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TESTIMONIO DOCTOR SEBASTIAN RODRIGUEZ MOLANO

PREGUNTA: ; Qué conocimiento tiene usted de este asunto?

Bueno, comprendera que con el tiempo que ha pasado desde el 2011 hasta el dia de hoy, pues no
lo sé. De memoria una vez que me contactd, el abogado Geovanny Valencia me facilito la historia
clinica y lo que yo comentaré sera, basandome unica y exclusivamente en la historia clinica. El
paciente asistio a la Universidad de la Sabana, el hospital de la Universidad de la sabana, refiriendo
que se encontraba muy mal que estaba en mal estado, que llevaba 7 dias de un dolor abdominal y
otra sintomatologia.

Que comprometian gravemente su salud, vale que fue clasificado como Triage 2.

Quiere decir que es una urgencia bastante prioritaria al correr riesgo su vida, que fue valorado
inicialmente por el doctor Edward Valbuena, mas o menos hacia la 1:00 de la tarde.

¢, 1:15 de la tarde, EH? Posteriormente este.
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Compainiero valoré que tenia posiblemente, una patologia de origen quirurgico, por lo cual pidié
analiticas de sangre, radiografias para complementar radiografias de térax y abdomen para mirar.

De algin compromiso en una de estas 2 zonas, en, evidentemente pasa a la zona como de
observacion, en la cual se le toman las analiticas, posteriormente llevado a radiografias, a tomar
esas placas que estaba diciendo, yo solamente hago la parte de revaloracion para mirar las
analiticas, las los examenes que se han tomado este paciente, las radiografias para mi en ese
momento tenia imagenes en las radiografias de abdomen compatibles con una obstruccion
intestinal en un paciente que tenia de antecedentes por una hernia inguinal y una intervencion
abdominal en esa zona, con lo cual muy seguramente el manejo.

Tenia que ser quirurgico por esa razén yo pido una valoracién por cirugia.

PREGUNTA: Bueno, es decir que usted fue quien valoré en segundo momento al sefior Carlos
Arango. Yo basicamente los examenes. Es verdad que, o sea para mi los examenes y las imagenes
eran claramente quirdrgicas. Era una imagen que sugeria que no se iba a resolver por si mismo, ni
que habia nada desde el punto de vista de la medicina general, que fuera ayudarle a ese paciente.

Cualquier cosa que yo hubiera hecho adicional retrasaria el concepto del que resolveria el problema,
que es el equipo quirurgico.

PREGUNTA: Es decir, que no era viable. Primero, atender la obstruccion.?
No, a ver, EH.
Es verdad que hay varios tipos de obstrucciones intestinales.

Si este paciente no hubiera tenido el antecedente quirurgico ni la hernia en que era evidente en el
explorador, guion, EH?

Si se hubiera podido hacer otras cosas, por ejemplo, poner un contraste dentro del intestino, tomar
un TAC para mirar qué pasaba y hay muchas en algunas ocasiones, incluso solamente el contraste
puede ayudar a resolverla con el tiempo.

Wilson, que tiene ese paciente de 7 dias de evolucion, un Claro lugar que esta atrapado en una
pared para que se entienda, es un pedazo de intestino que sale a través de un pequefio orificio y
queda atrapado y se esta muriendo, y ya tenemos 7 dias de evolucion, de eso lo mas prioritario es
que la persona que se va a encargar de operarla decida si lo quiero operar inmediatamente o
compensar al paciente.

Operado en las préximas horas pero no retrasar esa intervencion.
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PREGUNTA: Doctor, una persona que ha tenido una hernia de esa naturaleza.

Puede vivir con una hernia de esa naturaleza mucho tiempo y complicarse en un momento o. 40
esa hernia surgié en ese momento, scomo es mas o menos? No, en es muy, es muy, muy probable
que esa Herminia la tuviera. El paciente ya hace algun tiempo un tiempo indeterminado, si en que
ese pedazo de ese trocito de intestino que me referia hace un rato entrara en ese saco herniario y
se devolviera con regularidad. O que estuviera alli y no tuviera ningun sufrimiento. Si, y en algun
momento por un mayor estrés puede hacer cualquier situacion. Hubiera algo de que sea tapara y
no se pudiera devolver el intestino. O que empezara a sufrir y llevaba, segun la clinica que nosotros
vemos, pues un tiempo de evolucién bastante largo. Si, 7 dias, segun lo que decia, refirieron a los
familiares en la historia clinica. Entonces llevaba 7 dias, posiblemente con algo de sufrimiento, con
malestar o algo que desencadend que en ese momento ese dia quedara atrapado, no pudiera
regresar a su estado normal. Por eso se llama una hernia encarcelada y Necesitara una resolucién
quirurgica.

PREGUNTA: Bueno, el tiempo. ¢ En qué se acudioé al centro hospitalario? 7 dias, dice alli.
Devolucion incide en la toma de la decision médica para atender a un paciente.
mm, no, en si misma.

Hoy evidentemente, el hecho de que ya lleve un tiempo largo como en ese tiempo de 7 dias, lo que
nos esta diciendo es que posiblemente si yo entiendo intento reducir esa hernia, voy a producir mas
dafo que beneficio.

Si el dolor fuera demasiado rapido.

Si instaurard muy rapido y yo lo viera, posiblemente hubiera podido reducir la hernia en algunos
casos, o sea el manejo no cambia la agilidad con la que yo tengo que ver el paciente, sino
posiblemente otras opciones terapéuticas que no necesariamente pueden llegar a la cirugia.

Me refiero si el dolor se acaba de instaurar y yo puedo reducir la hernia sin producir dolor sin producir
dafo, puede ser un tratamiento correcto ya con tanto tiempo intentar reducir esa hernia
posiblemente pueda llevar a otras cosas.

Si, entonces no, no, no.
Ni siquiera se intentaria si.
Es mas, la forma en que lo vamos a tratar que el diagnéstico inicial y el manejo inicial del paciente.

