete a un Interno a partes fijas de un vehiculo o aeronave cuando se este realizando un desplazamiento.

¢ No permita que las restricciones queden apretadas, sino ajustadas al grosor de la mufieca del Interno.

¢ Verifique que las restricciones de manos y pies estén aseguradas con su respectivo mecanismo.

¢ Nunca coloque las restricciones de pies 0 manos sobre la ropa, sino en entre el antebrazo y la mano.

¢ Nunca coloque los medios de restriccion a protesis o miembro artificial de un Interno.

e Cuando se realice un movimiento colectivo de Internos a pie, realice una cadena entre los Internos entrelazandolos lateralmente con
restricciones de manos o pies.

e Cuando se traslade a una Interna en estado de embarazo, no se le colocara ningun tipo de restricciones, el personal que la custodia
aumentard los controles sobre la Interna para evitar que se materialice una fuga o una agresioén hacia ella.

Retiro de las restricciones para manos:

Con la llave suelte el pasador de seguridad y abra la restriccion, retire la restriccién de la mano del Interno y luego ciérrela, haga el mismo
procedimiento con la otra mano.
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6.2.5. Instruccion para desplazar un Interno y ubicarlo dentro de un vehiculo
Formaciones de desplazamiento a pie, de una unidad de custodia con un Interno
Como medida de seguridad preventiva, debido a que el desplazamiento se hace con una sola unidad de Custodia y Vigilancia, las

restricciones de mano deben colocarse hacia la espalda del Interno

Cuando usted guié un Interno tome como referencia su mano fuerte para la manipulacion de su arma, llévela lista es decir cargada y
asegurada y protegida donde el Interno no la puede alcanzar facilmente y con la otra mano mantenga contacto fisico con el Interno, de esta
forma puede usted ubicarse a su conveniencia al lado derecho o izquierdo del Interno para conducirlo al lugar determinado.

Recuerde que su campo visual y zona de responsabilidad es total, involucra no sélo la custodia, vigilancia y seguridad del Interno, debe
atender también las labores o coordinaciones con la Entidad que ha requerido al Interno, es por ello que en este nivel usted debe estar

plenamente concentrado en lo que esta haciendo y no desestimar ningun detalle, aplique las habilidades UPOE para estar al tanto de la
situacion.

GRAFICA DESPLAZAMIENTO DE UN INTERNO CON UNA UNIDAD DE CUSTODIA

CAMPO VISUAL Y ZONA DE
INTERNO [ X ) RESPONSABILIDAD TOTAL
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PROXIMIDAD FISIC
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FUNCIONARIO
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Formaciones de desplazamiento a pie, de dos unidades de Custodia con un Interno

Con esta formacién se asume conjuntamente la responsabilidad del Interno y la misidn, pero se divide en labores para optimizar la seguridad
asi:

El funcionario numero Uno asume la Custodia y Seguridad de Interno, es decir mantiene la proteccion y control directo sobre el Interno, la
posicion de esta Unidad de Custodia se ubicard identificando su mano fuerte para la manipulacion de su arma y la facilidad para emplearlas
en caso de ser necesario. El arma de fuego debe estar lista es decir cargada y asegurada.

La zona de responsabilidad visual se identificara de acuerdo con la posicién tomada en un angulo visual de 270 grados ya sea a su derecha o
izquierda. Esto facilita la evacuacion del Interno y permitird una ruta de salida por donde no se este presentando hostilidad. En esta
formacion este funcionario es el comandante de la remision.

El funcionario numero Dos asume la vigilancia y seguridad del Interno y de su compafiero de Custodia en todo su entorno, impide que
personas, familiares, amigos o extrafios, busquen contacto o acercamiento tanto al Interno como al funcionario numero uno. Para la ejecucion
de su labor debe actuar de manera firme pero sin utilizar la violencia y en lo posible informando a estas personas la imposibilidad de contacto
con el Interno. Su arma debe estar siempre lista es decir cargada y asegurada y manipulada con su mano fuerte.

Su desplazamiento lo realizara en forma de diagonal a la izquierda o a la derecha adelante o atras apoyando siempre al funcionario numero
uno.

t !

L FUNCIONARIO DOS \ /
/ ' R \ INJEKO'Q \ /
[ X , L lj
INTERNOZ By ¢ . O/ ¢ [ E—
Ly | il f FUNCIONARIGDOS ¢ |NTERN U

GRAFICAS DE DESPLAZAMIENTO DE UN INTERNO CON DOS UNIDADES DE CUSTODIA
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Formaciones de desplazamiento a pie, de tres unidades de Custodia con un Interno (formacidn en piramide)
Es la méas indicada con un minimo de recursos humanos se cubren tres angulos de responsabilidad asi:
Funcionario niamero Uno asume la custodia y seguridad del Interno y debe seguir los pasos de la formacién anterior

Funcionario namero Dos se ubica paralelamente a la derecha o izquierda segun la posicion asumida por el funcionario nimero uno de igual
forma apoyara la conduccion del Interno.

El funcionario namero Tres se ubicara en la punta de la formacién, asumiendo una zona de responsabilidad de 180 grados hacia el frente y
colabora en guiar y abrir paso si es necesario segun instrucciones, asi mismo evita el acercamiento de personas extrafias.

GRAFICAS DE DESPLAZAMIENTO DE UN INTERNO CON TRES UNIDADES DE CUSTODIA
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Formaciones de desplazamiento a pie, de cuatro unidades de custodia con un interno (formacién en diamante).

Esta formacion es completamente cerrada y la ubicacion de cada unidad de custodia cubrira un angulo de responsabilidad, que unidos entre
si formaran una barrera impenetrable, conservando los parametros de las anteriores formaciones.

De aqui en adelante se permite combinar esquemas de seguridad como el diamante con la formacién en cajén y apoyarse con personal de
custodia de civil en labor de inteligencia durante los desplazamientos. Es importante exaltar que cuando se tenga el control y la custodia de un
Interno, el funcionario utiliza un arma de corto alcance, las de largo alcance iran en los alrededores del anillo de seguridad.
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GRAFICAS DE DESPLAZAMIENTO DE UN INTERNO CON CUATRO UNIDADES DE CUSTODIA
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Formaciones de desplazamiento con un vehiculo

Tenga presente que el Instituto cuenta con variedad de vehiculos para el transporte de Internos como son furgones, buses, camionetas,
automoviles, busetones y microbuses, entre otros.

Por lo tanto evalué qué vehiculo fue asignado para la remisién y como va a embarcar o desembarcar, identifique los equipos de seguridad
como extintores y salidas, analice su posicion dentro del vehiculo y mantenga su angulo visual, verifique la posicion de su arma de fuego,
recuerde que debe estar lista (cargada y asegurada), mantenga atencion en el desplazamiento, como también supervise al personal de
Internos que transporta.



HOJA | DE | Areay dependencia: Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario-INPEC
27 36 N
PROCESQO: Nombre del procedimiento: Instructivfo Cie ral para Remision de Internos.
Cédigo del procedimiento: PO 30-032-p7\V01
SEGURIDAD. | ELABORADO POR: | REVISO: U)(\ APROBADO: MG (r.) E. MORALES B.
BG. E. RUIZ P. NOMBRE: W. GACHARNA C | RESOLUCION: 8619
DG. M. CARDENAS S. CARGO: Sub. Cdo. Superior FECHA: 06 SEP 2007

Teniendo en cuenta la clase de vehiculo a utilizar para el traslado de Internos, éstos se deben ubicar en un area dentro del vehiculo donde el
contacto visual sea constante desde cualquier angulo, en lo posible alejados de puertas o ventanas que puedan motivar un intento de fuga o
una eventual agresion.

Se tratard de exponerlos al publico lo menos posible y se tomaran disposiciones para protegerlos de los insultos, de la curiosidad del pablico y
para impedir toda clase de publicidad

El traslado de los Internos se hara en condiciones de igualdad para todos.

Dadas las limitaciones de algunos establecimientos de Reclusion que no cuentan con vehiculos oficiales para la remision de Internos, los
vehiculos que contrate el Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario en cualquiera de sus instancias, se torna en vehiculo oficial y deben ser
contratados conforme lo determina la ley y los reglamentos.

Formaciones de desplazamiento con dos vehiculos

El vehiculo principal: transporta al Interno y personal de seguridad, este vehiculo se ubicara en la parte delantera de la formacién y su funcion
es evacuar al Interno con el personal en caso de presentarse ataque.

El Vehiculo escolta: la funcién principal de este vehiculo es contrarrestar cualquier ataque (repeler con fuego sostenido), garantizando la
proteccién y facilitando la evacuacion del vehiculo principal, es de anotar que este vehiculo puede ir adelante o atras del vehiculo principal.

Formaciones de desplazamiento con tres vehiculos.

El Vehiculo principal realiza la misma funcion que en la formacion con dos vehiculos pero, su ubicacion sera en el medio del vehiculo de
punta y de cierre, manteniendo una distancia prudencial.

El Vehiculo de punta se ubica en la parte delantera del vehiculo principal y en caso de existir un ataque por la parte frontal de la formacion,
guien lo maneje realizarA una maniobra de evasién ubicando al vehiculo en posicion para contrarrestar el ataque (repeler con fuego
sostenido) con esta labor permite que los otros vehiculos puedan ubicar una ruta de salida.

El Vehiculo de cierre se ubicara en la parte posterior del vehiculo principal vy cierra la formacién. Apoya al vehiculo de punta en caso de
ataque con fuego sostenido y posteriormente evacuan conjuntamente.
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Es de anotar que la funcion principal de los vehiculos de punta y de cierre es repeler el ataque en caso de presentarse y uno de ellos
evacuard junto con el vehiculo principal, dependiendo del lugar o direccion de donde provenga el ataque.

Es importante tener en cuenta los siguientes aspectos en las formaciones con vehiculos o caravanas conjuntas:

e Mantener una distancia prudencial entre cada uno de los vehiculos.

¢ Respetar las sefiales de transito

e Tener comunicacion entre los vehiculos

¢ No permitir que se ubiquen vehiculos distintos en las distancias determinadas por cada vehiculo dentro de la caravana.

¢ En los desplazamientos por carreteras llevar las luces del vehiculo encendidas.

e Ubicar las rutas por donde se desplazaran.

¢ Realizar las coordinaciones respectivas antes de iniciar el desplazamiento con las Instituciones que van a intervenir.

e Trazar un plan de contingencia para que en caso de accidente de uno de los vehiculos se pueda continuar con la misiébn para no generar
mas traumatismos, por ejemplo si el accidente es de una de las escoltas en motocicleta, sera otra motocicleta quien asuma el manejo de la
situacion mientras la caravana continua su recorrido, de no haber motocicleta un Dragoneante dotado de medios de comunicacion, radio,
avantel, celular, entre otros, bajara a atender la situacion del o los comparieros accidentados mientras la caravana continua con su recorrido.
Si la magnitud del accidente no permite continuar con el recorrido, el Comandante de la remision debe asegurar el area, concentrar los
Internos y pedir apoyo.

Protocolo de Embarque y Desembarque en Vehiculos
Al Embarcar

Se debe ubicar el vehiculo en un area que facilite y asegure el desplazamiento a pie y el embarque del personal de Internos, esta area debe
estar asegurada por el personal de custodia,

Se debe asignar una Unidad de Custodia sin armamento, para que se ubigue en la parte interna del vehiculo, quien se encarga de coordinar
la ubicacion de la poblacion reclusa dentro del vehiculo.

Cuando las condiciones del vehiculo lo permitan, los Internos deben estar separados por género es decir los hombres aparte de las mujeres,
de lo contrario se buscara un mecanismo que permita dentro de una misma area aislar a los internos de las Internas.
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Una vez ubicados y asegurados los Internos, las unidades de custodia ingresan al vehiculo en forma ordenada, siendo el primero en
embarcar el que en su posicién quede mas alejado de la puerta de acceso al vehiculo y por altimo el que quede ubicado cerca de la puerta de
salida del vehiculo. Se debe realizar este ejercicio de una forma rapida pero organizada, evitando trancones, tumultos o quizas golpes con el
armamento. Controle siempre la ubicacion de la boca de su arma de fuego.

Recuerde que los ultimos funcionarios en subir al vehiculo son el Comandante de la remision y el conductor, después de haber ordenado la
verificacién de los medios restrictivos y que todo el personal de custodia se encuentre en sus posiciones dentro de los vehiculos.

El Conductor iniciarad la marcha del vehiculo con la orden del Comandante de la remision.

En los vehiculos que tienen rejas de seguridad para la separacion de Internos con el personal de Custodia, la llave del candado de esa reja la
lleva el Comandante de la remision.

Observe los sistemas de seguridad que tiene el vehiculo y superviselos constantemente.
Al Desembarcar

El conductor permanece en su puesto con el motor encendido, atento a sacar el vehiculo en caso de una confrontacion, solo apaga y
desciende del vehiculo cuando todos los Internos sean desembarcados e ingresen a un recinto seguro.

Descienda del vehiculo en una forma rdpida y organizada, el desembarque se hard en forma contraria al embarque, es decir, el primer
funcionario en salir sera el Comandante de la Remisién, a continuacién sale el funcionario que esta ubicado cerca de la puerta y en su orden
hasta el funcionario que se encuentre mas alejado de la misma. A medida que desembarcan tomaran posiciones para asegurar el area.

Ubigue su posicién fuera del vehiculo y asegure el area externa, si ve que la seguridad basica alrededor del vehiculo ya esta lista,
despliéguese a formar un anillo de seguridad a una distancia no mayor de 50 metros manteniendo siempre un contacto visual entre los
funcionarios y el vehiculo. Una vez asegurada el area se procedera a desembarcar a los Internos a un &rea o recinto previamente revisado.

Protocolo para Abordar y Desembarcar en Aeronaves
En vuelo comercial

La Aeronautica Civil Colombiana mediante resolucion numero 00892 del 11 de marzo de 2004, ha determinado las condiciones en que los
internos “personas en condiciones juridicas especiales” pueden ser trasladados en vuelos comerciales.
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Recuerde trasladarse al Aeropuerto con la suficiente antelacion con el fin de coordinar con el Jefe de Seguridad de la Aerolinea la seguridad,
obtener el tiguete de abordaje del personal de Custodia y del Interno; aforar el armamento con el personal de la Policia Nacional
Aeroportuaria y abordar el avibn como lo establece la citada resolucion.

El personal de custodia que actia como escolta en el traslado terrestre al aeropuerto, no debe retirarse hasta que no se confirme que el
personal de custodia asignado y el Interno aborden, que el capitan del Avidén autorice el traslado y que el avion despegue. Lo anterior teniendo
en cuenta que el Capitan del avion tiene la facultad para ordenar desembarcar al Interno de un vuelo comercial.

Debe designarse minimo dos unidades de Custodia y Vigilancia dotadas de armamento de corto alcance el cual debe ser aforado ante las
autoridades de Policia Aeroportuaria.

El Interno debe ser ubicado en la dltima silla en medio de las dos Unidades de Custodia y debe mantener siempre colocados los medios
restrictivos autorizados.

Al Interno no se le debe permitir el ingreso al bafio cuando estén en vuelo, las Unidades de Custodia encargadas de la misioén, deben prevenir
al Interno para que haga uso del sanitario antes de salir del Establecimiento de Reclusién. En caso de hacer uso de un sanitario publico, éste
debe ser seleccionado por el personal de Custodia, el cual debe ser inspeccionado previamente con todas las medidas de seguridad y
garantizando la privacidad del Interno. Una vez el Interno haga uso del servicio sanitario debe ser sometido a una requisa de tercer nivel.

Tenga la prevencién de llevar la documentacion respectiva como salvo conducto de su arma de fuego y documentos de ldentificacion
personal.

Diligencie el formato asignado por la respectiva empresa aérea para el transporte de pasajeros en condiciones juridicas especiales.

La operacion de desembarque debe realizarse con calma, las Unidades de Custodia y el Interno son los Ultimos en salir del avién, busque
identificar el personal de Custodia y Vigilancia que lo apoyara, de no contar o ubicar el apoyo, traslade el Interno hasta las instalaciones de la
Policia Nacional, Una unidad mantiene el control del Interno, mientras la otra unidad recoge el equipaje y el armamento.

Deben procurar mantener el contacto visual.
Remisiéon Aérea vuelo privado o charter:

El personal de custodia encargado de la mision debe hacerlo con el uniforme de servicio y los elementos autorizados en el procedimiento PA
30-020-05 version oficial “instructivo para uso y porte de uniformes”.
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El Comandante de la Remision de acuerdo con el perfil social y juridico de los Internos a trasladar, determina el tipo y forma de las
restricciones, el armamento de largo y corto alcance y los gases lacrimdgenos a emplear.