PREGUNTA: ;Conoce usted cual fue la causa del fallecimiento del sefor Carlos Arango ¢A qué
pudo haberse debido?
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Yo solamente puedo remitir a lo que dice la historia clinica, si en el cual se describe que hubo
aparentemente una broncoaspiracion durante la cirugia que se intenta reanimar y que el paciente
no responde.

Pero no estaba presente en ese lugar, con lo cual no puedo dar datos en mas detallados al respecto.

PREGUNTA: En su criterio médico, en este caso, el hecho de haber retrasado digamos o
postergado durante algunos dias la realizacién de la cirugia hubieran dejado un riesgo para la salud
de este paciente.

Si, 100%, porque lo que nosotros estabamos discutiendo es si el manejo es quirurgico, no

Si se puede hacer en ese instante o retrasar unas horas, si, pero no si se puede retrasar varios dias
en cada momento que pasa después de que uno dice que hay una obstruccion intestinal que hay
sufrimiento intestinal, lo que va a causar es que ese pedazo de intestino se muera con una cirugia
mas invasiva, incluso llegando a bueno al fallecimiento del del paciente.

Si nosotros no intervenimos rapidamente o de manera oportuna, por no decir rapido en cuestién de
horas, sino de manera oportuna el momento correcto, el resultado va a ser peor.

PREGUNTA: Yo quisiera que usted ya lo lo han ido explicando, pero si quisiera, Claro, un poco la
obstruccion intestinal en este caso es derivada de la Hernan, o sea, con consecuencia de la herencia
en general.

¢, Obstruccion?
¢, Eso es correcto?
Es correcto hasta donde yo lo comprendo.

Obviamente, tocaria el que lo podrias ir mas claramente, es la persona que lo intervino para ver si
efectivamente al reducirlo hay algun cambio de algo o alguna otra cosa, pero para mi el hecho de
tener el antecedente de una hernia inguinal, tener una recidiva, una nueva hernia inguinal en el
mismo sitio que no fuera reducible dolorosa y que ese paciente tuviera imagenes claras y obtiene
destina al es el la causa y el origen de la obstruccién intestinal es correcto.
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PREGUNTA: Cuéntenos, mmm. Si se podia hacer al tiempo de esperar la programacion de la
cirugia de la hernia, un tratamiento para la obstruccion intestinal.

A ver, en principio no.

Y no, basandome en el concepto mio, desde mi experiencia médica de que el origen es la
obstruccién intestinal causada por una encarcelada.

Si yo tuviera un paciente igual de 81 afos en el cual no tengo un antecedente quirurgico, no he
tocado ese paciente.

El abdomen de ese paciente hay otras casas.

Causas de obstruccién intestinal si como por ejemplo, una neoplasia, un cancer, en ese caso se
hacen estudios con contraste y hay estudios que dicen que el mismo contraste puede favorecer al
movimiento de ese de ese intestino.

Pero en mi concepto el tratamiento de ese paciente era quirurgico y la imagen, las analiticas y la
exploracién que hemos hecho mi compariero y yo lo lo ratifican de esa manera.

PREGUNTA: Doctor, usted valoré en ese analisis que hizo en la historia clinica los 3 dias de
estrefiimiento que tenia el senor Carlos Olarte.

Hay que tener en cuenta que al tener unos guion terminal se puede producir estrefiimiento, lo que
marca la diferencia no es cierta ni miento o no, sino se absorcion intestinal o no, en este caso.

Para mi era Claro que una solucién intestinal y la forma de resolverlo, con el antecedente que tiene
para mi es cruel.

¢, Por esa razén se pide el concepto del cirujano, el cirujano puede valorar otras opciones?

Si, pero para mi el concepto prioritario era del cirujano.

PREGUNTA: Sirvase explicarnos aca qué pasa con Meneses con esos alimentos estrefiidos de los
alimentos que haya consumido Carlos Solarte durante esos 3 dias en el estbmago como tal o en el
tracto digestivo, mas bien.

Bueno. Es evidente que al haber una obstruccion intestinal, toda la comida que ha podido comer al
paciente produce un proceso de fermentacion, hay gas y de hecho esto es lo que uno ve.
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Uno ve niveles de alimentos y liquidos en la parte de abajo y gas en la parte de arriba.
Justamente eso es la razén por la cual se pudo determinar que era una obsesion intestinal.

Evidentemente, hay una proliferacion bacteriana y todo lo que se quiera, pero esto es secundario al
mayor dafno que se podria producir, que es una perforacion intestinal por no resolver la obstruccion
intestinal.

PREGUNTA: Doctor, una pregunta, usted aqui ha manifestado que revisé la historia clinica para
dar esta declaracion,

Sl.

PREGUNTA: Manifieste de manera especifica.

Si revis6 EH, la radiografia de abdomen.

Muy bien en mi anotacion, describo lo que he visto en la radiografia, vale

De hecho, si me permiten incluso lo puedo leer, si, porque lo que yo dije, lo que dije fue un analisis
de todos los paraclinicos.

La funcion renal electrolitos quadro, matico que se le habia tomado el paciente, después colocé que
dice que hay una la calle abdomen con distension de Asas delgadas sin gas distal, que esto es la
descripcion clasica de nutrientes.

Cenar, con lo cual si, mira las placas para poder hacer esa descripcion.

PREGUNTA: ;Doctor, ¢qué se hizo esa radiografia? ¢Por qué no aparece en la historia clinica?
Aportada por la clinica de la sabana.

No lo puedo decir, hace yo. De hecho, desde el 2012 vivo en Barcelona.

No trabajo en la clinica de la sabana desde febrero o marzo del 2000, desde el 2012, con lo cual,
desconozco cudl seria la forma, la parte informatica ni como se ha manejado la historia clinica.
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PREGUNTA: Doctor Sebastian. ¢ Cual era su especialidad? Al momento de proceder a darle lectura
a esa radiografia.

Médico general lo que pasa es que las imagenes de una obsesion terminal son muy claras, con lo
cual yo tengo ese concepto y le tengo ese concepto como médico general y pidié el apoyo de un
cirujano que va a ratificar lo que he dicho yo o va a decir ¢ no?

Efectivamente, es otra cosa, con lo cual el hecho de que yo valore ese paciente lo Unico que es
haciendo es ganar tiempo, no esperar a que un radidlogo lea las imagenes de un concepto
completo, retrasando mas esa Atencion.

Yo estoy viendo de manera temprana o un paciente toma una decision como mi conocimiento
médico y se lo paso a un especialista en cirugia para que valore al paciente y tome la decisién sobre
este.

PREGUNTA: ;Aqui hay un dictamen pericial del perito John, incluso aportado por la misma contra
parte, donde dice que ese tipo de imagenes debe ser leida por un radiélogo, ante esa manifestacion,
qué puede usted contra el comentar?

Claro, evidentemente toda radiografia deberia ser valorada por un radi6logo.
Hay que tener en cuenta que un radidlogo puede tomarse horas o dias en valorar esas imagenes.
Yo lo que estoy haciendo es dar mi concepto de las imagenes aportadas.

Posiblemente ratificadas por el radiélogo en el momento en que se valoren, porque es claramente
imagenes sugestivas de una obstruccion intestinal, aportaria mas la atencién temprana del paciente
que unas imagenes detalladas hasta el ultimo minuto de su lectura.

¢, Si, retrasarla solamente para esperar en la lectura del radidlogo, por el contrario, seria una mala
praxis, ya teniendo las imagenes, teniendo un concepto Claro de qué es lo que estoy haciendo,
puedo pedir la ayuda de un Especialista en cirugia, que también va a analizar todo el concepto y va
a tomar la decision la mejor decisidon para el paciente.

PREGUNTA: ;Doctor, Digamos, por qué en la historia clinica no aparece un diagndstico de la
obstruccién intestinal?

Permitame el me tocaria revisarlo.
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Porque, evidentemente el diagnostico inicial era un malestar general, un dolor abdominal vale el
dolor abdominal en estudio y se despide al cirujano que corrobore todo lo que esta diciendo y que
tome la conducta, con lo cual ese diagndstico se mantiene hasta que se confirma.

Ya esta.

PREGUNTA: No sé, pero. Disculpeme mi labor de abogado, no le entendi la pregunta es por qué
no se diagnostico la patologia de obstruccién intestinal.

Si usted aqui acaba de mencionar que vio la radiografia y dijo Oh, hay una hernia y hay una
obstruccién intestinal.

Muy bien, muy bien.

Muy bien si se fija en mi declaracién, en lo que yo anoté, perdén de la de la lectura de los
paraclinicos, digo que hay claramente una imagen de obstruccion intestinal y esa es la razén por la
cual se pide una valoracion de cirugia, entonces si esta el diagndstico, yo desconozco porque
ademas la parte que yo estoy leyendo es lo que se ve en el hospital, en la parte de atras del sistema,
desconozco si hubo un cambio, el diagndstico o no, pero esto es secundario al momento de la
descripcion yo estoy colocando claramente que es una obstruccion.

Intestinal y que ese es el motivo por el cual necesita una valoracion de cirugia, con lo cual el hecho
de que lo haya colocado en el sistema o0 no realmente secundario porque la conducta se ha tomado
de manera correcta.

PREGUNTA: perdon, no he terminado de hacer la pregunta, usted le parece secundario la
obstruccién intestinal cuando el paciente fallece precisamente es por los alimentos obstruidos y
fétidos, esta tenian el tracto digestivo.

No, de hecho.

No, justamente estoy diciendo todo lo contrario, es lo principal y por eso lo describo en mi anotacion
y por esa razon solicito una valoracion de cirugia que también describe en su anotacion, que no se
guion de estimar, con lo cual es lo principal y que debe ser tratado y gestionado, lo que digo que es
secundario, es si yo al sistema le di el cambio de diagndstico al momento de registrar mi anotacion
en mi anotacion, esta descrita mi concepto y esta descrito el diagndstico que yo estoy dando y
consecuencia de eso estoy solicitando que lo valore el.

Cirujano que lo va a tratar desde el punto de vista médico, para mi no habia nada mas que hacer.
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PREGUNTA: Manifiéstele al despacho Si, el anestesiélogo y el cirujano dependieron en este caso
especifico de Carlos Olarte de su concepto, al cual ha expuesto aqui en esta audiencia.

Voy a decir que no, evidentemente todo situacion va a ser tenida en cuenta, va a ser tenida en
cuenta el momento del ingreso, la valoracion del triage, la revaloracion, los analisis y todo lo demas.

¢, Pero ellos van a volver a hacer una historia clinica al momento de contestar la interconsulta, van
a volver a preguntar a los familiares, van a volver a explorar al paciente?

¢ Van a volver a mirar las analiticas?

Van a volver a leer las radiografias que he leido van a tener en cuenta muchas mas cosas que no
solamente el concepto que yo he dado, evidentemente si nos y lo desconozco, si lo comentamos
verbalmente, pues bueno, podria ser que miraran y tuvieran en cuenta algunas cosas, pero si en
incluso en el caso que no hubiéramos hablado porque yo estuviera viendo otro paciente en el
momento en que ellos vieron a este, ellos tendran el concepto de toda la historia clinica que la
habran leido y la ellos la habran vuelto a recabar.

Vuelve a preguntar vuelto a examinar, etcétera, etcétera.

Evidentemente, son los cirujanos los que van a tomar la decision final de si ese paciente era, sirve
0 requeria un tratamiento quirdrgico o no.

Si hubieran dicho, no es quirurgico, volveria a nuestra mesa.

Volveriamos a revalorarlo y miramos otras causas, pero en este caso era claramente quirdrgico en
mi concepto y por lo que es la historia clinica también el concepto de los cirujanos.

PREGUNTA: ;Qué tratamiento recibié la obstruccién intestinal en relacion con los 3 dias de
estrefimiento? Al cual acudi6 Carlos Olarte. A urgencia, por favor.

Yo comprendo que Eh como abogado se debe resaltar lo suficiente destinar como posible causa de
la muerte del paciente, pero esto es ir en contracorriente de la medicina.

No es correcto pensar que la obsesion intestinal fue la causa de la muerte y no es correcto pensar
que teniamos que tratar Los el estrefiimiento para solucionar ni la obsesion intestinal ni evitar la
muerte del paciente.