Uno de los funcionarios que no debe portar armas de fuego debe designarse para inspeccionar rutinaria y periédicamente las restricciones de
los Internos al abordar, durante el vuelo y en el momento del desembarque.

De acuerdo con el nimero de Internos y el tipo de avién, debe ubicarse minimo dos unidades de custodia armadas cerca de la cabina de
mando del avién, una unidad de custodia armada en cada una de las puertas de desembarque; no debe ubicar internos en salidas o puertas
de emergencia que en un momento dado puedan manipularlas causando una tragedia; el resto del personal de custodia se ubicara en la parte
trasera de la aeronave.

Instruya a los Internos para que soliciten asistencia durante el vuelo, la cual debe ser impartida por la Unidad de Custodia encargada de la
revision periodica de las restricciones.

La operacién de embarque y desembarque, debe estar coordinada por el Comandante de la Remision, quien debe inspeccionar previamente
la aeronave para determinar la ubicacion de los Internos y del personal de Custodia, asi mismo verificar que no existan elementos
contundentes. La operacion de traslado del sitio donde este ubicado el vehiculo en el cual estan concentrados los Internos a la aeronave,
debe hacerse maximo de a dos Internos, una vez se ubiquen estratégicamente en el avion, ordena continuar con otros dos internos hasta
culminar su obijetivo. Evite tumultos al interior de la aeronave. De igual forma se realizara el desembarque.

Se debe cumplir con los reglamentos y normas vigentes de la Aeronautica Civil y establecer anillos de seguridad perimetral alrededor de la
aeronave definiendo areas de responsabilidad.

En la medida de lo posible el personal de Custodia debe permanecer de pie durante el vuelo, evite distraerse y esta prohibido al personal de
custodia dormir durante los desplazamientos.

Ubicacion del Interno en el Medio de Transporte

» Vehiculos Terrestres: El interno debe ser conducido por la unidad de Guardia al vehiculo designado para la remisién. Se deben separar
hombres de mujeres en el evento que se trasladen Internos de ambos géneros, deben ubicarse en el area designada para los Internos, de no
existir debe ubicarsele estratégicamente para evitar una posible fuga. Los Internos no pueden ser trasladados en la cabina de los vehiculos, ni
en las areas del vehiculo que no estén cubiertas ni cabinadas como por ejemplo los platones de las camionetas o como pasajeros en las
motocicletas.
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» Aeronaves. Si es en aeronaves comerciales debe cumplirse conforme lo establece la resoluciéon numero 00892 del 11 de marzo de 2004 de
la Aeronautica Civil. Si es en vuelo charter, el personal de Guardia debe ubicarse estratégicamente en la aeronave conforme a las
coordinaciones previas con el Piloto y de acuerdo con el protocolo para abordar y desembarcar en aeronaves descrito en este procedimiento,
debe designarse un funcionario del Cuerpo de Custodia y Vigilancia desprovisto de armas de fuego, para verificar periodicamente las
restricciones de los Internos.

 Barcos, lanchas o vehiculos fluviales: Debe ubicarse a los Internos estratégicamente, teniendo siempre la prevision de dotarlos de chaleco
flotador, debe designarse un funcionario del Cuerpo de Custodia y Vigilancia desprovisto de armas de fuego, para verificar periédicamente las
restricciones de los Internos.

» Desplazamientos del Interno a pie: El funcionario del Cuerpo de Custodia y Vigilancia designado para trasladar al Interno debe aplicar los
esquemas de seguridad conforme se describe en las formaciones en los desplazamientos descritos en este procedimiento

6.2.6. Instrucciones para el Ingreso de Internos al Establecimiento de Reclusion

En el ingreso del Interno al Establecimiento de Reclusién en cumplimiento a una remision se observan las siguientes variables:

En los casos de remision judicial, médica o administrativa excepcional que el Interno debe regresar a su Establecimiento de origen, al ingresar
sera nuevamente resefiado por el dactiloscopista para cotejar las impresiones dactilares de salida con las de ingreso y certificar que el
Interno es el mismo que salio.

En los casos de remision administrativa que signifique la presentacion del Interno a un Establecimiento diferente, el funcionario encargado de
la remisién presenta el Interno al Comandante de Guardia Externa, quien remite la documentacion del Interno al area Juridica del
Establecimiento de Reclusién para que la verifique y reciba la documentacion de traslado: segin formatos OP 11-001-94 V02 “resolucion”
y formato OP 11-019-95 “cartilla biografica” Versiones oficiales y demas documentos del Interno remitidos. Con la aprobacién del area
Juridica pasa a Dactiloscopia para la toma decadactilar y registro fotografico. Debe confrontar el registro decadactilar con las impresiones
dactilares que reposan en la hoja de vida del Interno para certificar e individualizar el Interno que se recibe.

Surtido el trdmite ante el responsable del area Juridica y el Dactiloscopista, previa orden del Director del Establecimiento de Reclusién, el
Comandante de Guardia externa, ordena la requisa del Interno, de sus pertenencias y lo ubica en la celda primaria para junta de asignacién
de patio y celda.
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La poblacion reclusa femenina sélo puede ser requisada por unidades del Cuerpo de Custodia y Vigilancia Femenina y en la celda primaria

seran separados del personal de Internos masculinos

6.2.7. instrucciones para Retroalimentacion

Retroalimentacion: Esta actividad se realizara cuando en el informe presentado del cumplimiento de la remision se presenten novedades, El
Comandante de Vigilancia realizard un andlisis con el objeto de identificar las causas que generaron la novedad en la remisién ya sea por
siniestros, fallas humanas, técnicas y logisticas; esto con el fin de mejorar la ejecucion de futuras remisiones y reducir o minimizar los riesgos

para que no se presenten novedades “ el que no aprende de los errores esta condenado a vivir en ellos”

9. REGISTROS DE CALIDAD
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de Reclusion. -
de Reclusion
Subdireccion Subdirector
Comando . .
Comando Sup, Superior Archivo Inactivo
Comando de P y Sede Central,
Novedades ~ L : Comandante ; . .
Memorando Papel - Dos afios Vigilancia de la . . Direccion Regional y
Remisiones . - . Direccion -
Direccion Regional . Establecimiento de
S Regional y ”
y Establecimiento 2 Reclusion
- Establecimiento
de Reclusion -
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Nombre del Registro izalie d?, Identlflca_c|on de T|emp_o i Ubicacién REsponsinfE ol Disposicion Final
Presentacion Archivo Archivo Conservarlo
Comando de Archivo Inactivo del
Cuadro diario de Cuadro diario de ~ Vigilancia del Comandante de -
. Papel . Dos afios o - : Establecimiento de
Operaciones Locales Operaciones Locales Establecimiento de | Vigilancia >
- Reclusion
Reclusion
Comando de . .
L : Archivo Inactivo del
- Novedades ~ Vigilancia del Comandante de L
Orden de Servicios Papel s Dos afios o O . Establecimiento de
Remisiones Establecimiento de | Vigilancia >
- ! Reclusién
Reclusion de origen
Comando de
Auto Comisorio Papel Nove_d_ades Dos afios Vlgllancu_i d_el C_or_nandante de Archivo I_na_ctlvo del
Remisiones Establecimiento de | Vigilancia Establecimiento
Reclusion de origen
Area Juridica del
. . Establecimiento de
Tarjeta Decadactilar Papel Hoja de vida del Indefinido Reclusion en el Respons,able .
Interno . Area Juridica
cual este recluido el
Ipterno
Area Juridica del
Boleta médica de . . Establecimiento de
" Hoja de vida del - > Responsable del
remision y Boleta de Papel Indefinido Reclusién en el 0 o
- Interno . Area Juridica
Remisién cual este recluido el
Interno
Comando de
Libro de Minuta Libro Libro marqado con el Dos afios Vlgllancu_i d_el C_or_nandante de Archivo I_na_ctlvo del
nombre Minuta Establecimiento de | Vigilancia Establecimiento
Reclusion
Comando de
. . : Libro marcado con el o Vigilancia del Comandante de Archivo Inactivo del
Libro de Remisiones Libro . Dos afios o S . 2
nombre Minuta Establecimiento de | Vigilancia Establecimiento
Reclusion
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Nombre del Registro izalie d?, Identlflca_c|on de T|emp_o i Ubicacién REsponsinfE ol Disposicion Final
Presentacion Archivo Archivo Conservarlo
Area Juridica del
o Hoja de vida del - Establecimiento de Responsable del
Cartilla Biogréfica Papel Indefinido Reclusion en el 0 P
Interno . Area Juridica
cual este recluido el
Interno

Ninguno de los registros mencionados tiene limitaciones de acceso especificas, siempre que sean consultados en conjunto con el personal de
Planeacion de los respectivos niveles de la Organizacion.

10. HISTORICO DE ACTUALIZACIONES

FECHA REVISO APROBO DESCRIPCION DEL CAMBIO REALIZADO




DG. F. RUIZ P.
DG. M. CARDENAS S.

b

HOJA | DE | Areay dependencia: Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario-INPEC
36 36 ~
PROCESQO: Nombre del procedimiento: InstructiV|b C‘ie ral para Remision de Internos.
Cédigo del procedimiento: PO 30-032-p7\V01
SEGURIDAD. ELABORADO POR: | REVISO:

APROBADO: MG (r.) E. MORALES B.

NOMBRE: W. GACHARNA C | RESOLUCION: 8619

CARGO: Sub. Cdo. Superior FECHA: 06 SEP 2007

11. TABLA COMPLEMENTARIA

FECHA NOMBRE DEL NOVEDAD OBSERVACIONES CONTROE -
DOCUMENTO DEPENDENCIA | PLANEACION
FIRMA: FIRMA:
NOMBRE: NOMBRE:
FIRMA: FIRMA:
NOMBRE: NOMBRE:
FIRMA: FIRMA:
NOMBRE: NOMBRE:
FIRMA: FIRMA:
NOMBRE: NOMBRE:
FIRMA: FIRMA:
NOMBRE: NOMBRE:




PROTOCOLO PARA LAS PRECAUCIONES DE AISLAMIENTO

Fecha elaboracion:
27/07/1994

CODIGO:
VE-PT-001

Fecha actualizacion: | Version:
06/09/2016 1

Q/_

Fededico Leras Ros

Pagina 1 de 24

LA VERSION ORIGINAL IMPRESA DE ESTE DOCUMENTO SE ENCUENTRA BAJO
CUSTODIA DE LA OFICINA ASESORA DE PLANEACION Y CALIDAD; LA
PRESENTE ES UNA COPIA IDENTICA DE LA ORIGINAL Y ES UN DOCUMENTO
DE CONSULTA. LA OFICINA DE PLANEACION Y CALIDAD ES RESPONSABLE
DE PUBLICAR LAS ACTUALIZACIONES REALIZADAS POR EL PROCESO.

EL HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA SE RESERVA LOS DERECHOS DE
AUTOR DEL DOCUMENTO. ESTA PROHIBIDA SU REPRODUCCION.

ESTA PUBLICACION SE REALIZA CONFORME SE DESCRIBE EN EL

DOCUMENTO:

"PC-PR-007 PROCEDIMIENTO PARA LA ELABORACION Y

CONTROL DE LOS DOCUMENTOS DEL MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y

GESTION”.

Elaboro6:

Firma:

Nombre: IRMA CONSTANZA PENALOZA CAMPOS
Cargo: Enfermera Programa de Vigilancia,
Prevencién y Control de IAAS

Reviso:

Firma,

Nombre: ELSY AMPARO OVALLE GARZON
Cargo: Epidemidloga Programa de Vigilancia,
Prevencién y Control de IAAS

Aprobé:

Firma:
Nombre: CLAUDIA ILSE ECHEVERRY ERK
Cargo: Subdireccion Cientifica




PROTOCOLO PARA LAS PRECAUCIONES DE AISLAMIENTO é/
CODIGO: Fecha elaboraciéon: | Fecha actualizaciéon: | Version: L e
VE-PT-001 27/07/1994I 06/09u/20liG I 1I Pagina2de 24 | g ers oo

1. OBJETIVO:

Orientar a todo el personal de la institucion sobre las precauciones de aislamiento, para
prevenir la transmision intrahospitalaria de agentes infecciosos y disminuir el riesgo de
infeccidn o contaminacion del paciente, funcionarios de salud y los visitantes, a traves
de la interrupcion de la via y mecanismos de transmision.

2. AMBITO DE APLICACION:

Aplica para toda el area hospitalaria.
3. RESPONSABLE:

Coordinador de Vigilancia, Prevencion y Control de IAAS
4. DEFINICIONES

Agente bioldgico: Entenderemos por agente bioldgico cualquier microorganismo
(“microbio”), cultivo celular o endoparasito humano capaz de producir enfermedades,
infecciones, alergias, o toxicidad. Los agentes y materiales potencialmente peligrosos
para humanos, animales y otras formas de vida. (Hospital Nazareth ESE, Nivel I,
2013).

Aislamiento: es la separacion fisica del huésped infectado o0 colonizado,
incluyendo los liquidos corporales contaminados, equipos, materiales y factores
medio-ambientales del resto de la poblacién en riesgo, mediante la practica de normas
recomendadas internacionalmente para prevenir la transmision de un microorganismo
especifico y el cruce de infecciones. (http://guiainfecciosas.blogspot.com.co/, 2014).

Antisepsia: Empleo de sustancias quimicas para inhibir o reducir el ndmero de
microorganismos de la piel viva, las membranas mucosas o tejidos abiertos a un nivel
en el cual no generen infecciones. (Hospital Nazareth ESE, Nivel I, 2013).

Asepsia: Ausencia de microorganismos que pueden causar enfermedad. Estado libre
de gérmenes. Conjunto de procedimientos que impiden la llegada de microorganismos
a un medio. Entre las medidas generales de asepsia que se pueden utilizar en el
hospital, se pueden citar: técnicas de aislamiento; indumentaria adecuada; camaras
de flujo laminar; desinfeccion; formacion del personal asistencial. (Hospital Nazareth
ESE, Nivel I, 2013).

Bacteria: Microorganismo unicelular visible Unicamente al microscopio. (Casares,
2006).
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Bioseguridad: Las actividades, intervenciones y procedimientos de seguridad
ambiental, ocupacional e individual para garantizar el control del riesgo biologico.
También es el conjunto de normas y procedimientos que tienen por objeto, disminuir,
minimizar o eliminar los factores de riesgo biolégicos que puedan llegar a afectar la
salud o la vida de las personas o puedan afectar el medio o ambiente. (Casares, 2006)

Brote o epidemia de IAAS: Es la ocurrencia de casos de una enfermedad particular en
cantidad superior a la esperada para un determinado servicio u hospital, en un periodo
de tiempo especifico. En un brote se presume que los casos estan relacionados entre si
y que tienen una causa comun. (Casares, 2006).

Colonizacién: es la presencia de microorganismos en el hospedero que crecen y se
multiplican, pero no necesariamente causan invasion del tejido o dafo. (Bogota,2010).

Contagio: transferencia directa del agente infeccioso desde la fuente de infeccion al
nuevo huésped. (http://guiainfecciosas.blogspot.com.co/, 2014).

Desinfeccion: Proceso quimico mediante el cual se logra eliminar los microorganismos
patégenos de los objetos inanimados y superficies. No se logra eliminar las esporas, las
cuales se eliminan solo por procedimientos de esterilizacion.
¢ Desinfeccion de alto nivel: Elimina todos los microorganismos patdégenos excepto
las esporas
¢ Desinfeccion de mediano nivel elimina mico bacterias en estado vegetativo, en su
mayoria son virus y hongos, no elimina esporas
¢ Desinfeccion de bajo Nivel: elimina hongos y virus
(Lema, Jiménez, Uribe, Yepes & Correa, 2014).

Enfermedad transmisible: enfermedad causada por un agente infeccioso especifico.
La transmisién puede suceder en forma directa o indirecta, por medio de huéspedes
intermedios, vectores o ambiente inanimado. (http:/guiainfecciosas.blogspot.com.co/,
2014).

Epidemia: manifestacion, en una comunidad o regién, de casos o brotes de una
enfermedad con una frecuencia que excede netamente la incidencia o nimero de
casos nuevos prevista como normal. (http://guiainfecciosas.blogspot.com.co/, 2014).

Esterilizaciéon: es la eliminacion o destruccion completa de todas las formas de vida
microbiana incluyendo las esporas bacterianas. Se puede llevar a cabo mediante
procesos fisicos o quimicos, como son calor himedo, vapor a presion, 6xido de etileno,
gas y liquidos quimicos. (Bogota, 2010).