En este caso se hidraté porque es un paciente que esta adolorido, deshidratado, se hidrata y, de
hecho, es lo primero que se hace.

Enfermeria nota que le pasa lactato si no estoy mal, pero eso me tocaria verificarlo.
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Creo que es no cloruro de sodio, le pasa a una solucion salina para hidratarlo, aprovechan para
tomar las muestras y en menos de 1 hora esta siendo valorado por el cirujano, con lo cual lo que se
esta haciendo es hidratarlo para ponerlo en mejor condicion y valorarlo de manera correcta.

La tratamiento de la de la opcion De la perddn del estrefimiento es completamente secundario en
esta causa.

PREGUNTA: Se Bronco, aspir6 entonces el sefior Carlos Olarte en la cirugia?.
Objeto, es la pregunta.

Su Sefioria por impertinente, toda vez que el doctor manifestd que valora al paciente con los
examenes pero que no participé el momento de la cirugia.

Igualmente coadyuvo la obsesion.

Juez: Seria una opinion del del médico, pero en la causa seria que el opinara si eso pudo haber
causado la muerte del sefior Carlos. Ah, él, claramente indicé que él no participé y ademas con
respuestas anteriores, que el médico dice, ellos tomaron la decision de la cirugia el recomendo la
cirugia, pero él simplemente él, él, la decisién la toma el cirujano, es lo que entiendo.

PREGUNTA: En cifras en manifestar si al momento de que el sefor Carlos Olarte presentara una
secrecion y residuo en boca, usted no tenia ninguna funcién en ese momento en la atencién médica.

No, vy lo explico.

El servicio de urgencias de la Universidad de la Sabana tiene como 3 partes bien diferenciadas, la
primera es puertas donde se atiende y en este caso atendid el doctor Eduard Rama al paciente una
parte revaloracion donde el paciente esta en una pequefa sala donde se va colocando medicacion
y demas, y una vez que ya se va a pasar, ah, operar o se va a quedar un periodo mas largo, pasa
una parte mas adentro de las urgencias, donde hay un médico urgencidlogo donde hay un equipo
de enfermeria especifico para esto y en el momento en que yo.

Mi concepto y el cirujano, dice este paciente, se operar, deja de estar en esta pequena Sala inicial
que comentaba y pasa a la segunda, con lo cual no, ya no tengo contacto con el paciente.

PREGUNTA: Doctor para, digamos, delimitar su su actuacion.

¢ Usted solamente leyo la radiografia y emitié un diagndstico, es asi o me corrige?
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Eso es una manera de simplificar mucho las cosas.

Lo que hice yo fue una revaloracion del caso leyendo la historia clinica del paciente, analizando las
analiticas que se le han tomado, mirando las imagenes, las cuales para mi eran inequivocas de un
paciente con generacional, por lo cual se solicita un concepto de cirugia.

PREGUNTA: ;Doctor, cuanto se tarda un procedimiento de vaciamiento gastrico de un paciente?
Construccion intestinal.

No hay forma de saberlo y lo digo es porque el paciente esta obstruido, es para que se entienda.

Es como si nosotros tuviéramos una cafieria y en un punto hay un tapén, con lo cual no entiendo la
pregunta porque si esta el tapén.

Y para mi la causa de ese tapdn es la hernia.

Las resoluciones quirurgica después de que se opere y se revierta la cirugia, pues en los préximos
dias saldra todo el material, pero se resuelve lo que hicieron.

A veces quite ese tapon.
El tapdn no és el estrefiimiento.

El tapdén es la hernia encarcelada, con lo cual no hay una respuesta logica a lo que me esta
preguntando.

PREGUNTA: Sirvase de manifestar aca si es obligatorio para las instituciones médicas en Colombia
para el ano 2011 entregar la historia clinica con todos los anexos, es decir que comprende las
imagenes radiograficas.

Objeto la pregunta porque esta por fuera de los hechos que tienen que atafien al testigos, una
pregunta general de obligatoriedad. Ademas, no no tiene que ver con su profesién médica.

JUEZ: Pero el puede informar si conoce o no es una simplemente una pregunta que se le hace, si
conoce o no, EH?

Si esta en el conocimiento del médico o no, es profesional de la salud, finalmente no.
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R: Pues en mi Conocimiento la historia clinica se debe facilitar a los familiares.

PREGUNTA: ; Cémo hizo para acordarse de una radiografia después de mas de 15 afios?

Si no aparece en la historia clinica de conformidad con los detalles que aqui ha dado.

JUEZ:

A ver, doctor.

Esa pregunta el a ver un momento.

El doctor Aclaré antes de su intervencion que él esta residiendo en Barcelona desde el 2012.

Si, y que para cuando lo contactd el abogado pidio la historia clinica y con fundamento en ello y lo
alli expresado es que él esta rindiendo su declaracién y aclaré que él dejo constancia de lo que vio
en la historia.

En la radiografia, no qué miro.

La radiografia, sino que él dejé constancia en ese momento en la historia clinica, cuando miré la
radiografia, entonces la pregunta esta claramente contestada por parte del doctor Sebastian.

TESTIMONIO DOCTOR JUAN CARLOS BISBAL MORALES.

PREGUNTA: qué conocimiento tiene usted de este asunto?

Eh, yo fui el cirujano que recibid turno esa noche, llegué al Sur, no a las 7:00 de la noche vy fui el
que inicio la cirugia antes del descenso del paciente.

PREGUNTA: ; Qué paso6? ;Que nos puede contar de lo que sucedid con el sefior Carlos Arango?
é é
¢,Cual fue la razéon de que se decidiera? ¢ Pues llevarlo a una cirugia, eh? ;Cual fue la razén del
deceso? ;Qué nos puede contar en ese sentido?

é

El paciente llevaba ya 8 dias, mas o menos en la casa con signos de obstruccién intestinal.