Fomite: Objeto inanimado o material sobre el que los agentes productores de una
enfermedad pueden ser transportados. (Vehiculo inanimado). (Casares, 2006).

Fuente de infeccion: Persona o elemento que contiene el agente infeccioso; las
fuentes humanas pueden ser pacientes, funcionarios, visitantes, con enfermedades
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agudas, en periodos de incubacién, colonizadas por un agente infeccioso pero que no
tienen la enfermedad o portadores cronicos de agentes infecciosos; las fuentes
inanimadas son los objetos o elementos medio - ambientales que han sido
contaminados. Puede ser ENDOGENA, si el microorganismo infectante proviene de la
flora propia del paciente o EXOGENA, si el germen infectante se encuentra en
equipos, instrumental y materiales objetos contaminados, en el medio ambiente o en
otras personas colonizadas o infectadas. (http://guiainfecciosas.blogspot.com.co/,
2014).

Friccion higiénica con alcohol: las preparaciones con alcohol y algunos emolientes
como la glicerina, disefiadas para aplicar sobre las manos, reducen el nimero de
microorganismos viables presentes en las manos. (Metrosalud, 2010).

Hospedero susceptible: Es aquel que no ha desarrollado inmunidad activa o pasiva
frente a un germen infectante. No todas las personas que se exponen a agentes
patébgenos tienen la misma probabilidad de desarrollar una infeccién; factores
relacionados con el hospedero, la via de transmision y el tipo de agente infeccioso,
diferentes en cada caso, definen la aparicion de un cuadro clinico infeccioso de
caracteristicas hospitalarias. (http://guiainfecciosas.blogspot.com.co/, 2014).

Infeccion: Penetracidon, desarrollo y multiplicacion de organismos patégenos a los
tejidos del hospedero provocando reaccion organica. (Casares, 2006).

Infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS): Las infecciones Asociadas a la
atencion en Salud anteriormente llamadas nosocomiales o intrahospitalarias son
aguellas infecciones que el paciente adquiere mientras recibe tratamiento para alguna
condicion médica o quirargica y en quien la infeccién no se habia manifestado ni estaba
en periodo de incubacion en el momento del ingreso a la institucion, se asocian con
varias causas incluyendo pero no limitAndose al uso de dispositivos médicos,
complicaciones postquirargicas, transmision entre pacientes y trabajadores de la salud
0 como resultado de un consumo frecuente de antibidticos. Ademas, las IAAS son
causadas por una variedad de agentes infecciosos, incluyendo bacterias, hongos y
virus. Las IAAS son consideradas como un evento adverso producto de una atencién en
salud que de manera no intencional produce algun dafio al paciente, pudiéndose
catalogar como prevenible o no prevenible. De acuerdo a la informacién generada por
OMS/OPS la definicion de IAAS, reemplazara otras definiciones previamente utilizadas
en otros subsistemas tales como infeccion nosocomial, infeccién intrahospitalaria o
Infecciones asociadas al cuidado de la salud (IACS). (Ministerio de Salud y Proteccion
Social, MINSALUD, 2014).

Lavado clinico, higiénico o antiséptico de las manos: Es la friccidon breve y enérgica
de las manos, con jabon antiséptico seguida por un enjuague bajo el chorro de agua,
para eliminar temporalmente la microbiota adquirida por el contacto directo o indirecto
con pacientes u objetos infectados o colonizados y disminuir la microbiota transitoria de
la piel. Su eficacia depende de la técnica y de la duracién del lavado. (Metrosalud
E.S.E., 2010).
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Limpieza: Es la remocién de la materia organica e inorganica visible (ej.: sangre,
sustancias proteicas y otros residuos) presente en las superficies de los instrumentos o
equipos para la salud. Es generalmente realizada con agua y detergente y debe ser
iniciada inmediatamente después de la utilizacion de estos instrumentos o equipos.
(Lema, Jiménez, Uribe, Yepes & Correa, 2014).

Medio ambiente: Entorno en el cual una organizacién opera, incluyendo el aire, el
agua, la tierra, los recursos naturales, la flora, los seres humanos y sus interrelaciones.
(Lema, Jiménez, Uribe, Yepes & Correa, 2014).

Microorganismo: Cualquier organismo vivo de tamafio microscopico, incluyendo
bacterias, virus, levaduras, hongos, algunas algas y protozoos.
(http://bioquimicau.blogspot.com.co/2012/03/virus-bacterias-protozoos-hongos-y.html,
2012).

Microorganismo infectante: Cualquier germen capaz de invadir un hospedero
susceptible y provocarle infeccion. ((ACOFAEN), 2000).

Paciente Potencialmente Infeccioso: Cualquier paciente que ingrese al hospital
debido a que se desconoce si se encuentra en periodo de portador o incubacion de
una enfermedad infecciosa aunque acuda a la atencién de un padecimiento no
infeccioso. (http://guiainfecciosas.blogspot.com.co/, 2014).

Periodo de Incubacion: Es un intervalo de tiempo que transcurre entre la exposicion a
un agente infeccioso y la aparicion del primer sintoma de la enfermedad. (Casares,
2006).

Partes por millon (ppm): Es una unidad de medida que se refiere a los mg
(miligramos) que hay en un kg de disolucién; como la densidad del agua es 1, 1 kg de
solucion tiene un volumen de aproximadamente 1 litro. Las ppm son también Numero
de partes de un producto o sustancia que se encuentra en un millon de partes de un
gas, un liquido o un solido en particular. (Lema, Jiménez, Uribe, Yepes & Correa,
2014).

Precauciones estandar: Conjunto de técnicas y procedimientos utilizados para
proteger al personal que conforma el equipo de salud, de una posible infeccion, durante
las actividades de atencion a pacientes o durante el trabajo con fluidos o tejidos
corporales. Estas precauciones parten del siguiente principio: “Todos los pacientes y
sus fluidos corporales independientemente de su diagndstico de ingreso o motivo por el
cual haya entrado al hospital, deberdn ser considerados como potencialmente
infectantes y se deben tomar las precauciones necesarias para prevenir que ocurra
transmision”. (http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs387/es/ , 2012).

Resistencia bacteriana: La resistencia a los antimicrobianos (o farmacorresistencia)
se produce cuando los microorganismos, sean bacterias, virus, hongos o parasitos,
sufren cambios que hacen que los medicamentos utilizados para curar las infecciones
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dejen de ser eficaces. Los microorganismos resistentes a la mayoria de los
antimicrobianos se conocen como multirresistentes. El fendmeno es muy preocupante
porque las infecciones por microorganismos resistentes pueden causar la muerte del
paciente, transmitirse a otras personas y generar grandes costos tanto para los
pacientes como para la sociedad. La resistencia a los antimicrobianos se ve facilitada
por el uso inadecuado de los medicamentos, como, por ejemplo, cuando se toman dosis
insuficientes o0 no se finalizan los tratamientos prescritos. Los medicamentos de mala
calidad, las prescripciones erroneas Yy las deficiencias de la prevencion y el control de
las infecciones son otros factores que facilitan la aparicion y la propagacion de la
farmacorresistencia. La falta de empefio de los gobiernos en la lucha contra estos
problemas, las deficiencias de la vigilancia y la reduccion del arsenal de instrumentos
diagnosticos, terapéuticos y preventivos también dificultan el control de la
farmacorresistencia. (Ministerio de Salud y Proteccion Social, MINSALUD, 2014).

Riesgo biolégico: EIl riesgo bioldgico significa peligro o también la probabilidad de
exponerse a cualquier clase de microorganismo, cultivos celulares, endoparasitos u
organismos genéticamente modificados, capaces de generar infeccion alergia o
toxicidad. En otras palabras, significa el peligro que implica el exponerse o estar en
contacto con cualquier material o producto metabdlico de cualquier ser vivo (humano,
animal o vegetal), cuyo resultado pueda derivar en alteracion de la salud o deterioro del
medio ambiente. Desde luego, estos efectos estdn gobernados por esa compleja
interaccién dinamica entre la biologia de los individuos, pero principalmente, por las
politicas de salud, las ambientales y las de los demas sectores de la economia de una
sociedad y su propia cultura. (Hospital Nazareth ESE, 2014).

Transmision por contacto: Es el mas importante y frecuente modo de transmisién de
la infeccion nosocomial; esta ruta se puede presentar como: Transmision por contacto
directo: Involucra la superficie de un cuerpo al contacto de la superficie de otro cuerpo,
a través del cual fisicamente se transfieren microorganismos entre un hospedero y una
persona infectada o colonizada. Transmisiébn por contacto indirecto: Involucra el
contacto de un hospedero susceptible con un objeto contaminado, usualmente
inanimado entre los que se cuentan instrumentos, agujas, ropa 0 manos de personas
gue no han sido lavados o desinfectados. ((ACOFAEN), 2000).

Transmision por gotas: Tedricamente es una forma de transmisién por contacto. Las
gotas son generadas de la persona enferma durante la tos, el estornudo o al hablar y
durante ciertos procedimientos como la broncoscopia. La transmision ocurre cuando las
gotas contienen los microorganismos generados de una persona infectada y son
expulsados a corta distancia a través del aire y depositadas en la conjuntiva, la mucosa
nasal o boca de un hospedero susceptible. ((ACOFAEN), 2000).

Transmisidn por aire: Ocurre por diseminacion en el ambiente de goticas pequefias —
residuos de microparticulas que miden menos de 5 micras— y que contienen
microorganismos que permanecen suspendidos en el aire por largos periodos de
tiempo, o por particulas de polvo que contienen el agente infectante. Los
microorganismos llevados de esta manera pueden ser dispersados ampliamente por
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corrientes de aire y ser inhalados por un hospedero susceptible en la misma habitacion
o a distancia de la persona enferma, dependiendo de factores ambientales, por lo tanto,
un manejo especial del aire y la ventilacion son indispensables para prevenir la
transmision de microorganismos como el Mycobacterium tuberculosis y los virus de la
rubeolay la varicela. ((ACOFAEN), 2000).

Transmision por vehiculo: comun se aplica a los microorganismos transmitidos por
contaminacion de elementos como el agua, alimentos, medicamentos y equipos.
((ACOFAEN), 2000).

Transmision por vectores: Ocurre cuando vectores como moscos, zancudos, ratas y
otras alimafias transmiten microorganismos de una persona a otra. Esta ruta de
transmision es cada vez mas significativa en hospitales de paises como Colombia.
((ACOFAEN), 2000).

Transmision de agentes infecciosos: cualquier mecanismo en virtud del cual un
agente infeccioso se propaga de una fuente o0 reservorio a una persona.
(http://guiainfecciosas.blogspot.com.co/, 2014).

Transmisién por Gotas: Es una forma de transmision por contacto, algunos agentes
infecciosos transmitidos por la ruta de las gotas también pueden transmitirse por
contacto directo o indirecto. ((ACOFAEN), 2000).

Transmisién por Via Aérea o por Aerosoles: Ocurre por la diseminacién de
microgotas o particulas de menos de 5 micras de tamafio que contienen
microorganismos y permanecen suspendidas en el aire por largos periodos de tiempo o
por particulas de polvos con agentes infecciosos. Los microorganismos
transportados de esta forma pueden diseminarse ampliamente por corrientes de
aire, siendo inhaladas por las personas susceptibles dentro del mismo cuarto o a largas
distancias. La transmisién puede darse desde el paciente (intubacion endotraqueal),
desde el ambiente (las esporas de antrax presentes en las preparaciones de polvo
finamente pulverizado pueden aerosolizarse desde superficies ambientales
contaminadas e inhalarse en el tracto respiratorio, al igual las esporas durante el
desbridamiento de heridas) y desde otras fuentes de infeccion (aquellas asociadas
con fuentes ambientales comunes o vehiculos como alimentos contaminados, agua,
medicamentos y liquidos endovenosos). ((ACOFAEN), 2000).

Vector: un organismo que transmite los microorganismos de las enfermedades de
personas o animales infectados a personas o animales sanos. Ejemplo: mosquito.
(http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs387/es/, 2012).

Via de transmisién: Es el mecanismo mediante el cual el germen ingresa al hospedero
susceptible; que puede ser, por contacto directo o indirecto. ((ACOFAEN), 2000).

Via de transmision efectiva: Mecanismo mediante el cual el germen ingresa al
huésped susceptible por diferentes vias o rutas: por contacto directo o indirecto, por
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gotas, por medio del aire (aerosoles), por un vehiculo o por vectores. ((ACOFAEN),
2000).

Via de transmision indirecta: Ocurre cuando se transfiere microorganismos a través
de fomites, dispositivos o personal de salud. ((ACOFAEN), 2000).

Via de transmision por contacto: Contacto personal entre un huésped susceptible y
una persona infectada o colonizada. ((ACOFAEN), 2000).

5. CONTENIDO

5.1. PRECAUCIONES PARA PREVENIR LA TRANSMISION DE AGENTES
INFECCIOSOS

Existen dos categorias de precauciones para prevenir la transmisién de agentes
infecciosos, las Precauciones Estandar y las Precauciones basadas en la
transmision.

5.1.1. Precauciones estandar.

Estan disefiadas para ser aplicadas al cuidado de TODOS los pacientes en todas
las instituciones de salud, independiente de la sospecha o confirmacion de la
presencia de un agente infeccioso. Su implementacion es la principal estrategia
primaria para prevenir la transmision de agentes infecciosos, asociada al cuidado de
la salud entre pacientes y personal de atencion.

Las precauciones estandar se basan en el principio de que la sangre, fluidos
corporales, heces, esputo, lagrimas, secreciones nasales y saliva, excepto el sudor
pueden contener agentes infecciosos. La piel no intacta y las membranas mucosas
también pueden contener microorganismos.

Las precauciones estandar incluyen un grupo de practicas para prevencion de la
infeccibn que aplica a todos los pacientes, independiente de si hay sospecha o
confirmacion del estado de infeccion, en cualquier institucion de salud.

Estas incluyen:

v' Higiene de manos.

v' Uso adecuado de elementos de barrera

v" Manejo seguro de la ropa contaminada segun el manual VE-MN-002 Manual
de bioseguridad y desechos bioldgicos.

v' Practica de medidas de limpieza y desinfeccion de las unidades de los
pacientes (desinfeccion diaria y terminal segin manual VE-MN-003 Manual de
limpieza y desinfeccion hospitalaria).

v' Practica de medidas de limpieza, desinfeccion y esterilizacion de dispositivos
médicos para el cuidado del paciente segun manual VE-MN-003 Manual de
limpieza y desinfeccién hospitalaria).
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v" Manejo seguro de elementos cortopunzantes y desechos hospitalarios.
v" Normas de conducta frente a tos / Higiene Respiratoria. Segun Manual “VE-
MN-002 Manual de bioseguridad.
v' Practica segura de aplicacion de inyeccién segun el manual “VE-MN-002
Manual de bioseguridad”.
v' Uso de mascarillas para la inserciéon de catéteres o inyeccion en los

espacios espinal o epidural (puncién lumbar, mielografia, anestesia epidural o
raquidea)

v Las tres ultimas normas incorporadas estan destinadas para la seguridad del
paciente. Cada una de las precauciones estandar estan definidas en el Manual
“VE-MN-002 Manual de bioseguridad”.

5.1.2. Precauciones basadas en latransmisiéon: (PBT)

Aplica a pacientes en quienes se sospecha o esta confirmado que estan
infectados 0 colonizados con agentes infecciosos altamente transmisibles,
incluyendo  ciertos patégenos epidemiolégicamente importantes, los cuales
requieren medidas de control adicional a las medidas estandar, para prevenir
efectivamente la transmision.

En ciertas circunstancias se aplican en forma empirica segun la patologia y la
relacion con los agentes etiolégicos en la institucién al ingreso del paciente, ya
gue no se conoce el agente infeccioso y se modifican cuando se identifica el
patbgeno o0 se descarta una etiologia infecciosa transmisible. Existen tres tipos
de precauciones de aislamiento basadas en la transmision y pueden aplicarse en
forma aislada o combinada: de contacto, de gotas, aéreo.

e Principios generales

v Ademas de las precauciones estandar, usar las precauciones basadas
en la ruta de transmision para pacientes en caso de infeccion
documentada, sospecha de infeccidén o colonizacién con patdgenos altamente
transmisible o epidemiolégicamente importantes para los cuales se requieren
precauciones adicionales para prevenir la transmision. Categoria IA

v' Extender la duraciébn de las Precauciones basadas en la ruta de
transmision (gotas, contacto) para pacientes inmunosuprimidos con
infecciones virales debidas a la diseminacién prolongada de los agentes
virales que podrian ser transmitidos a otros pacientes. Categoria IA

v' Cuando se aplican las Precauciones basadas en la ruta de transmisién todos
los esfuerzos deben dirigirse a contrarrestar los posibles efectos adversos
sobre el paciente (ejemplo ansiedad, depresion y otras molestias, contacto
reducido con el personal de salud), e incremento de eventos adversos
prevenibles en orden de mejorar la aceptacién por el paciente y la
adherencia del personal de salud.
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v' El diagnéstico de varias infecciones requiere confirmaciéon de laboratorio,
mientras se confirma, es necesaria la aplicacion en forma empirica las
Precauciones basadas en la ruta de transmision.

e Precauciones por contacto (PC)

Se utiliza cuando se conoce o sospecha la infeccion o colonizacion de pacientes con
microorganismos epidemiolégicamente importantes (BACTERIAS RESISTENTES
A MAS DE TRES FAMILIAS DE ANTIBIOTICOS, GERMENES TIPO KPC,
OXACILINORESISTENTES Y BLEES POSITIVOS), que se transmiten por contacto
directo a través de las manos y la piel entre un huésped susceptible y una persona
infectada o colonizada, o indirecta a través de una fuente inanimada contaminada
como instrumental, equipos y materiales.

Las precauciones por contacto también aplican en pacientes con drenajes no
contenidos de heridas, incontinencia fecal u otros fluidos del cuerpo que sugieren un
incremento potencial del riesgo de transmisién por contaminacién ambiental
excesiva.

Ademas de las Precauciones Estandar usar:
e Habitacion individual siempre que sea posible Categoria IB

En caso de que sea necesario ubicar un paciente en habitaciones multiples tener
en cuenta priorizar los pacientes con condiciones que podrian facilitar la transmision
(ejemplo drenaje no contenido, incontinencia fecal) para ubicarlos en habitacion
individual y cambiar la bata protectora, realizar higiene de manos entre el contacto
con pacientes en la misma habitacion, a pesar de que uno o mMAas requieran
precauciones por Contacto. Categoria IB

e Uso de elementos de Proteccion Personal

v' Guantes: Colocarse los guantes al ingresar a la habitacion o cubiculo.
Categoria IB

Usar guantes siempre que se toque la piel intacta del paciente o superficies
y dispositivos médicos en la proximidad del paciente (dispositivos médicos,
barandas de la cama, mesas). Categoria IB

v' Blusas: Usar bata siempre que se anticipe que la ropa puede entrar en
contacto directo con el paciente o superficies ambientales potencialmente
contaminadas o equipo que se encuentren en la unidad del paciente.
Categoria IB

Después de retirar la bata, asegurarse que la ropa y la piel no entren en
contacto con superficies potencialmente contaminadas que puedan generar
en una posible transferencia de microorganismos a otros pacientes o
superficies. Categoria ll.

Cuando sea necesario el transporte o movimiento, el personal que lo
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traslada debe portar guantes y bata limpia, asegurar que las areas del cuerpo
del paciente infectadas o0 colonizadas estén contenidas o cubiertas.
Categoria Il 'y evitar en lo posible contacto con el entorno durante el
transporte.

v Suspension de las precauciones: Después que los signos y sintomas de la
infeccibn se han resuelto o de acuerdo a las recomendaciones para el
patogeno especifico Categoria IB

e Precauciones por aerosoles (PA)

Las precauciones se utilizan cuando la diseminacién de microorganismos se hace a
través de microgotas o particulas menores de 5 micras que contienen
microorganismos y permanecen suspendidas en el aire por largos periodos de
tiempo y asi son inhaladas por hospederos susceptibles. (Ver anexo No 3).

o El aislamiento se debe instaurar en pacientes con diagnostico conocido o ante
la sospecha de estar infectados:

v' Tuberculosis pulmonar o laringea, y/o cuando se presenten
lesiones de piel por tuberculosis infecciosa. Categoria IA/IC.
v' Varicela y Herpes zoster. Categoria IA/IC.

o Cuando se realicen procedimientos que puedan aerolizar microorganismos
viables (ejemplo irrigacion, incision y drenaje, tratamientos con agua a presion).

o Identificar en forma temprana los pacientes con infeccibn sospechosa o
conocida que requieran precauciones aéreas antes de ingresar a la institucion.
Categoria IA

o Educar al paciente con infeccion aérea conocida o sospechosa para utilizar
mascarilla de alta eficiencia y observar las Normas de Conducta para tos /
Higiene Respiratoria. Una vez ubicado en una habitacidon con puerta cerrada y
ventana abierta la mascarilla puede retirarse, de lo contrario debe permanecer
con la mascarilla puesta. Categoria IB/IC. Esta recomendacién aplica para
adultos y nifios mayores de 10 afos.

Ademas de las Precauciones Estandar usar:
o Ubicacion del paciente:

v' Habitaciéon individual con presion negativa de aire o mantener la
puerta cerrada y las ventanas abiertas.

En el evento de un brote o exposicion que involucre un gran numero de
pacientes quienes requieran precauciones aéreas, colocar pacientes juntos
(cohorte) de quienes se presume que tiene la misma infeccién (basado en la
presentacion clinica y en diagndsticos bien conocidos) en las areas del
hospital que estén alejadas de otros pacientes, especialmente aquellos que
presentan un mayor riesgo (ejemplo inmunocomprometidos). Ver
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recomendaciones generales.

o Uso de Elementos de proteccion personal (EPP):

v’ Bata y guantes si hay riesgo de salpicadura (pacientes con varicela o
rubéola).

v' Mascarilla de alta eficiencia o respirador N95 al entrar a la habitacion.

La proteccion respiratoria se recomienda para todo el personal de salud,
incluyendo aquellos que se encuentren vacunados debido al riesgo de un
virus modificado genéticamente contra el que la vacuna no proteja, o de
exposicibn a una carga viral muy grande (ejemplo procedimientos con
generacion de aerosoles, pacientes inmunocomprometidos, hemorragicos).

Categoria Il.

En paciente adulto y niflos mayores de 10 afios utilizar mascarilla de alta
eficiencia.

Los nifos menores de 10 afos no utilizan mascarilla de alta eficiencia, la usa
el cuidador.

En caso de pacientes con varicela se coloca inicialmente aislamiento aéreo y luego
en la etapa eruptiva se adiciona aislamiento de contacto hasta la desaparicién de la
costra.

Los pacientes contactos que no hayan presentado la enfermedad o no estén
vacunado, se ubicaran en una sola habitacion con aislamiento aéreo durante 3
semanas.

Si es necesario el transporte 0 movimiento fuera de la habitacion instruir al paciente
para usar mascarilla, si es posible, y aplicar las Normas de Conducta para tos /
Higiene Respiratoria. Categoria |l

Para pacientes con lesiones de piel asociadas con varicela, lesiones que drenan
causadas por M. tuberculosis, cubrir las éareas afectadas para prevenir la
aerosolizacién o contacto con el agente infeccioso. Categoria IB

El personal de salud que transporta pacientes con Precauciones aéreas no
necesita usar mascarilla durante el transporte si el paciente usa la mascara y tiene
cubiertas las lesiones infecciosas de piel. Categoria Il (ver recomendaciones
generales)

o Restricciones al personal

Restringir el ingreso del personal de salud susceptible a las habitaciones de
pacientes con infeccibn sospechosa o0 conocida por rubéola, varicela, zoster
diseminado si existe otro personal disponible. Categoria IB




PROTOCOLO PARA LAS PRECAUCIONES DE AISLAMIENTO Q/

CcODIGO: Fecha elaboracion: | Fecha actualizacion: | Version:

VE-PT-001 27/07/1994 06/09/2016 1 Pagina 13 de 24 | fageqcg s s

o Manejo de la exposicion.

Inmunizar o suministrar inmunoglobulina a las personas susceptibles tan pronto
como sea posible después del contacto sin proteccién (exposicién) con un
paciente con varicela Categoria IA

o Suspender las precauciones

Se suspenden las precauciones aéreas de acuerdo a las recomendaciones
especificas para el patégeno. Ver Anexo No 3.

e Precauciones por gotas (PG)

Las precauciones se utilizan cuando la diseminacién de microorganismos se hace a
través de gotas o particulas mayores de 5 micras, que son generadas al hablar,
toser o estornudar, quedando suspendidas en el aire hasta un metro de distancia de
donde se expulsaron, o de procedimientos como aspiracion y broncoscopia. (Ver
Anexo No 4).

El aislamiento se debe instaurar en pacientes con diagnostico conocido o ante la
sospecha de estar infectados.

Ubicar al paciente en habitaciones individuales cuando estas estén disponibles, de
lo contrario, priorizar los pacientes quienes presenten tos excesiva y produccion
de esputo para ser ubicados en habitacion individual. Categoria Il (ver
recomendaciones generales)

o Uso de elementos de proteccion personal.

v' Usar mascarilla cuando se ingrese a la habitacion o cubiculo del
paciente. Categoria 1B

v' Usar gafas Unicamente durante la atencion del paciente en donde se
sospeche riesgo de salpicaduras.

v' Uso de bata y guantes si hay riesgo de salpicadura.

v' Si el transporte 0 movimiento es necesario, instruir al paciente para que use
mascarilla y siga las recomendaciones de Normas de Conducta para tos /
Higiene Respiratoria. No se requiere mascara para la persona que transporta
a pacientes con Precauciones por Gotas. Categoria IB.

v" Funcionario de salud inmunosuprimido o con infecciones respiratorias
activas no debe entrar a la habitacién.

o Suspender las precauciones.

Suspender las precauciones por gotas después que los signos y sintomas se han
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resuelto o de acuerdo a las recomendaciones especificas del Anexo No 4.

5.1.3. Recomendaciones generales para la aplicacibn de precauciones
de aislamiento segun laruta de transmision

Informar al paciente y su familia sobre el aislamiento para evitar efectos adversos
(ansiedad, depresion, y contacto reducido con el personal de salud).

Las técnicas de aislamiento deben ser aplicadas por el personal de salud
(personal meédico, de enfermeria, terapia, psicologia, facturacion, trabajo social,
servicios generales, lavanderia, visitantes y cuidadores).

Restringir la deambulacion o traslado del paciente fuera de la habitacion.

Restringir las visitas a la habitacion del paciente.
Siga la técnica de no tocar siempre que sea posible

Evitar que las historias clinicas y radiografias entren en contacto con el paciente o con
los elementos de la unidad.

Colocar en la Historia clinica y en la habitacién del paciente la sefal informativa del
aislamiento.

El personal de alimentacién no entrara a la habitacion del paciente y entregara la
dieta a la auxiliar responsable del paciente junto con la bolsa roja para el desecho de
los residuos de alimentos.

El paciente en aislamiento no sera asignado a estudiantes.

Los dispensadores de jabdén o alcohol se retiran y se desechan si el paciente es
dado de alta.

Los frascos de las soluciones (paso y/o curacion de catéter, curaciones)
deben permanecer dentro de la habitacion y se desecharan en bolsa roja una vez el
paciente es dado de alta.

e Ubicacion Del Paciente

Si se hace necesario ubicar un paciente que requiere precauciones de aislamiento en
una habitacion con un paciente que no esté infectado o colonizado con el mismo
agente infeccioso, evitar ubicar pacientes con precauciones de aislamiento en la misma
habitacion con pacientes que por sus condiciones podrian incrementar el riesgo de
resultados adversos para la infeccion o que podrian facilitar la transmision (pacientes
inmunocomprometidos, con heridas abiertas o con estancia prolongada). Categoriall
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Asegurar que los pacientes estan fisicamente separados, minimo a un metro de
distancia.

Mantener la privacidad usando cortinas o biombos entre las camas para
minimizar las oportunidades de contacto. Categoria Il.

e Transporte del paciente

Limitar el transporte y movimiento de los pacientes fuera de la habitacién solo
para examenes o procedimientos médicos. Categoria

Retirar y desechar los elementos de proteccion personal contaminados y realizar
higiene de manos antes y después de transportar el paciente. Categoria Il.

Usar los elementos de proteccion personal limpios para manejar al paciente
durante el transporte. Categoria Il

e Equipo de cuidado de paciente y dispositivos médicos

En las habitaciones de aislamiento se dispondrda el equipo minimo necesario
para la atencién del paciente (guantes, ropa, medicamentos). Categoria .

Individualizar el uso de tensiometro, fonendoscopio, termometro, bandeja de
curaciones y otros elementos de la habitacidon de los pacientes. En caso de no ser
posible realicele limpieza y desinfeccidn antes de usarlos con otro paciente.

Manejar el equipo de cuidado del paciente de acuerdo a las Precauciones
Estandar. Categoria IB/IC

Usar equipo de cuidado no critico desechable, de no ser posible que sea exclusivo
para la atencion del paciente, limpiar y desinfectar el equipo o dispositivo antes de
usarlo con otro paciente. Categoria IB.

Los elementos de terapia respiratoria se cambiaran de acuerdo al manual de uso y
reuso y se desecharan en bolsa roja, independiente el nUmero de usos que tengan.

Los elementos reutilizables disponerlos en bolsa plastica dentro de la habitacién
para luego ser transportados al area de limpieza y desinfeccion. Categoria |l

¢ Medidas ambientales

Limpieza y desinfeccion de unidades: hacer énfasis en las superficies que se
tocan frecuentemente (barandas de camas, mesa puente, mesa de noche, monitores,
ventiladores). Categoria IB. La limpieza de las superficies debe realizarse dos veces al
dia.

Al levantar el aislamiento se realizara limpieza terminal de la unidad, aun cuando el
paciente continué hospitalizado
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Limpieza y desinfeccion de habitaciones: hacer énfasis en las superficies que se
tocan frecuentemente (superficies del bafio, perilla de la puerta). Categoria IB

Si el paciente tiene una estancia prolongada se debe hacer limpieza terminal a la
unidad una vez a la semana segun protocolo.

Manejo de Ropa: manipular la ropa del paciente con movimientos suaves para
evitar la contaminacion del aire, superficies y personas. Categoria IB/IC

La ropa utilizada en la atencion del paciente sera colocada en bolsa naranja y cerrada
dentro de la habitacién para después disponerla en el area de ropa

5.1.4. Otras medidas de aislamiento
e Aislamiento protector (precauciones inversas):

El ambiente protector se ha designado para prevenir las Infecciones oportunistas en
pacientes que por su condicion clinica se encuentran en estado de inmunosupresion,
con el objetivo de minimizar el recuento de esporas de hongos en el aire y reducir
el riesgo de infecciones fungicas invasivas (Aspergillus spp) y la neumonia. Categoria
IB. (Ver anexo No 5)

Para pacientes que requieren Aislamiento Protector, implementar lo siguiente:

o Ubicacion del paciente

Mantener la puerta y ventanas de la habitacion cerrada (presion positiva dentro
de la habitacion). Categoria IB.

Ademas de las Precauciones estandar:

Usar mascarilla corriente, blusa y guantes, durante la atencion del paciente

Para prevenir la inhalacion de esporas fungicas durante los periodos de
construccion, renovacion u otras actividades que generan polvo en la institucién de
salud se ha recomendado que los pacientes inmunocomprometidos usen mascarillas
de alta eficiencia.

o Retiro del Aislamiento:

Retirar el aislamiento cuando las condiciones clinicas del paciente lo permitan
(resolucion de su cuadro de inmunosupresion)

e Precauciones por vectores.

Se utiliza cuando vectores como moscos, zancudos, ratas y otros organismos
transmiten microorganismos de una persona a otra y se aplica a los pacientes con
diagndstico presuntivo o confirmado de la enfermedad. (Ver Anexo No 5).
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La principal consideracion en el aislamiento por vectores es que el paciente
permanezca dentro de los cuartos de hospitalizacion y especificamente para los
pacientes con dengue, Chicungunya, zica y malaria la utilizaciéon de toldillos para
fortalecer las medidas de prevencion de nuevos contactos con vectores; adicional a
esto se debe verificar el cumplimiento de la programacion anual de manejo integrado de
control de plagas.

Ademas de las Precauciones Estandar usar:

Toldillo: Verificar que cubra completamente la cama del paciente.

o Retiro del Aislamiento (Ver Anexo No. 5)

5.2. REQUISITOS ADMINISTRATIVOS Y RESPONSABILIDADES DEL EQUIPO
DE SALUD

La institucion proveera los elementos necesarios para realizar el aislamiento de
manera inmediata.