No hacia deposiciones, no le liberaba.
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Garces, EH. Después de 8 dias, la familia lo lleva a la clinica, obviamente por su edad ya un
deterioro importante en su estado de salud. Distendido en referia lo que segun la historia ya habia
presentado el 2 de. Creo que Messi es el. El paciente llega, lo valoran en la tarde el cirujano, el
cirujano es signos, francos, de obstruccién intestinal y encuentra hace un diagndstico de una hernia
inguinal encarcelada, que da, pues lo que estaba produciendo la obstruccion del transito intestinal
y que no permitia, pues, que hiciera la deposiciéon y que no permitia que durante esos 8 dias pues
se liberara. ;Gases, ni siquiera de posiciones, EH? El cirujano inicia de inmediato, hacen las
6rdenes de cirugia, pasa la boleta y queda programado para una cirugia de urgencia dado el Estado.
Complicado por el tiempo, por el tiempo prolongado de espera para acudir a al servicio de urgencias.
¢ El siguiente, si, yo recibo turno, EH? De acuerdo a la programacién, EH, me dan sala de
cirugia,Paso a la cirugia el paciente. Es anestesiado y en el momento de iniciar el procedimiento, el
paciente EH presentaba un vomito profuso que hace una broncoaspiracion. El paciente, pues el
anestesidlogo hace todas sus maniobras de resucitacion, intubacion, oro traqueal Matiz, Soporte
vital. Pero desafortunadamente, el paciente, luego de los minutos de reanimacion, fallece.

PREGUNTA: Dr. ; Era Prioritaria esa cirugia al senor Carlos Arango?
Si.
PREGUNTA: O habia otra forma de tratar esa obstruccion.

No era una hernia, Eh, una hernia gigante, era una hernia evidente a los ojos de cualquier persona,
una hernia grande que incluia que llegaba ocupaba todo el escroto, o sea el testiculo era
completamente anormal a la simple vista de cualquier persona.

Todo el el hasta hace un Penales obviamente no llegamos hasta alla porque solamente logramos
incidir piel, pero era evidente que era una hernia encarcelada.

Inguino Escrotal. O sea, desde la ingle hasta el testiculo. Y recuerdo, creo que recuerdo que era
una hernia de mas de 20 cm, era completamente observable, que tenia una hernia y pues Claro,
después de tantos dias de de un encarcelamiento, pues todo.

Esta sucesidon de hechos, pues, se hicieron e irreversibles en el, en la medida en que, pues es un
paciente de edad, un paciente que estaba comprometido durante 8 dias sin tener una circulacion
adecuada sobre esas asas intestinales, obstruccion intestinal, distension, por lo cual, cuando llegd
inmediatamente, el cirujano paso boleta de cirugia y hizo la programacion de cirugia.

PREGUNTA: ; Cudl era el estado de salud del paciente?
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¢, Si usted lo recuerda o de acuerdo a la historia clinica que le remiti que usted valor6?

Pues la historia, la historia clinica desde el ingreso refleja, EH, largo tiempo de espera a para yo ser
atendido, yodado, a un servicio de urgencias como se como lo manifesté, 8 dias con una gran
encarcelada, pues todas esas toxinas que producen la isquemia o la falta de circulacién en esos
tejidos hacen que esos eh a elementos, citoquinas citoquinas, pro inflamatorios, llegan a la
circulacion.

Y pues comprometan su Estado circulatorio con produzcan taquicardia, hipotensién, de saturacion,
porque son toxinas. 8 dias, uno, una para un paciente con una hernia encarcelada que no acude a
urgencias, que no acude a un servicio de meédico, pues nos muestra esto, y si usted si uno revisa la
literatura, los pacientes que que tienen mas alta tasa de mortalidad son este tipo de pacientes,
independientemente de la edad de que tengan enfermedades de base. Si un paciente con una
hernia encarcelada dura 8 dias, pues la mortalidad no por broncoaspiracién sino por las citoquinas
que se liberan, Eh es supremamente alta es si ustedes se revisa la literatura, lo que esta uno
obligado cuando entra a la a la cavidad abdominal esa ligar los vasos sanguineos para evitar que
las toxinas que estan en ese tejido que estan exdticos, pero generalmente se encuentra ya necrético
completamente sin vida, pasen al torrente torrente sanguineo y comprometan la vida en las
siguientes horas de la cirugia.

¢,Eso es a lo que yo, a lo que siempre nos enfrentamos en este tipo de casos de hernias,
encarceladas severamente dilatado el el tiempo de atencién, Eh?

No sé por qué, pero pues fueron 8 dias que el paciente no ha llegé al servicio, acudié a un servicio
de urgencias para ser atendido.

Entonces, ese tipo de demoras en en en buscar una atenciéon oportuna hacen que que este tipo de
pacientes tengan una alta tasa de mortalidad no por solo la broncoaspiracion, sino por la liberacion
de todos esos radicales libres y toxinas que se encuentran en el tejido encarcelado.

Como lo dicen, son 20 cm mas o menos que estaba dilatado el escroto.

Estaban en cruzada, necrosada completamente, aseguraba.

PREGUNTA: , doctor doctor para la toma de esta decision médica de parte de ustedes como
cirujano o del médico que asistio al paciente con anterioridad? Que lo revaloré. ¢ Hubo algun soporte
de imagenes diagndsticas o algo que usted de pronto recuerda que haya visto en la historia clinica?

No, no lo tengo Claro en en este momento, no recuerdo bien si se hizo tacto o se hizo radiografias,
no lo tengo Claro, pero como lo dije en el principio es algo tan evidente.

Cali - Av. 6A Bis #35N-100, Oficina 212, Cali, Valle del
Cauca, Centro Empresarial Chipichape

+57 315 577 6200 - 602-6594075

Bogota - Carrera 11A # 94A - 23 oficina 201

+57 3173795688 - 601-7616436 ABOGADOS & ASOCIADOS

Pagina14 |34




[€]HERRERA

ABOGADOS & ASOCIADOS

Y Clint es un diagndéstico que hace clinicamente solo viendo el paciente, examinando el paciente
sano.

¢, Cuenta de lo que el paciente tiene y por eso te en en muy pocas horas, Eh?

Entre la el ingreso y la valoracién del cirujano se tomo la decision quirdrgica y se llevo a cirugia.