La enfermera del servicio solicitara al servicio farmacéutico (bodega 8) los elementos
necesarios para el aislamiento.

El comité operativo de infecciones proporcionara las fichas informativas.

EL médico tratante informara a la enfermera y ordenara el aislamiento en la historia
clinica cuando sea necesario.

El personal asistencial de turno, cumplird con las recomendaciones del aislamiento.
El laboratorio clinico informar a la enfermera del servicio y al Comité operativo
de infecciones la sospecha o aislamiento de un microorganismo patdogeno que requiera
aislamiento.

e Responsabilidades del personal de enfermeria
Explicar al paciente y a la familia sobre el aislamiento
Informar al comité operativo de infecciones que el paciente requiere aislamiento.

Verificar el cumplimiento del aislamiento por parte del personal de salud y visitantes

Informar al comité de infecciones el incumplimiento de las recomendaciones
del aislamiento.
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Colocar las sefiales informativas del tipo de aislamiento.

Levantar el aislamiento segun indicacion, de acuerdo al microorganismo y tipo de
infeccion.

¢ Responsabilidades del comité operativo de infecciones

Asesorar al personal sobre las recomendaciones del aislamiento e impartir
capacitacion correspondiente

SENALES INFORMATIVAS

Las sefiales informativas disefiadas de acuerdo al tipo de aislamiento se colocaran
asi (ver anexo 6):

HABITACIQN INDIVIDUAL: en la puerta de la habitacion del paciente
HABITACION COMPARTIDA: sobre la mesa puente
En el porta Historia Clinica se colocara la ficha informativa segun el tipo de aislamiento:

Color verde para aislamiento por contacto.
Color rojo para aislamiento protector

Color azul para aislamiento aéreo
Color naranja para aislamiento por gotas.
El aislamiento por vectores no requiere sefializacion
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7. CONTROL DE CAMBIOS

FECHAIDEE VERSION | DESCRIPCION DEL CAMBIO RESPONSABLES
CAMBIO

Enfermera del Programa

04/05/2004 1 Elaboracion del documento | de Vigilancia, Prevencion
y Control de IAAS

Enfermera del Programa

02/05/2013 7 Cambio de formato institucional. | de Vigilancia, Prevencion
y Control de IAAS
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8. ANEXOS

ANEXO No 1. : PRECAUCIONES POR CONTACTO

PATOLOGIA

MATERIAL
CONTAMINANTE

TIEMPO DE AISLAMIENTO
/ RECOMENDACIONES

Infecciones gastrointestinales.
Enfermedades por Clostridium
difficile, E Coli, Shigella sp.

Secreciones
intestinales, heces

Hasta tener coprocultivos
Negativos.

Hepatitis A. E, rotavirus

Una semana después de la
Heces . @
ictericia
Infecciones  por  virus . ;
> ) Secreciones Hasta cuando termine
respiratorios:

sincitial, parainfluenza

nasofaringeas

la enfermedad.

Impétigo

Lesiones cutaneas

Hasta 24 horas después de
haber iniciado la antibidticoterapia

Forunculosis por estafilococo

Secrecioén cutanea

Hasta cuando termine
la enfermedad / cese la secrecion

Abscesos, heridas (con drenajes
que no se pueden contener en forma
adecuada).

Secreciones

Duracioén de la enfermedad

Estreptococo Grupo A
Piel, herida o quemadura mayor.

Secreciones

Hasta 24 horas después de
haber iniciado la
Antibioticoterapia / si mejoro
clinicamente

Estafilococo
Piel, herida o quemadura mayor

Secreciones

Durante la Enfermedad /cese

la secrecion

Herpes simple neonatal

Secrecion respiratoria

Hasta 14 dias y tener 2
cultivos negativos 24 horas
después de haber terminado la
antibidticoterapia

Conjuntivitis viral o gonocécica

Secrecion ocular

Hasta cuando termine

la enfermedad

Fiebres hemorragicas (Ebola, Lasa)

Secreciones
Orofaringeas y sangre

Hasta tener hemocultivos
negativos

Microorganismos
multirresistentes, infeccién o
colonizacion (determinado por el
Comité de Infecciones) respiratoria
gastrointestinal, piel, herida o
gquemadura.

Hasta finalizar ATB o
cultivos negativos

Difteria cutanea

Secrecion cutanea

Hasta finalizar ATB o 2
cultivos negativos tomados
con una diferencia de 24 horas.

Herpes (varicela —
Zoster) (diseminado o
en el inmunocomprometido

Secrecion cutanea

Hasta que aparezca costra.

diseminado).
Escabiosis Acaro Hasta 24 horas después de
iniciado el tratamiento.
. . L Hasta 24 horas después de
Pediculosis Piojo vivo o .
iniciado el tratamiento
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Ulceras por decubito infectado

con drenajes que no se pueden
contener en forma adecuada.

Secrecion de la herida

Durante la enfermedad.

ANEXO No 2.

: PRECAUCIONES POR AEROSOLES

PATOLOGIA

MATERIAL
CONTAMINANTE

TIEMPO DE AISLAMIENTO

Brote vesiculo/maculo papular con fiebre,

Hasta 7dias después de

* Secrecion nasofaringea iniciado el tratamiento y
Sarampion . .
aparecido el brote cutaneo
L : : Hasta cuando el paciente
. Secrecion respiratoria y .
Varicela tenga todas las lesiones con

lesiones dérmicas

costra

Herpes Zoster

Secrecion  salivar o]
vesiculopapular

Hasta 24 horas después de
Terminada la terapia de antiviral y
las lesiones tengan costra.

Tuberculosis pulmonar activa y laringea
(aplicar atodo paciente sintomatico
respiratorio hasta descartar patologia)

Secrecién nasofaringea

Tres semanas después de
haber iniciado el tratamiento
antimicrobiano con reporte de BK
negativo

Paciente con VIH con cuadro de
fiebre e
infiltrados pulmonar

Secrecién nasofaringea

Hasta cuando se descarta TBC

ANEXO No 3.  PRECAUCIONES POR GOTAS
MATERIAL TIEMPO DE
PRCRSA CONTAMINANTE AISLAMIENTO

Enfermedades por haemophillus influenzae
tipo B ( meningitis, neumonia y sepsis)

faringeas

Secreciones nasales y

Hasta 36 horas después
de iniciado la
antibioticoterapia

Enfermedades por Neisseria (meningitis,

neumonia y sepsis).

Secreciones nasales
y faringeas

Hasta 36 horas después
de iniciado la
antibioticoterapia

Neumonia por Micoplasma

faringeas

Secreciones nasales y

Hasta 10 dias después
de iniciado el tratamiento.

Bacteriemia, neumonia vy

por meningococo

meningitis

faringeas

Secreciones nasales y

Hasta 36 horas después
de haber iniciado el
tratamiento

Tos ferina

faringeas

Secreciones nasales y

Hasta siete dias
después de iniciado el
tratamiento.

Hasta terminar el tratamiento

Faringitis por estreptococo B hemolitico del
grupo A

Secreciones nasales
faringeas y sanguineas

con antibidtico o tener dos
hemocultivos negativos.
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Fededico Leras Ros

Infecciones virales como influenza

Hasta cuatro dias
después de finalizados los
signos y sintomas

Secreciones nhasales y
faringeas

Adenovirus

Secreciones nasales,

. Durante la hospitalizacion.
faringeas y heces

Difteria Faringea

Hasta 7dias después
del comienzo del
exantema

Secreciones nhasales y
faringeas

Secrecién nasal y faringea, Hasta 4 dias después

Rubéola ; de haber iniciado el
orina sangre y heces.
exantema.
Parotiditis Secreciones salivares HESI eV dias del
inicio del edema glandular
. Secreciones hasales y Durante toda la
Parvovirus B 19 . w .
faringeas Hospitalizacion

ANEXO No 4. INDICACIONES DE AISLAMIENTO PROTECTOR

EVENTO

TIEMPO DE AISLAMIENTO

Pacientes con disrupcion exte

grandes quemados.

Pacientes con terapia inmunosupresora

Neutropeni

Pacientes en pre y pos operatorio

nsa de la piel como

Durante la enfermedad
a

de protesis, trasplantes.

ANEXO No 5. INDICACIONES DE AISLAMIENTO Y PRECAUCIONES POR
VECTORES
PATOLOGIA VECTOR TIEMPO DE AISLAMIENTO
Dengue Mosquito 5 dias después de iniciado los sintomas
Chicungunya Mosquito
ZiKa Mosquito
Malaria Mosquito Hasta tener gota gruesa negativa
Fiebre amarilla Mosquito 5 dias después de iniciado los sintomas
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ANEXO No 6. SENALES INFORMATIVAS

TIPO DE SENAL
AISLAMIENTO DISTINTIVO DE PORTAHISTORIAS I EORMATINVGA.
@ MEDIDAS DE
P PRECAUCION POR
il oo CONTACTO

GUANTES
BATA -

CONTACTO
AEREO
= MEDIDAS DE
sleemd PRECAUCION POR GOTAS
[ — s s
e H
GOTAS =

PROTECTOR
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ANEXO No. 7

LISTA DE VERIFICACION PRECAUCIONES DE AISLAMIENTO

SERVICIO: FECHA:
NOMBRE: EVALUADOR:

OBJETIVO: Verificar el cumplimiento y adherencia al protocolo de precauciones de aislamiento con el fin de aplicar

los correctivos correspondientes.

ACTIVIDAD Sl NO OBSERVACIONES
1 La medida de aislamiento actual corresponde al
" |diagnéstico del paciente.
2. [El paciente se encuentra en habitacion unipersonal.
La puerta de entrada al cuarto se encuentra
3. |demarcada con letrero de informacién segln
aislamiento correspondiente.
4 La historia clinica se encuentra rotulada con las
" |medidas de aislamiento segun corresponde.
5 [Se registra en la historia clinica el inicio de las
* |medidas de aislamiento del paciente.
El personal asistencial realiza higiene de manos
6. |antes y después de salir de la habitacion segun
protocolo.
El personal asistencial que ingresa a la habitacion
7. |usa las medidas de barrera segun las precauciones de
aislamiento.
8 La ropa sucia del paciente se deposita en bolsa
naranja.
9 Los estudiantes tienen restringido el ingreso a la
" |habitacion en aislamiento.
10 El personal cumple con las normas de transporte del
" |paciente en aislamiento.
11 Se restringe el numero de Vvisitantes a la
" |habitacion en aislamiento.
12, [E! personal de salud brinda educacion al paciente y Ia
* [familia sobre las medidas correspondientes
13 El visitante realiza higiene de manos antes y después|
" |de salir de la habitacidon segun protocolo
14, El visitante conoce las normas de aislamiento y utiliza

los elementos de barrera de forma adecuada




9/3/22, 15:56 Correo: Juzgado 06 Administrativo - Tolima - Ibague - Outlook

Re: R.D. 73001-33-33-006-2021-00234-00

Paola M <paolaamt@yahoo.es>
Mié 9/03/2022 3:32 PM

Para: Juzgado 06 Administrativo - Tolima - Ibague <admO6ibague@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Buena ta

Buena tarde, adjunto poder, anexos al poder, y escrito de contestacién de demanda.

Paola Andrea Marquez Torres
Abogada

En miércoles, 9 de marzo de 2022, 14:54:52 GMT-5, Juzgado 06 Administrativo - Tolima - Ibague
<admO6ibague@cendoj.ramajudicial.gov.co> escribio:

Doctora buenas tardes, en el correo remitido por usted, no se adjunto poder, anexos de poder
ni la contestacion de la demanda, solo viene el link relacionado con el llamamiento en garantia
y los anexos de este ultimo.

atentamente,

MONICA ADRIANA TRUJILLO SANCHEZ
SECRETARIA

Juzgado Sexto Administrativo del Circuito de
Ibagué

Email:
admO06ibague@cendoj.ramajudicial.gov.co
Tel: 2719258

Ibagué - Tolima

De: Paola M <paolaamt@yahoo.es>

Enviado: miércoles, 9 de marzo de 2022 2:29 p. m.

Para: Juzgado 06 Administrativo - Tolima - Ibague <admO6ibague@cendoj.ramajudicial.gov.co>

Cc: notificacion.juridica@hflleras.gov.co <notificacion.juridica@hflleras.gov.co>; Oscar Mauricio Gémez
<asesoriajuridica@hflleras.gov.co>; Proc. | Judicial Administrativa 105 <procjudadm105@procuraduria.gov.co>;
teresita2416@hotmail.com <teresita2416@hotmail.com>; rosagaracos@hotmail.com
<rosagaracos@hotmail.com>

Asunto: R.D. 73001-33-33-006-2021-00234-00

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKAGMwZGZhMDgyLTYxZmQtNDVINC04OTIOLTAXZDIWNDYXxMTUOMAAQAJ3gJY2BbrhPvwOXfiV%2BUA... 1/2



9/3/22, 15:56 Correo: Juzgado 06 Administrativo - Tolima - Ibague - Outlook

edio de Control: Reparacién Directa

Demandante: Rosalba Garcia Acosta y Otros.

Accionados: Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario “INPEC” y
Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E.

Radicado: 73001-33-33-006-2021-00234-00.

Buena tarde, en mi calidad de apoderada del Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E., adjunto
escrito de llamamiento en garantia, poliza del llamado en garantia y Certificado de
representacion legal del llamado en garantia

https://drive.google.com/file/d/1gYd6-PiAHXFDhfVNPt0a0ckLyPpWn2TD/view?usp=sharing
ANEXOLLAMAMIPOLIIZA RC CLINICAS Y HOSPITALES - PRORROGA 1.pdf
CAMARA DE COMERCIO - DICIEMBRE.pdf

CAMARA DE COMERCIO - DICIEMBRE.pdf

ANEXOLLAMAMIPOLIIZA RC CLINICAS Y
HOSPITALES - PRORROGA 1.pdf

Paola Andrea Marquez Torres
Abogada

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKAGMwZGZhMDgyLTYxZmQtNDVINC04OTIOLTAXZDIWNDYXxMTUOMAAQAJ3gJY2BbrhPvwOXfiV%2BUA... 2/2
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JUZGADO SEXTO ADMINISTRATIVO ORAL DEL CIRCUITO DE IBAGUE.
E. S. D.

Medio de Control: Reparacion Directa

Demandante: Rosalba Garcia Acosta y Otros.

Accionados: Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario “INPEC” y
Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E.

Radicado: 73001-33-33-006-2021-00234-00.

Asunto: LLAMAMIENTO EN GARANTIA

LLAMADO EN GARANTIA

Con el proposito que pueda ejercitarse debidamente el derecho de defensa y sean determinadas
en un solo proceso las responsabilidades que eventualmente puedan surgir de la accion dirigida
en contra de la Empresa Social del Estado Hospital Federico Lleras Acosta de Ibagué-Tolima, en
cumplimiento a lo previsto en el articulo 57 del Cddigo de Procedimiento Civil, solicitamos sea
llamada en garantia a la Compaifiia de Seguros la PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS,
en virtud a que la aseguradora estd amparando el riesgo que se ocasione por responsabilidad
civil de sus profesionales y personal asistencial, las cuales para la época de los hechos y la fecha
en que se descubrieron los mismos, se encontraban vigentes.

El Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E. de lbagué, llama en garantia a la empresa la
PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS, identificada con el NIT 860.002.400- 2, con
domicilio principal en la calle 57 No. 9-07 de Bogot4, acorde a lo estipulado en la pdliza de
responsabilidad civil profesional clinicas y hospitales No. 1004768 vigente desde el 11 de
Diciembre de 2020 hasta el 11 de Diciembre de 2021, en la cual el ente hospitalario es el
TOMADOR y ASEGURADO, vigente para la época en que fue notificado de la solicitud de
conciliacion pre judicial, es decir, fecha en que se descubrieron los hechos; vigencia que también
se encuentra extendida hasta la fecha de notificacion de la demanda.

Los hechos en que se fundamenta el llamamiento en garantia son los siguientes®:

a. La E.S.E Hospital Federico Lleras Acosta, fue demandada ante la JURISDICCION
CONTENCIOSA ADMINISTRATIVA por los sefiores ROSALBA GARCIA Y Otros,
solicitando a través de la Accion de Reparacion Directa el pago de perjuicios materiales
y morales por supuestas fallas en el servicio que trajo como consecuencia el fallecimiento
del paciente NORBEY OSORIO VILLA (Q.E.P.D.), segun los hechos narrados por la parte
actora.

"Por su parte, el C. P. C., al regular la figura sefialé:

“Art. 57. Del codigo de procedimiento civil. Llamamiento en garantia. Quien tenga derecho legal o contractual de exigir a un tercero 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, podra pedir la citacion de aquél, para que en el mismo proceso se resuelva sobre tal relacion. El llamamiento se sujetara a lo dispuesto en los dos articulos
anteriores.