PREGUNTA: ; Fue de pronto desarrollar un poquito, es de desde su perspectiva, cual seria la causa
de ese vomito que presento el paciente al momento de la cirugia?

Claro, una hernia encarcelada hace que el intestino te pierda su transito normal, como estaba la
historia, el paciente de alla abajo 8 dias con ausencia de deposiciones y ausencia de gas, entonces
todo esos liquidos porque no solamente es lo que uno come, sino el intestino, la el pancreas, el
higado, la saliva, todo eso es fluidos que normalmente son de uno a 2.

Litros 2 a 3.

Litros diarios que se forman se van acumulando en el intestino desde el sitio de la desde de la
obstruccién hacia la boca hacia atras.

Como no hay transito hacia delante, hacia el canal ****, a una evacuacién o una liberacion de gases,
pues todos esos liquidos que se van acumulando dia tras dia tras dia, después de 8 dias, son los
que llenan todo el intestino y por eso el paciente es desde que se valora por medicina general, se
nota una gran distension abdominal, o sea, el paciente estaba distendido, el estdmago, el intestino
delgado.

Todo eso.

Eso sin esa esas asas, esas asas intestinales, se van yendo a cumulando de esos liquidos mas el
gas que produce la bacteria.

Las bacterias del intestino de la Microbiota, pues todo eso hace que el abdomen y el intestino estan
completamente llenos de liquido, y es lo que retrasa que hablamos nosotros de vomitos.

PREGUNTA: Es decir, si siguen el comprendo el tema de la obstruccion igual afectado puede
generar el tema del vomito.

Claro, Claro, 8 dias de todos esos liquidos acumulados generan ese bom.
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PREGUNTA: Gracias doctor, tengo otra pregunta, la edad del paciente en que en este caso era 81
afios y es, en todo caso, un factor de riesgo para la cirugia.

En esta cirugia, no el tiempo, el tiempo de evolucién es lo que marca el aumento de las de las
complicaciones.

Si el si un paciente joven se obstruye la misma forma con la misma hernia que va a tener las mismas
riesgos de mortalidad, porque, sinceramente, al tiempo de evolucién o la historia de la historia de la
enfermedad, no a la edad, obviamente, EH.

¢, Es mas facil para un paciente joven defenderse a una complicacién que un paciente adulto de 80
afos, con otras comorbilidades, sin saber el Estado nutricional, un paciente que lleva 8 dias, pues
no saben en qué estado nutricional se encuentra, hidrata?

Guion de cuidados en la casa de medicamentos y tomé todos los medicamentos durante esos 8
dias. O no pudo tomar nada porque estaba enfermo por la obstruccion, entonces todas esas
condiciones de ese tan tan largo tiempo de espera para llevarla a urgencias es el que realmente
marca una un riesgo muy alto en contra de complicaciones y de y de y de decesos.

PREGUNTA: En su criterio como cirujano, haber retrasado durante dias la realizacion de la cirugia
implica un riesgo para este paciente.

Claro, es otra historia. Si el paciente ha desde el primer dia es llevado a urgencias, seguramente el
desenlace hubiera sido diferente. Obviamente, no podemos retrospectivamente generar juicios a
hacia si va a sobrevivir, si van, no iba a sobrevivir, si se iba AA Bronco aspirar o no se iba a Bronco
aspirar, si va a fallecer en en el cuidado postoperatorio, no, eso no lo podemos determinar porque
cada paciente es individual y cada caso es individual, pero si el tiempo de evolucién marca una gran
diferencia.

PREGUNTA: , de acuerdo con su experiencia y sus estudios, si existe alguna conducta médica que
permita prevenir, EH?

En un 100%, que es de vomito, que caloi, de no se presente.
¢No, 100%, no, lo que se ve en la evidencia YY EH?

¢ Pues no eso mas Los lo sabe mal los anestesiélogos a veces EH?
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Los pacientes en la instruccién, por ejemplo, cuando se van a hacer intubacion oro traqueal se
intenta durante el intento. La innovacion como hay que hacer una relajacién de los musculos, de
una relajacion muscular. El paciente tiene mas riesgo de Bonquiaspiracion, en el momento de la
laringe. Es copia para poder pasar el tubo YY hacer la intubacion, otra que al por eso mucha
literatura muestra que la la forma mas segura es que el paciente esté despierto con una anestesia
regional. Eso es lo que marca y muestra las guias de manejo y la evidencia clinica. En cuanto a
eso, la colocacion de la sonda nasogastrica, pues tiene una limitante porque la sonda nasogastrica
tiene un calibre maximo 16 french.

PREGUNTA: Si este riesgo de broncoaspiracion es un riesgo inherente a este tipo de
procedimientos en pacientes que se encuentran con obstruccion intestinal.

Si es un riesgo.

PREGUNTA: Es un riesgo inminente a procedimiento.

Al procedimiento no, es un riesgo inherente a la enfermedad de una obstruccién intestinal por una
hernia inguinal en inescrutable, encarcelada de 8 dias de evolucion.

Ese es un riesgo.

PREGUNTA: ; Doctor Juan Carlos, por favor, diganos aca en qué parte del trato digestivo estaba el
material fecal? No podemos saber exacta, se sospechaba que debe ser intestino delgado, o sea,
ileon. estomago y eséfago seria lo proximal de la boca. La obstruccién serian los los segmentos del
intestino que estarian encarcelados, rara vez rara vez el colon. Te encarcelan. Ese tipo de hernias
generalmente es Intestino Delgado, al que se encarcele.

PREGUNTA: ; En sirvase manifestar usted cémo, cémo puede medir eso si o sea, de qué parte del
tracto digestivo extrae ese material?

Por lo que le acabo de decir, no nosotros, en ningun momento he incidimos y hicimos acceso a la
cavidad abdominal, por lo cual no ni en la descripcidén quirurgica ni tenemos la certeza de saber a
cuantos centimetros del estémago. Intestino Delgado. Estaba comprometido, solo podemos inferir
que por casuistica y por evidencia clinica de todos los estudios, las hernias inguino Escrotal es
encarcelada.