La Seccion Tercera, en providencia de 31 de enero de 2008. Radicacion nimero: 25000-23-26-000-2005-02615-01(33279), precisd sobre los requisitos del lamamiento en garantia:

“El llamamiento en garantia procede cuando entre el llamado y llamante existe una relacion contractual o de garantia de orden real o personal, de la cual surge la obligacion, a cargo de aquél, de resarcir un perjuicio o
de efectuar un pago que pudiera ser impuesto en la sentencia que decida el respectivo proceso’. En el mismo sentido, se ha reiterado también que ‘la procedencia del llamamiento en garantia esta supeditada a la
existencia de un derecho legal o contractual que ampara a la persona frente al tercero a quien solicita sea vinculado al proceso, en orden a que en la misma litis principal se defina la relacion que tienen aquellos dos”.

“Como lo ha sostenido la Sala, los requisitos formales que debe reunir el escrito de lamamiento en garantia son los establecidos en el Cédigo de Procedimiento Civil, es decir: i) el nombre de la persona llamada y el de
su representante, si aquél no puede comparecer por si mismo al proceso; ii) 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 - bajo juramento - de que se ignoran; iii) los hechos en los cuales se basa el llamamiento y los fundamentos de derecho que se invoquen, asi como direccion de la oficina o habitacion donde
el llamante y su apoderado recibiran las notificaciones personales.

“También ha quedado claro que la exigencia de que, en el escrito de llamamiento se expongan los hechos en que se apoya la citacion del tercero y los fundamentos de derecho que sustenten la actuacion, tiene por
finalidad establecer los extremos y elementos de la relacion sustancial que se solicita sea definida por el juez y, de otro lado, ofrecer un fundamento factico y juridico minimo del derecho legal o contractual en que se
apoya el llamamiento en garantia que se formula, en orden a que el ejercicio de ese instrumento procesal sea serio, razonado y responsable y, al propio tiempo, se garantice el derecho de defensa de la persona que
sea citada en tal condicion al proceso.

“Adicionalmente impone al interesado la carga de aportar prueba, al menos, sumaria de la existenci del derecho legal o contractual para formular el llamamiento.

‘De la misma manera, el articulo 54 de dicha normatividad exige que el escrito de llamamiento en garantia deba estar acompafado de la prueba sumaria del derecho a formularlo, asi como la relativa a la existencia y
representacion que fueren necesarias.

“Puede concluirse, entonces, que para que proceda legalmente el llamamiento en garantia deben cumplirse a cabalidad el conjunto de requisitos formales y sustanciales de que tratan los articulos 57, 56, 55 y 54 del
C.P.C; concretamente respecto de este ultimo, debe reiterarse la necesidad de que se acompafie al escrito de llamamiento la prueba, siquiera sumaria, que sea demostrativa de la existencia del vinculo juridico sustancial
que fundamenta la vinculacién del tercero pretendida
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b. Verificados los datos registrados en la Historia Clinica No 93.392.204 de NORBEY
OSORIO VILLA (Q.E.P.D.), se constatdé que algunos de los médicos que atendieron al
paciente son servidores publicos al servicio de la ESE HOSPITAL FEDERICO LLERAS
ACOSTA.

c. En el evento de prosperar la demanda y por cuestiones exclusivamente relacionadas con
la responsabilidad médica de los profesionales en Medicina en representacion de la E.S.E
Hospital Federico Lleras Acosta o de la Institucion misma, de ser encontrados
responsables por este Honorable Despacho; el Hospital detenta el derecho legal de exigirle
a la compafiia aseguradora la PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS, seglin sea
el caso, el reembolso total o parcial del pago que tuviera que hacer como resultado de la
sentencia, pudiéndose en consecuencia pedir la citacion de la aseguradora, para que en
el mismo proceso se resuelva tal relacion.

d. Los hechos que se encuentran relacionados en el escrito de la demanda.
e. Elfundamento de derecho sobre el cual se hace el lamamiento en garantia es el normado
en el articulo 2 y 90 de la Constitucién Nacional, articulo 225 del Cédigo de procedimiento

Administrativo, articulos 54, 55, 56, y 57 del Cédigo de Procedimiento Civil.

f.  Porlo anterior solicito se llame en garantia a la Compaiiia de Seguros la PREVISORA S.A.
COMPANIA DE SEGURQOS, y se le entregue copia de este escrito a nuestras expensas,
con el propésito de que pueda ejercer plenamente su defensa.

FUNDAMENTOS LEGALES

La ley 1437 de 2011 regula las instituciones procesales del llamamiento en garantia.

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, 0 el reembolso total o
parcial del pago que tuviere que hacer como resultado de la sentencia, podra pedir la citacién de
aquel, para que en el mismo proceso se resuelva sobre tal relacion...................

El escrito de llamamiento debera contener los siguientes requisitos:
1. El nombre del llamado y el de su representante si aquel no puede comparecer por si al proceso.

2. 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, segun fuere el caso, o la manifestacion de que se ignoran, lo
ultimo bajo juramento, que se entiende prestado por la sola presentacion del escrito.

3. Los hechos en que se basa el llamamiento y los fundamentos de derecho que se invoquen.
4. La direccion de la oficina o habitacion donde quien hace el llamamiento y su apoderado recibiran
notificaciones personales.

El lamamiento en garantia con fines de repeticion se regira por lo normado en la Ley 678 de 2001
o por aquellas que la reformen o adicionen.

El articulo 57 del Régimen Procesal Civil Colombiano permite citar en garantia para todos los
eventos en los que existe obligacion legal o contractual de garantizar la indemnizacién de un
perjuicio o el reembolso del pago que debiera efectuarse, para que, si hay necesidad de realizar
el pago o indemnizar, se resuelva la relacion juridica existente entre garante y garantizado en el
Mismo proceso.

Lo anterior permite significar que el Llamamiento en Garantia tiene por objeto exigir a un tercero
la indemnizacion del perjuicio que llegare a sufrir el demandado o el reembolso total o parcial del
pago que tuviere que hacer como resultado de la sentencia, lo cual no significa que desde ese
mismo instante procesal se vislumbre responsabilidad de la parte demandada y menos aun, que
el llamado en garantia tenga que responder por la eventual condena.

Pagina 2 de 3




Nit. 890.706.833-9

-
LLAMAMIENTO EN GARANTIA
‘ : . RAD: 73001-33-33-006-2021-00234-00

FeeriD LIEia

PRUEBAS

- Copia autentica de Podliza de SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA DE
RESPONSABILIDAD CIVIL PARA CLINICAS Y HOSPITALES No. No. 1004768 vigente desde el
11 de Diciembre de 2020 hasta el 11 de Diciembre de 2021, vigente para la época en que se
atendié al paciente en el Hospital asi como la época en que se conocieron o descubrieron los
hechos, esto es con la solicitud de conciliacién extrajudicial.

- Certificado de existencia y representacion legal de la PREVISORA S.A. COMPANIA DE
SEGUROS, Compaiiia de Seguros.

PETICION ESPECIAL

En el evento de requerir original de la Péliza de Responsabilidad Civil CLINICAS Y HOSPITALES,
por la cual es llamada en garantia la PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS. Compaiiia
de Seguros, solicito de conformidad con el ordenamiento procesal vigente, ordenar en auto que
corra traslado del llamamiento en Garantia al ente asegurador allegue el original correspondiente
asi como el certificado de existencia y representacion legal de la misma.

ANEXOS

- Documentos descritos en acapite de pruebas

NOTIFICACIONES

-HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA E.S.E. DE IBAGUE vy el suscrito apoderado, se
notifican en la Calle 33 No 4 A — 50 Barrio La Francia de Ibagué — Tolima — Sede la Francia y/o al
correo electronico juridica@hflleras.gov.co, paolaamt@yahoo.es o al nimero de contacto 310-
7873433.

-la PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS, recibira notificaciones y correspondencia en la
calle 57 No. 9-07 de Bogota, correo electronico: notificacionesjudiciales@previsora.qov.co

Cordialmente,

’

PAOLA ANDREA MARQUEZ TORRES
C.C. No. 38.144.966 de Ibagué
T.P. No. 133.437 del C.S. de la Judicatura
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LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS

860.002.400-2

PREVISORA

SEGUROS
SOLICITUD o o i o i o
Bix MES ANO CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N CERTIFICADO LIDER N A.P.
15 | 12 | 2021 PRORROGA 4 NO
TOMADOR 9946-HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA - IBAGUE NIT 890.706.833-9
DIRECCION  CL 33 4 A 50 BR LA FRANCIA, IBAGUE, TOLIMA TELEFONO 2739805
ASEGURADO 9946-HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA - IBAGUE NIT 890.706.833-9
DIRECCION  CL 33 4 A 50 BR LA FRANCIA, IBAGUE, TOLIMA TELEFONO 2739805
EMITDOEN |[BAGUE BT EXPEDICION VIGENCIA NUMERO
opER | SUC ) DESDE ) HASTA DE DIAS
MONEDA Pesos DIA MES ANO DA MES ANO A LAS DiA MES ANO A LAS
TiPo cAmBio  1.00 805 |8 15 | 12 | 2021 | 11 ‘ 12 | 2021 l 00:00 31 { 12 ‘ 2021 | 00:00 20
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGAR A: HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA - IBAGUE 6. PAGO 90 DIAS -LIC $ 1,500,000,000.00
Riesgo: 1 -
CL 33 KR 4 A 50, IBAGUE, TOLIMA
Categoria: 1-R.C CLINICAS Y HOSPITALES
AMPAROS CONTRATADOS
No. Amparo Valor Asegurado AcumVA Prima
5 COBERTURA R.C. CLINICAS Y HOSPITALES 8L 74,169,863.02
LIMITE AGREGADO ANUAL 1,500,000,000.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 0.00
Deducible: 20.00% DEL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 20.00 SMMLV NINGUNO
7 GASTOS MEDICOS NO 0.00
LIMITE AGREGADO ANUAL 450,000,000.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 150,000,000.00
Deducible: 20.00% DEL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 20.00 SMMLV NINGUNO
9 PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES NO 0.00
LIMITE AGREGADO ANUAL 780,000,000.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 780,000,000.00
Deducible: 20.00% DEL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 20.00 SMMLV NINGUNO
10 GASTOS DE DEFENSA NO 0.00
LIMITE AGREGADO ANUAL 450,000,000.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 150,000,000.00
Deducible: 20.00% DEL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 20.00 SMMLV NINGUNO
BENEFICIARIOS
Nombre/Razén Social Documento Porcentaje Tipo Benef
TERCEROS AFECTADOS NIT 000 100.000 % NO APLICA
RCP-006-7 — POLIZA DE SEGURO DE RC PROFESIONAL PARA INSTITUCIO
La mora en el pago de la prima de la péliza o de los certificados o anexos que se expidan con -
fundamento en ella, producira la terminacion automatica del contrato y dara derecho al asegurador para PRIMA $rFx*T4,169,863.02
exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicién del contrato. GASTOS Sxkkkkkxkxkx%x0 00
(articulos 81 y 82 de la Ley 45/90 y articulo 1068 del Codigo del Comercio). El pago tardio de la prima no .
rehabilita el contrato. En este caso la compafia solo se obliga a devolver la parte no devengada de la | VA $**14,092,273.97
prima extemporédneamente.
La prima pactada en moneda extranjera en la presente poliza, sera pagada por el tomador de la péliza,
en pesos colombianos a la tasa representativa del mercado (TRM) certificada por la Superintendencia
Financiera de Colombia, vigente para la fecha en la cual se efectie el pago. El impuesto sobre las ventas
que grava los contratos de seguros en moneda extranjera, se pagara en pesos colombianos a la tasa TOTAL VALOR A PAGAR EN PESOS $*%88,262,136.99
representativa del mercado (TRM) certificada por la Superintendencia Financiera de Colombia, vigente - -~ - N
para la fecha en la cual se emita la péliza, anexo, renovacion,cancelacion, nota crédito o nota debito. La factura electronica de la presente pdliza podrda ser descargada desde el link

https://ifacturaseguros.transfiriendo.com/IFacturaPrevisora/portaladquiriente/pages/auth/portallogin, en los
campos Usuarfy y Contraseria, digitar el No. Identificacion.

S Somos Grandes\Contribuyentes segtin Resolucion No. 9061 del 10 de diciembre de 2020.
< Las primas de sdguros no son sujetas a retencion en la fuente, segin Decreto Reglamentario No. 2509 de
< 1985 adicionadp en el articulo 1.24.9.3. del DUR en materia tributaria 1625 de 2016.
= Somos entidad i stado tiene parficipacign superior al 90%, por lo tanto,
- abstenerse de pr: comercio. -
5 M
> \
g (/@
o~
=
o}
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO o EL TOMADOR
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
cODIGO COMPARNIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE %, COMISION
4297 3 CONFIAS ASESORES DE SE

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,
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POLIZA N°
1004768

@ SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL

LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS
NIT. 850.002.400-2

@,

PREVISORA

e SEGUROS
Sk so;g;ruu g CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N* CERTIFICADO LIDER N* AP. |
30 | 12 | 2021 PRORROGA 5 NO

TOMADOR  9945-HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA - IBAGUE NIT 890.706.833-9

DIRECCION  CL 33 4 A 50 BR LA FRANCIA, IBAGUE, TOLIMA TELEFONO 2739805

ASEGURADO 9946-HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA - IBAGUE NIT 890.706.833-9

DIRECCION  CL 33 4 A 50 BR LA FRANCIA, IBAGUE, TOLIMA TELEFONO 2739805

EMITIDOEN |BAGUE ey EXPEDICION VIGENCIA NG

oper | SUS- DESDE HASTA DE DIiAS
MONEDA Pesos Dl MES ANO ola  MES ARO A LAS oia MES ARD A LAS
TIPo camBio 1.00 805 |8 30 | 12 | 2021 | 31 | 12 | 2021 | 00:00 30 | 4 2022 | 00:00 120
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGAR A: HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA - IBAGUE 6. PAGO 90 DIAS -LIC $ 1,500,000,000.00
Riesgo: 1 -
CL 33 KR 4 A 50, IBAGUE, TOLIMA
Categoria: 1-R.C CLINICAS Y HOSPITALES
AMPAROS CONTRATADOS
No. Amparo Valor Asegurado AcumVA Prima
5 COBERTURA R.C. CLINICAS Y HOSPITALES ST 474,687,123.52
LIMITE AGREGADO ANUAL 1,500,000,000.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 0.00
Deducible: 20.00% DEL VALOR DE LA PERDIDA Minime 20.00 SMMLV  NINGUNO
i GASTOS MEDICOS NO 0.00
LIMITE AGREGADO ANUAL 450,000,000.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 150,000,000.00
Deducible: 20.00% DEL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 20.00 SMMLV NINGUNO
9 PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES NO 0.00
LIMITE AGREGADO ANUAL 780,000,000.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 780,000,000.00 )
Deducible: 20.00% DEL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 20 .00 SMMLV NINGUNO
10 GASTOS DE DEFENSA NO 0.00
LIMITE AGREGADO ANUAL 450,000,000.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 150,000,000.00
Deducible: 20.00% DEL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 20.00 SMMLV NINGUNO
BENEFICIARIQS
Nombre/Razén Social Documento Porcentaje Tipo Benef
TERCEROS AFECTADOS NIT 000 100.000 % NO APLICA
RCP-006-7 - POLIZA DE SEGURO DE RC PROFESIONAL PARA INSTITUCIO
L | de la prima de la poli de | rtificad ue se expidan con
fuandn;?nr:nlaone: em:?:rcgu;rap;arq:rrn?nmlon n?!o;éu:aliiselc:onumo?d:r::eszzhz al asegurador para PRIMA Sr**474,687,123.52
exigir el pago de |a prima devengada y de los gastos causados con ocasién de la expedicién del contrato. |  GASTOS Srxkxkxwkwwx(] (0
(articulos 81 y 82 de la Ley 45/90 y articulo 1068 del Codigo del Comercio). El pago tardio de la prima no
rehabilita el contralo. En este caso la compafila solo se obliga a d la parte no gada de la VA 5*%9(0,190,553.47
prima extemporaneamente,
La prima on jera en la p te péliza, serd pagada por el de la poliza,
en pesos colombianos a la tasa representativa del mercado (TRM) certificada por Iz Superintendencia
Financiera de Colombla, vigente para la fecha en la cual se efectie el pago. El Impuesto sobre las ventas g
que grava los contratos de seguros en moneda extranjera, se pagord en pesos colombianos a la tasa TOTAL VALOR A PAGAR EN PESOS $*564,877,676.99
tativa del do (TRM) certificad la s intandencia Financiera de Colombia, vigente
rp.;l::als:?ecr::aan?a :asﬁaigw la) :;i;?:n:x?:u:w:mﬂnmmlwm: nzr::':rr:di:: o?‘nm debito, hﬁmm{cm{ﬂ _do la pros pdliza podra  ser dﬂswmm rd?:j:u- ..Elm ]:g
campos Usuario y Contragefia, digitar el No Idarmﬁmclén
g Somos Grandes Conl ntssugﬂchmNo 9061 del 10 de diciembre de 2020.
"] ‘M—— Las primas de seguros no -onsu;etasarulonwn la fuente, segﬂnDeaeloReglamanmmNo 2509 de
=1 // 1985 en lo 12493 del DUR en 16 oe 2016.
— { ﬁ"‘-\ Somos enfidad de econonfia mixta, en la que el estado tiene perlidpaclén superior al a0 tanto,
= abstenerse de practicar retgnciones de Indu: comercio
&
8
& FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMHOR
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
copiGo COMPARIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION
) 4297 3 CONFIAS ASESCRES DE SE

=
L
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 ¥ DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O

SIJGERENCIAS viA TELEFONICA, PAGINA WEB, conlactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERC TELEFAX: (1) 6108161 / B7S0385,
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HOJA ANEXA No. 1 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL ik
No.1004768 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE J PREVISORA
& —t e ————— e — S E G U R a‘ S

—

[ CERTIFICADO DE:  PRORROGA J{ 5 1

POR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO Y A SOLICITUD DEL ASEGURADO MEDIANTE ACTA DE PRORROGA Y O
ADICIONAL N° 011 AL CONTRATO N° 2020-0624 DEL 11/12/2020, SE PRORROGA LA PRESENTE POLIZA POR 120 DIAS
MAS
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CAMARA DE COMERCIO DE IBAGUE
LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL O DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS DE

Con fundamento

NOMBRE o RAZON SOCIAL:
ORGANIZACION JURIDICA:

CATEGORIA : SUCURSAL
DOMICILIO : IBAGUE

QUE LA INFORMACION REFERENTE A LA CASA PRINCIPAL ES LA SIGUIENTE:

NOMBRE CASA PRINCIPAL

IDENTIFICACION : 860002400-2

DIRECCION : CL 57 NRO.
DOMICILIO : BOGOTA

CAMARA DE COMERCIO : CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA
MATRICULA NUMERO : 15365

POR RESOLUCION NUMERO

R

R
EG
MER

MATRICULA NO : 3880

SUCURSAL.
en las matriculas e inscripciones del Registro Mercantil,
CERTIFICA

NOMBRE, SIGLA, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Folios: 4

LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS
SOCIEDAD ANONIMA

Destino: 200

CERTIFICA - RESENA A CASA PRINCIPAL

LA PREVISORA S.A. COMPA?IA DE SEGUROS

9-07

Asunto: 041 — CAMARA DE COMERCIO
Fecha de Radicado: 02/12/2021 10:59:42
No. radicado: 2021~ CR —0614907 0000 — 01

CERTIFICA - APERTURA DE SUCURSAL O AGENCIA

1709 DEL 30 DE MAYO DE 1989 DE LA SUPERINTENDENCIA BANCARIA,

ISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 4650 DEL LIBRO VI DEL REGISTRO
CANTIL EL 19 DE OCTUBRE DE 1989,

SE INSCRIBE : APERTURA SUCURSAL.

MATRICULA - INSCRIPCION

FECHA DE MATRICULA : ABRIL 27 DE 1972

ULTIMO ANO RENOVADO

2021

FECHA DE RENOVACION DE LA MATRICULA : MARZO 03 DE 2021

ACTIVO VINCULADO : 42,

995,509,964.00

UBICACION Y DATOS GENERALES

DIRECCION DEL DOMICILIO PRINCIPAL : CR 5 N 11-03

BARRIO : BRR CENTRO
MUNICIPIO / DOMICILIO:
TELEFONO COMERCIAL 1
TELEFONO COMERCIAL 2
TELEFONO COMERCIAL 3
CORREO ELECTRONICO No.

73001 - IBAGUE

2624000

3164731389

NO REPORTO

1 : tributaria@previsora.gov.co
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DIRECCION PARA NOTIFICACION JUDICIAL CR 5 N 11-03

MUNICIPIO : 73001 - IBAGUE
BARRIO : BRR CENTRO
TELEFONO 1 2624000
TELEFONO 2 3164731389

CORREO ELECTRONICO : tributaria@previsora.gov.co

CERTIFICA - ACTIVIDAD ECONOMICA
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD ECONOMICA SEGUROS GENERALES
ACTIVIDAD PRINCIPAL K6511 - SEGUROS GENERALES

CERTIFICA - REFORMAS

FECHA PROCEDENCIA DOCUMENTO INSCRIPCION FECHA
19560204 NOTARIA SEXTA BOGOTA RM09-12261 19891019
12891120 OTROS NO CCODIFICADOS IBAGUE RM06-4714 19891122

NOTARIA 1% BOGOTA RMO6-4B98 19900215

NOTARIA SEXTA RM09-12685 19900215

NOTARIA SEXTA BOGOTA RM09-12686 19900215

NOTARIA NOVENA BOGOTA RM09-12687 19900215

NOTARIA 14 BOGOTA RMO9-12688 15900215

EP-4097 NOTARIA BOGOTA RM09-12689 19900215

EP-352 NOTARIA BOGOTA RM(C9-12620 12900215

EP-3017 2 NOTARIA BOGOTA RMC9-12691 13900215

EP-731 19760602 NOTARIA BOGOTF Z 19900215

EP-589 19780614 NOTARIA BOGOTA 19900215

EP-248 19801106 NOTARIA 2 BOGOTA 19900215

EP-3042 198308621 NOTARIA BOGOTA 13900215

EP-3769 19830728 NOTARIA 9900215

EP-1482 19 NOTARIA 20 18900215

EP-1448 1986022 NOTARIA J BOGOTA RM09-1 19900215

EP-418 19870412 NOTARIA 23 BOGOTR RM09-12629 13900215

EP-4586 198712013 NOTARIA 14 OGOTA RM0O9-12700 13900215

19861127 NOTARIA 233 BOGOTA RM09-12701 19900215

19881 NOTARIA 18 BOGOTA RM09-12702 19900215

19891221 NOTARIA 2A. DE TULUA BOGOTA RM09-4898 15900215

EP-190 19910207 NOTARIA 24 BOGOTE RM09-14061 13910409

EP-737 15920220 NOTARIA 14A DE SFE. DE BOGOT: RMO6-5848 19930730
BOGOTA

EP-4360 19931005 NOTARIA 42A DE SFE. DE BOGOTA RM0&-9277 19931108
BOGOTA

EP-5537 12941010 NOTARIA 18. DE SANTAFE DE BOGOT2 RMOE-11414 19241206
BOGOTA

AC-759 19941205 JUNTA DI RM06-11591 19950104

EP-28E4 158950818 NOTARIA 45. DE SANTAFE DE RMO6-13629 19951010
BOGOTA

EP-3236 19951223 NOTARIA 50. DE SANTAFE DE BOGOTA RMO6-14308 19960129
BOGOTA

199851229 NOTARIA S0 RM09-14308 19960129

19970415 JUNTA DIRECTIVA RMO6-21431 19981202

12980305 NOTARIA 7 DE SANTAFE DE RMO6-24637 20000727
BOGOTA

EP-2095 15980820 NOTARIA 7 DE SANTAFE DE BOGOTA RM0O6-24638 20000727
BOGOTA

EP-144 19990201 NOTARIA 10 DE SANTAFE DE BOGOTA RM06-24639 20000727
BOGOTA

EP-37 15990302 NOTARIA 1 DE SANTAFE DE BOGOTA RMO6-24640 20000727
BOGOTA

EP=15 19990629 NOTARIA 57 DE SANTAFE DE BOGOTA RMO6-24641 20000727
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BOGOTA
EP-258 20000201 NOTARIA 37 DE SANTAFE DE BOGOTA RMO6-24€642 20000727

BOGOTA
EP-537 20000405 NOTARIA 15 DE SANTAFE DE BOGOTA RMO6-24643 20000727

EOGOTA
EP-537 20000405 NOTARIA 15 BOGOTA RMO6-24€643 20000727
AC-836 20001031 JUNTA DIRECTIVA RMOE-24830 20010117
EP-1545 20010907 NOTARIA 26 RM06-25293 20011211
EP-3446 20011217 NOTARIA 15 RM06-23367 20020213
EP-4832 20041217 NOTARIA 12 RM06-26733 20050127
EP-807 20080605 NOTARIA 22 BOGOTA RM06-25003 20080721
EP-6766 20081231 NOTARIA 13 BOGOTA RM0€-29374 20090302
EP-650 20090430 NOTARIA 22 BOGOTA RM06-29583 20090619
EP-590 20100420 NOTARIA 22 BOGOTA RM06-30270 20100722
EP-1178 20110808 NOTARIA 22 BOGOTA RM06-31293 20111201
EP-868 20120531 NOTARIA 22 BOGOTA RMO€-31803 20120730
EP-2069 20171003 NOTARIA CATORCE BOGOTA RM06-3578¢€ 20171122
EP-973 20180412 NOTARIA & DE BOGOTA DC IBAGUE RM0S-67567 20180719
EP-1119 20180430 NOTARIA 5 DE BOGOTA DC BOGOTA RM09-67568 20180719
EP-1255 20190520 NOTARIA SEGUNDA DE BOGOTA BOGOTA RM06-37119 20150710
EP-2037 20200710 NOTARIA 72 BOGOTA RM0O&-37944 20200904
EP-2611 20210521 NOTARIA 72 BOGOTA RM0O6-386239 20210624

CERTIFICA
REPRESENTANTES LEGALES - PRINCIPALES
POR ACTA NUMERC 1045 DEL 26 DE FEBRERO DE 2015 DE LA JUNTA DIRECTIVA, REGISTRADO EN

ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERC 33921 DEL LIBRO VI DEL REGISTRO MERCANTIL EL 03
DE JUNIO DE 2015, FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMERE IDENTIFICACION
GERENTE SUCURSAL MARTINEZ SANCHEZ GERMAN CC 93,382,124
CERTIFICA

REPRESENTANTES LEGALES SUPLENTES

POR ACTA NUMERO 1130 DEL 15 DE JUNIO DE 2020 DE LA JUNTA DIRECTIVA, REGISTRADO EN ESTA
CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 37916 DEL LIBRO VI DEL REGISTRO MERCANTIL EL 14 DE
AGOSTO DE 2020, FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
SUBGERENTE RUBIO FORERO LEONARDO cCc 5,823,111

CERTIFICA - FACULTADES Y LIMITACIONES

QUE MEDIANTE ESCRITURA PUBLICA N 1119, DE NOTARIA QUINTA DE DE BOGOTA, DE FECHA 30 DE
ABRIL DE 2018, INSCRITA EN ESTA CAMARA DE COMERCIO EL DIA 19 DE JULIO DE 2018, BAJO LA
INSCRIPCION N 67568, DEL LIBRO 09, SE REGISTRO: OTORGAMIENTC DE FACULTADES A LOS
REPRESENTANTES GERENTES Y SUBGERENTES DE LA SUCURSAL.

LOS GERENTES DE LA SUCURSAL Y SUS SUPLENTES TENDRAN REPRESENTACION LEGAL DE LA
COMPANIA PARA PRESENTAR PROPUESTAS EN LICITACIONES PUBLICAS Y PRIVADAS, CELEBRAR Y
EJECUTAR LOS ACTOS Y CONTRATOS QUE SE DERIVEN DE ESTAS, PARTICIPAR EN CONTRATACION
DIRECTA, CONCURSOS E INVITACIONES, EN EL AMBITO DE SU COMPETENCIA. . EJERCERAN ASI
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MISMO LA REPRESENTACION LEGAL DE LA COMPANIA EN MATERIA ADMINISTRATIVA, FINANCIERA,
JURIDICA, DE SEGUROS Y COMERCIAL, EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES PREVISTOS EN ESTA
ESCRITURA.

LOS GERENTES DE LA SUCURSAL PODRAN: 1. EN MATERIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA. 1.1.
LLEVAR A CABO LA GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA DE LA SUCURSAL EN COORDINACION
CON LAS AREAS COMPETENTES.

1.2. CELEBRAR TODOS LOS ACTOS Y CONTRATOS RELACIONADOS CON EL ARRENDAMIENTO DE BIENES
INMUEBLES, HASTA POR VALOR TOTAL DE DOSCIENTOS (200) SMLMV ANUALES, INCLUIDOS LOS
IMPUESTOS A QUE HAYA LUGAR, CON SUJECION A LAS PAUTAS PARA QUE EL EFECTO ESTABLEZCA LA
VICEPRESIDENCIA FINANCIERA Y LA SECRETARIA GENERAL, EN CONCORDANCIA CON LA CIRCULAR
INTERNA DE CONTRATACION Y CON ESTRICTA OCBSERVANCIA DE LAS NORMAS, DE CONTROL DEL
GASTO.

1.3. CELEBRAR TODOS LOS ACTOS Y CONTRATOS RELACIONADOS CON COMPRAVENTA DE BIENES
MUEBLES O INMUEBLES, ADECUACIONES FISICAS, PRESTACION DE SERVICIOS, CONSULTORIA Y EN
GENERAL TODOS AQUELLOS REQUERIDOS PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS GENERALES DE LA
SUCURSAL HASTA POR UN VALOR DE CIENTO CINCUENTA (150) SMLMV, INCLUIDOS LOS IMPUESTOS A
QUE HAYA LUGAR, CON SUJECION A LAS PAUTAS QUE PARA EL EFECTO ESTABLEZCA LA
VICEPRESIDENCIA FINANCIERA Y SECRETARIA GENERAL, EN CONCORDANCIA CON LA CIRCULAR
INTERNA DE CONTRATACION Y CON ESTRICTA OBSERVANCIA DE LAS NORMAS DE CONTROL DEL GASTO.

1.4. ATENDER LOS REQUERIMIENTOS RELACIONADOS CON LOS PROCESOS DE ADMINISTRACION DE
PERSONAL DE LA SUCURSAL EN COCRDINACION CON LA GERENCIA DE TALENTO HUMANO Y LA
GERENCIA DE PLANTACION.

1.5. DIRIGIR EL PERSONAL AL SERVICIOC DE LA SUCURSAL, IMPARTIR LAS ORDENES E
INSTRUCCIONES PARA EL EUEN DESEMPERNO DE SUS LABCRES, VELAR POR EL CUMPLIMIENTC DE SUS
OBLIGACIONES CONTRACTUALES Y LEGALES, APLICAR Y HACER QUE SE CUMPLAN TOCDOS LOS
REGLAMENTOS DE LA COMPANIA , ASI COMO LAS DEMAS ORDENES E INSTRUCCIONES QUE FUEREN
IMPARTIDAS POR EL PRESIDENTE, LA SECRETARIA GENERAL Y LOS VICEPRESIDENTES.

1.6. SUSCRIBIR LAS ESCRITURAS MEDIANTE LAS CUALES SE HIPOTEQUEN BIENES A FAVOR DE LA
COMPANIA O PARA LEVANTAR ESTE GRAVAMEN, CUANDO A ELLO HAYA LUGAR, CON BASE EN LA
MINUTA QUE LE REMITA LA SECRETARIA GENERAL.

1.7. REPRESENTAR A LA COMPANIA, DENTRO DE LA JURISDICCION DE LA SUCURSAL, EN LOS
ASUNTOS FINANCIEROS ANTE LOS ORGANISMOS DE VIGILANCIA Y CONTROL Y ANTE LAS ENTIDADES A
QUE HUBIERE LUGAR EN ESTOS MISMOS ASPECTOS. REALIZAR ANTE LAS CONTRALORIAS LA
RENDICION DE CUENTAS DE SU SUCURSAL.

1.8. PRESENTAR DECLARACIONES DE IMPUESTOS A QUE HUBIERE LUGAR EN LOS AMBITOS
DEPARTAMENTALES Y MUNICIPALES , ASI COMO EL PAGO OPORTUNO DE LOS MISMOS.