Siempre son de Intestino Delgado ya decirle a cuantos centimetros no lo sabemos, no sé si se hizo
autopsia o alguna cosa por el estilo para poder tomar Teresa.
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Esa medida como evidencia, no.

PREGUNTA: Doctor, por favor. Aclarenos. ¢, Qué radiografia evidencia ese polo alimenticio atrapado
que usted aqui ha mencionado de varios dias? Encasquetado ahi en el tracto digestivo.  Como se
puede evidenciar eso? ¢ Con qué radiografia?

placa de abdomen se puede evidenciar con un TAC.
PREGUNTA: ; Doctor, y cual es el tratamiento de ese? Bolo alimenticio acumulado de varios dias.

¢ La cirugia, operar, resecar, el liberar el intestino, atrapado, si el intestino atrapado tiene viabilidad,
No se reseca si ya hay tejido necrético se hace una recepcion de esa segmento intestinal. Se hace
una anastomosis o0 una ileostomia para que te restituya el transito intestinal normal, bien sea a
través del ano que pueda evacuar todo ese contenido en encarcelado o bien sea una ileostomia. Si
la inflamacién y los tejidos no permiten hacer una anastomosis en ese tiempo quirtrgico, obviamente
la sonda posterior se deja para liberar todo lo que es saliva, jugos gastricos, jugos biliares.

Mantener el ayuno pero realmente lo que quita la obstruccion intestinal es liberar la hernia que no
se logrd hacer.

PREGUNTA solo tengo una pregunta, usted le puede explicar al Despacho en si en este caso,
existio valoracion, prian estética y si de conformidad con ello existié alguna clasificacién? ;Asa y
cual?

Y si el paciente, pues, es siempre, todos los pacientes son valorados previamente. ;Pues todos
todos, es decir, el el urgente, el no urgente, la presea siempre existe, porque pues es una forma de
de revisar qué es lo que va uno a cuando intervenir por, mencionando que cuando el paciente lo
trasladan de urgencias AA salas de cirugia, antes de ingresar al quiréfano, pues revisamos la placa
de torax, revisamos su hidratacion, revisamos su condicion, €l es el Diego, inclusive sentado en una
silla de ruedas porque tenia dificultad respiratoria, que era una de las cosas que me preocup6 a mi,
porque porque si pero por qué esta tan disneico y admirar la . Aca se veia pues que tenia el
compromiso para biliar YY algunas moteados en de la del pulmén que demostraban, pues que ella
habia una lesién de de de mala funcionamiento del pulmén debido a esto YY sabiamos y lo
entendimos, y yo creo que todo el mundo lo lo comentd, si no estoy mal que ese paciente no era un
paciente de de 2 horas ni de un dia, es un paciente que yo venia de varios dias ya con su
enfermedad y seguramente pues no lees, no se le puso Atencién, bueno, esa parte no la reconozco
de mi. Parte, pero l6gicamente que yo vi. El paciente lo valoré y me di cuenta que necesitabamos.
¢ Puedes cubrir estos riesgos que que son los que se hicieron, pero pues francamente hay, hay una
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parte que no ya no, ya no se puede controlar, pero no por negligencia, sino porque francamente son
con factores demasiado tormentosos en en un momento quirurgico YY pues se salen de las manos,
pero realmente?

Paciente, pues se lo se logré en tu bar se logré superar, se logré hacer lo que lo que lo que se
resistid a su condicion, pues fisica que que en la cual llegé eso lo hemos reclamado porque que a
nosotros tuvimos una, a nosotros se nos ha hecho especial que se llama un juicio sobre este tema,
lo llevamos con todas las de la ley, yo no recuerdo detalles porque son muchos afnos pero, pero
recuerdo el caso y toda la toda la los peritos YY las personas que juzgaron cirujano juzgaron al
médico, EH, de urgencias juzgaron a Las enfermeras YY al y a los anestesidlogos. ¢Porque pues,
a la larga todos participamos de alguna forma en en el tema, Eh? Sacaron la conclusion de que
efectivamente, no tenia unos factores de riesgo muy altos y no dependian directamente de que de
que se pudiera prevenido que se pudiera dar o no dar la estancia sin correr estos riesgos, entonces
el riesgo previo del paciente, pues sin sin, sin inculpar a nadie, por supuesto, no es la idea, sino que
muchas veces llegan pacientes en esas condiciones.

Abandonados, pues son del paciente, porque no sabe, porque no puede moverse porque tiene
limitaciones como la edad o etcétera, o de la familia que no tienen, a veces una casa bueno, he
descuidado o el paciente no avisa.

Son factores que el paciente anexa al riesgo, si €l si él no lo anexara por su condicion, pues seria
facil. 4 Se trata de una condicién también, pero pero para el caso? Pues nos da tactil.

YY el paciente llega con demasiadas limitaciones y demasiados riesgos que fue posible realmente
poderle ayudar mas de lo que se iba toda la gente, pues le metié de forma, insisto, la clinica de
trabajo del lleno al paciente YY pues no se logré sacar adelante mas por su deterioro tan grande
que tenia y su riesgo, por supuesto un riesgo muy alto.

Entonces participamos todos en la salvacién y participamos todos en la en la en la decepcion,
porque pues de alguna forma, por la agresividad que nos toca como médicos, tenemos ese riesgo
de y eso lo confrontamos a la familia, es decimos es que el riesgo existe por el solo hecho de de
ser intervenido y la intervencion no es un acto malo, sino es un acto que busca una solucion.

Los riesgos estan ahi YY asi lo definieron los los tribunales que que revisaron todos los casos
nuestros YY pues légicamente absorbieron totalmente nuestro acto médico, en total en total
complacencia con toda la gente.

JUEZ: quisiera interrumpirlos ahi un momento porque me llama mucho la atencién su afirmacién
porque Que, o sea en este caso no. No tengo conocimiento y quisiera que me aclarara eso.