1.9. ACTUAR COMO ORDENADOS DEL GASTO EN LAS OPERACIONES QUE SE GENEREN EN MATERIA
ADMINISTRATIVA ¥ FINANCIERA DE CONFORMIDAD CON LAS INSTRUCCIONES IMPARTIDAS EN CADA
CASO POR LA VICEPRESIDENCIA FINANCIERA Y SECRETARIA GENERAL.

1.10. COORDINAR Y MONITOREAR LA ADECUADA ADMINISTRACION DEL ARCHIVO DE LA COMPARIA EN
LA RESPECTIVA SUCURSAL CONFORME A LAS POLITICAS Y PROGRAMAS DE SALUD OCUPACIONAL Y
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SEGURIDAD INDUSTRIAL ESTABLECIDA POR LA COMPANIA Y LA LEY.

1.11. VELAR POR QUE EN LA SUCURSAL SE DE CUMPLIMIENTO A LAS POLITICAS Y PROGRAMAS DE
SALUD OCUPACIONAL Y SEGURIDAD INDUSTRIAL ESTABLECIDAS POR LA COMPANIA Y LA LEY

1.12. AUTORIZAR LAS CONDICIONES FINANCIERAS PARA EL PAGO DE PRIMAS DE SEGURO, DE
ACUERDO CON LAS DIRECTRICES FIJADAS POR LA VICEPRESIDENCIA FINANCIERA.

1.13. ABRIR CUENTAS CORRIENTES EN LA SEDE DE SU DOMICILIO, A NOMBRE DE LA PREVISORA
S.A. COMPANIA DE SEGUROS, MANEJANDO DICHAS CUENTAS DE CONFORMIDAD CON LAS
INSTRUCCIONES IMPARTIDAS POR LA VICEPRESIDENCIA DE FINANCIERA.

EN MATERIA JURIDICA: 2.1. REPRESENTAR A LA COMPANIA EN LA JURISDICCION DE LA SUCURSAL,
ANTE LAS AUTORIDADES, CORPORACIONES, FUNCIONARIOS O EMPLEADOS DE LOS ORGANOS
EJECUTIVO, ADMINISTRATIVO Y JUDICIAL EN TODAS LAS DILIGENCIAS, PETICIONES, PROCESOS,
ACTOS O GESTIONES EN LOS QUE ESTA DEBE INTERVENIR POR RAZON DE LOS ACTOS U
OPERACIONES, DE CONFORMIDAD CON LAS NORMAS INTERNAS DE LA COMPANIA IGUALMENTE, BAJO
LOS MISMOS PARAMETROS, OTORGAR PODERES ESPECIALES A ABOGADOS EXTERNOS DE LA COMPANIA
SIEMPRE CON SUJECION A LAS INSTRUCCIONES QUE SOBRE EL PARTICULAR LE IMPARTA LA
VICEPRESIDENCIA JURIDICA PREVIAMENTE.

2.2. CONCURRIR A JUNTAS GENERALES DE ACREEDORES DE CARACTER JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL
CUANDO SE TRATE DE ACREENCIAS ORIGINADAS EN OPERACIONES. REALIZADAS POR LA coMpAaRNIa,
ACEPTAR O REALIZAR LAS FORMULAS DE ARREGLO PROPUESTAS EN ELLAS E INVERTIR EN LOS
NOMBRAMIENTOS DE ADMINISTRADORES; SINDICOS O SECUESTROS QUE DEBAN REALIZARSE, SIEMPRE
CON SUJECION A LAS INSTRUCCIONES QUE SOBRE EL PARTICULAR LE IMPARTA LA VICEPRESIDENCIA
JURIDICA PREVIAMENTE.

2.3 ASISTIR EN REPRESENTACION DE LA COMPANfA A LAS DILIGENCIAS JUDICIALES Y
EXTRAJUDICIALES DE QUE SE TRATE Y CELEBRAR, EN DESARROLLO DE LAS MISMAS LAS
CONCILIACIONES O TRANSACCIONES QUE FUEREN NECESARIAS, PREVIA RECOMENDACION DEL COMITE
DE DEFENSA JUDICIAL YA CONCILIACION Y CON SUJECION A LAS INSTRUCCIONES QUE IMPARTA LA
VICEPRESIDENCIA JURIDICA PREVIAMENTE.

EN MATERIA TECNICA:

3.1. CELEBRAR Y EJECUTAR LOS ACTOS Y CONTRATOS DE SEGUROS Y COASEGURC Y LOS DEMAS
REQUERIDOS PARA LA PARTICIPACION DE LA COMPANIA EN LOS PROCESOS DE SELECCION ABIERTOS
PARA LA CONTRATACION DE SEGUROS; EXPEDIR LAS POLIZAS Y DEMAS CERTIFICADOS O ANEXOS DE
LAS MISMAS Y VIGILAR LA CORRECTA EJECUCION DE AQUELLOS.

3.2. CELEBRAR LOS ACTOS Y CONTRATOS RELACIONADOS CON EVALUADORES DE RIESGOS Y DEMAS
ASESORIAS DE ORDEN TECNICO PARA LA ASUNCION DE LOS RIESGOS.

3.3. REPRESENTAR A LA COMPANIA ANTE LOS ORGANISMOS DE VIGILANCIA Y CONTROL, EN LOS
TRAMITES RELACIONADOS CCN POLIZAS Y TARIFAS Y EN LOS REQUERIMIENTOS FORMULADOS, SOBRE
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OPERACIONES CORRESPONDIENTES A LA SUCURSAL.

3.4. ACTUAR CCOMO ORDENADCR DEL GASTO EN LAS OPERACIONES QUE SE GENEREN EN LA SUCURSAL
EN MATERIA TECNICA, BAJO EL PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO POR LA VICEPRESIDENCIA TECNICA.

3.5 RECIBIR, CUSTODIAR Y ANALIZAR LA VALIDEZ Y SUFICIENCIA DE LAS CONTRAGARANTIA
ORIGINADAS CON OCASION DE POLIZAS DE SEGURO SUSCRITAS EN LA SUCURSAL, ATENDIENDO LAS
INSTRUCCIONES QUE IMPARTA LA VICEPRESIDENCIA TECNICA.

EN MATERIAL COMERCIAL:

4,1. CELEBRAR Y EJECUTAR, EN COORDINACION CCN LA VICEPRESIDENCIA TECNICA Y/O LA
COMERCIAL, LOS ACTOS Y CONTRATOS REQUERIDOS PARA LA PARTICIPACION DE LA COMPARIA Y/O
SUCURSAL EN LAS LICITACIONES PUBLICAS O PRIVADAS; PROCESOS DE CONTRATACION DIRECTA;
CONCURS0OS, INVITACIONES Y SOLICITUD DE COTIZACION DE SEGUROS, EN EL AMBITO LOCAL Y/O
NACIONAL.

4.2. CELEBRAR Y EJECUTAR LOS ACTOS Y CONTRATOS EN MATERIA DE INTERMEDIACION DE SEGUROS
EXPEDIDOS POR LA SUCURSAL, CON BASE EN MINUTA Y CONDICIONES ESTABLECIDAS PARA EL
EFECTO.

4.3. CELEBRAR Y EJECUTAR, PREVIA AUTORIZACION DE LA VICEPRESIDENCIA COMERCIAL, LOS
ACTOS Y CONTRATOS RELACIONADOS CON PROMOCION O SUMINISTRO DE PRODUCTOS O SERVICIOS DE
SEGURO.

4,4. ACTUAR COMO ORDENADOR DEL GASTO EN LAS OPERACIONES QUE SE GENEREN EN MATERIAL
COMERCIAL EN LAS CUANTIAS Y BAJO EL PROCEDIMIENTO ESTABLECIDOS POR LA VICEPRESIDENCIA
COMERCIAL.

4.5. CELEBRAR LOS ACTOS Y COCNTRATOS RELATIVOS AL CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES A CARGO
O A FAVOR DE LA COMPANIA EN RELACION CON NEGOCIOS CELEBRADOS POR CONDUCTO DE LA
SUCURSAL.

QUE CON FUNDAMENTO EN LAS FACULTADES Y ATRIRUCIONES SENALADAS EN LA CLAUSULA ANTERIOR,
DELEGA EN EL SUBGERENTE DE SUCURSAL, LAS SIGUIENTES:

LA FACULTAD DE SUSCRIBIR, CONFORME A LOS MANUALES DE SUSCRIPCION EMITIDOS POR LA
VICEPRESIDENCIA TECNICA, LAS POLIZAS EXPEDIDAS POR LA SUCURSAL.

CELEBRAR Y EJECUTAR, CON SUJECION A LOS MANUALES DE SUSCRIPCION EMITIDOS POR LA
VICEPRESIDENCIA TECNICA, LOS ACTOS Y CONTRATOS REQUERIDAS PARA LA EXPEDICION DE LAS
POLIZAS.

CELEBRAR Y EJECUTAR LOS ACTOS Y CONTRATOS DE SEGURO Y COASEGURO Y LOS DEMAS REQUERIDOS
PARA LA PARTICIPACION DE LA SUCURSAL EN LOS PROCESOS DE SELECCION ABIERTOS PARA LA
CONTRATACION DE SEGURQOS; EXPEDIR LAS POLIZAS Y DEMAS CERTIFICADOS O ANEX0S DE LAS
MISMAS Y VIGILAR LA CORRECTA EJECUCION DE AQUELLOS.

EN RELACION CON EL MANEJO DE INTERMEDIARIOS Y PAGO DE COMISICNES, REPRESENTARAN A LA
COMPANIA EN LOS NEGOCIOS CUYO MONTO SEA AUTORIZADOS POR LA VICEPRESIDENCIA COMERCIAL Y
LA TECNICA.

PARAGRAFQ: QUE CON BASE EN EL ARTICULO CINCUENTA Y NUEVO (59) DE LOS ESTATUTOS DE LA
COMPANIA Y EN EJERCICIO DE LAS FACULTADES Y ATRIBUCIONES SENALADAS EN LA CLAUSULA
SEGUNDA DE ESTA ESCRITURA, AUTORIZA A LOS GERENTES DE LAS SUCURSALES Y A SUS
RESPECTIVOS SUPLENTES PARA REPRESENTAR LEGALMENTE A LA COMPANIA Y PARA EJERCER LA
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FACULTAD DE ORDENACION DEL GASTO EN LAS MATERIAS Y EN LAS CONDICIONES SENALADAS EN EL
PRESENTE PODER.

CERTIFICA - PODERES

PODER GENERAL

QUE POR ESCRITURA PUBLICA 2054 DE FECHA 20 DE DICIEMBRE DE 2011, INSCRITA EN ESTA
CAMARA DE COMERCIO EL 24 DE MARZO DE 2012 BAJO EL NUMERO 00887 DEL LIBRO V, SE
REGISTRO PODER GENERAL OTORGADC POR PAULA MARCELA MORENO MOYA CON CC. 52.051.695,
OBRANDO EN SU CONDICION DE REPRESENTATNE LEGAL DE LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE
SEGUROS, A LOS SIGUIENTES SENORES: SIGUIFREDO WILCHES C.C. 72.205.760, ALEXANDRA
PATRICIA TORRES HERRERA C. C. 52. 084232, GUSTAVO HERRERA C. C. 19. 395. 114, ALEX
FONTALVO VELASQUEZ 84.069.623, JORGE ELIECER SALAZAR AVENIA C.C. 9.066.232, MARINA
AREVALO C.C. 27.649.776, OSCAR ORLANDO RIOS SILVA C.C. 3.020.883, FRANCISCO YESIT
FORERO C.C. 19.340.822, LINA MARIA URIBE C.C. 30.317.073, ALVARO AUGUSTO GOMEZ C.C.
10.265.776, MATEO PELAEZ C.C. 71.751.900, JUAN FERNANDO ARBELAEZ VILLADA C.C.
71.718. 701 ANDRES ORICON C.C. 98.542.134, LILLY AYCARDI C. C. 34. 982. 152, MANFRED
CARLOS WAGEMER HOLLMANN C.C. 92. 501. 000 OSCAR ELIAS BOTERO C.C. 18.500.396 JOSE
DEL CARMEN BERNAL C.C. 19. 258. 731 ANGELA MARIA LOPEZ C.C. 66.819.581 Y LUISA
FERNANDA VELASQUEZ ANGEL C.C. 52.085.315, PARA 1) REALIZAR LAS SIGUIENTES GESTIONES,
CON AMPLIAS FACULTADES DE REPRESENTACION, NOTIFICARSE DE TODA CLASE DE PROVIDENCIAS
JUDICIALES 0 EMANADAS DE FUNCIONARIOS ADMINISTRATIVOS DEL ORDEN NACIONAL,
DEPARTAMENTAL, MUNICIPAL ©O DISTRITO CAPITAL DE BOGOTA, O ENTIDADES DESCENTRALIZADAS
DE LOS MISMOS ORDENES, ASI COMO DE ACTOS ADMINISTRATIVOS QUE PROFIERAN LAS
SUPERINTENDECIAS Y LA DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALES, O LAS
ENTIDADES QUE HAGAN sus VECES, ASISTIR A AUDIENCIAS DE CONCILIACION DE TODA
CLASE Y DILIGENCIAS JUDICIALES Y ADMINISTRATIVAS; REALIZAR CONCILIACIONES PARCIALES Y
TOTALES CONCILIANDO RECOMENDACION DEL COMITE DE DEFENSA JUDICIAL Y CONCILIACION
DE LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS SUSCRITA POR LA SECRETARIA DE DICHO
COMITE, CON VIRTUALIDAD PARA COMPROMETER A LA SOCIEDAD PODERDANTE. 2) SUSCRIBIR A
TRAVES DE PODER ESPECIAL PARA DETERMINADAS AUDIENCIAS 0 NOTIFICACIONES, SEGUN
ESPECIALIDAD QUE QUEDARA CONSIGNADA EN EL RESPECTIVO PODER SUSTITUCION. C) ABSOLVER
INTERROGANTES DE PARTE, CONFESAR Y COMPROMETER A LA SOCIEDAD QUE REPRESENTAN.

CERTIFICA - SITIOS WEB
POR ESTADO DE CAMBIOS EN EL PATRIMONIO DEL 17 DE ABRIL DE 2001, REGISTRADO EN ESTA
CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 54200 DEL LIBRO VII DEL REGISTRO MERCANTIL EL 18 DE
ABRIL DE 2001, SE REGISTRA : CANTIDAD DE FOLIOS = 00300 MAYOR Y BALANCES

CERTIFICA

LA INFORMACION ANTERIOR HA SIDO TOMADA DIRECTAMENTE DEL FORMULARIO DE MATRICULA Y
RENOVACION DILIGENCIADO POR EL COMERCIANTE
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CAMARA DE COMERCIO DE IBAGUE

?‘ CG LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS
Fecha expedicion: 2021/12/02 - 10:26:04 **** Recibo No. S000827705 **** Num. Operacion. 01-AZULUAGA-20211282-0010
COMERES

“BAGUE CODIGO DE VERIFICACION ypAry5yzce
CERTIFICA
DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO Y. DE LO
CONTENCIOSO Y DE LA LEY 962 DE 2005, LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS DE REGISTRO AQUI CERTIFICADOS
QUEDAN EN FIRME DIEZ (10) DIAS HABILES DESPUES DE LA FECHA DE INSCRIPCION, SIEMPRE QUE NO SEAN

8] S
OBJETO DE ,RECURSOS. EL DIA SABADO NO SE DEBE CONTAR COMO DIA HABIL.

VALCR DEL CERTIFICADC : $€,200

CERTIFICADO EXPEDIDO A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES (Sl

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE IBAGUE contenida en este certificado electronico se encuentra emitida por una entidad
de certificacién abierta autorizada y vigilada por la Superintendencia de Industria y Comercio. de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de 1999 para

validez juridica y probatoria de los documentos electrénicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada. por lo tanto. la firma digital que acompaia este documento la podra verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf.

No obstante, si usted va a imprimir este certificado, lo puede hacer desde su computador, con la certeza de que el mismo fue expedido a través del canal virtual de la
camara de comercio y que la persona o entidad a la que usted le va a entregar el certificado impreso, puede verificar por una sola vez el contenide del mismo,
ingresando al enlace https:/siiibague.confecamaras.co/cv.php seleccionando la camara de comercio e indicando el cédigo de verificacion ypArySyzce

Al realizar la verificacion podra visualizar (y descargar) una imagen exacta del certificado que fue entregado al usuario en el momento que se realizé la transaccién.

La firma mecanica que se muestra a continuacion es la representacion grafica de Ia firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la Camara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecanica no reemplaza la firma digital en los documentos electrénicos.

*** FINAL DEL CERTIFICADQ ***
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