¢ Ha habido otra decision de Eh en en en este mismo asunto, de algun Juzgado o de algun Tribunal?
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Pues, es decir el el caso, el caso concreto lo presentaron la familia, uno de los familiares, uno. Yo
no, yo no lo reconozco, pues porque yo no he tratado con eso, uno de los de los familiares lo
presentd como un analisis para todos los profesionales en en el Tribunal de Etica Médica. ¢Si, y el
Tribunal de Etica Médica, usted sabe, doctora? Pues lo componen profesionales de la justicia y
profesionales de la medicina. Son personas que hacen en sus analisis YY ellos hicieron una un
analisis con todas las de la ley. Como le digo, desmenuzando en detalle todo lo que se hizo YY se
confronté lo de cada, lo de cada uno de los profesionales y el Tribunal, pues se decreté a todos,
precisamente la la la salvedad o la absolucion de de lo practicado y de lo hecho detras de eso.

Detras de eso, nosotros para para corroborar.

Algunas denuncias, como no les recuerdo los detalles, pero denuncias que que no €s que no eran
verdaderas de de alguno de los familiares.

¢ Nosotros pedimos al Tribunal que le hiciera la citaciéon para que aclarara una verdad, que no
existia, que no era con no era coherente a lo que se estaba diciendo, Eh?

La persona no asistio, dijo que no, no sé si que no estaba en el pais.

Después regresod y se volvié a citar, y no fue, yo no sé si de unas 2 o 3 veces se neg6 a asistir, para
nosotros hacer esa aclaracion y el y el Tribunal también queria hacer esa aclaracion porque
realmente teniamos una version de realmente de una mala intencién que queria la persona en su
en su, en su denuncia con los médicos.

¢ Entonces, EH?

Queriamos presentar nosotros un una queja en ese sentido, pero no lo pudimos hacer porque las
personas no se presto al a que responder a nuestro cuestionario.

Pero eso eso pasd ya hace muchos afos.
¢,Como le cuen?
Por eso le digo a todos, a todo se hizo el el el, Ia, el, Ia, el.

El analisis del caso se hizo completamente para todos, pero pero pues yo no lo tengo aqui a la
mano, no, no, no recuerdo.

Pues podria buscarlo para poderlo analizar, pero el caso como médicos, como acto médico, pues
ya quedo de.

Y definido y técnicamente con todas las de la ley porque, pues son tribunales serios.
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Primer lugar y nosotros aportamos absolutamente todo, pero aqui a la mano pues o en forma
inmediata no tengo manera de de aportar eso.

PREGUNTA: ; Doctor, cual es la diferencia entre hernia encarcelada con hernia estrangulada?

En cuanto a la urgencia, si es lo mismo o es distinto al momento, usted debe valorar al paciente con
la patologia que analizo.

Cuando una hernia esta encarcelada en si, si asi lo determinase el la persona que lo que lo que lo
diagnostica es una hernia.

Que dentro de los quirdrgico, no dentro de la anestesia o dentro de los quirurgico, tendrian menos
riesgo de perder su intestino.

La hernia estrangulada quirargicamente, significa que tiene un riesgo alto de perder el destino en
gran proporcion, porque significa que ya no tiene circulacion.

Entonces el diagndstico me esta en una benevolencia relativa AA lo que se encuentre finalmente al
abrirlo, pero el estar encarcelada o estrangulada significa que hay que intervenir.

La unica hernia que no se interviene es la que no se diagnostica.
Inclusive, las personas tienen una hernia, no asisten a su médico hasta que se agudizo.

Entonces una una de las maximas en en cirugia y medicina es hernia diagnosticada hernia
Operador, pero lo ideal es que no esté ni encarcelada ni estrangulada porque ya son pacientes de
riesgo, alli esta un riesgo y que usted no lo puede medir si no cuando abre y se da cuenta que las
cosas seran peores de lo que uno podria haber imaginado.

Porque precisamente esa es una de las causas, entre otras, que el paciente tiene que haber estado
vomitando en la casa por esa razon porque estaba encarcelada seguramente o estrangulada, pero
daria lo mismo con la diferencia de pronéstico intestinal.

La una tiene mejor prondstico, la otra menor prondstico.

PREGUNTA: ; Doctor, pero digamos con el criterio de urgencia vital, usted se ratifica de manera
concreta? Que la hernia encarcelada sin estrangulamiento es una urgencia vital.

Por las condiciones que tenia el sefor, porque uno no opera uno, no opera el el, el érgano uno no
opera, la hernia uno opera el paciente.

Cali - Av. 6A Bis #35N-100, Oficina 212, Cali, Valle del
Cauca, Centro Empresarial Chipichape

+57 315 577 6200 - 602-6594075

Bogota - Carrera 11A # 94A - 23 oficina 201

+57 3173795688 - 601-7616436 ABOGADOS & ASOCIADOS

Pagina 21|34




ABOGADOS & ASOCIADOS

[€]HERRERA

Paciente puede tener una hernia de 20 afios que se encarcele y se desencarcelada que entra y sale
y no tiene absolutamente nada.

El paciente estara en buenas condiciones, pero un paciente en las condiciones que llega a él suma
a su hernia y ademas, si esa fue la desencadenante del de su problema, que le vengo contando de
los dias anteriores, pues légicamente que la hernia es, como se dice la protagonista, pero uno tiene
que ver al paciente las condiciones del paciente, si un paciente llega deteriorado, en malas, en
regulares condiciones, el hecho de que estemos dinamicamente estable significa pues que que esta
ahi y vivo esperando una opcién, pero no significa que vaya a soportar, pues 2 o 3 o.

4 dias mas eso porque de hecho ya lo tenia en la casa, pero las condiciones de él ya no eran
buenas, si no que ya en ese momento que él asiste es porque lo necesita, lo requiere y tiene
sintomatologia dolorosa y tiene vomito y todo eso, entonces por supuesto que no se puede
contemporizar ni esperar a que pase algo distinto.

La hernia habia que operarla YY la diferencia de hacerlo en de una u otra Hernandez tinta.

No, no, no cambia en nada de las cosas, lo que me importaba era el paciente, la vitalidad la da el
paciente.

PREGUNTA: En doctor se podria esperar a la cirugia unas horas mas un dia mas en.

En relacion con haberle hecho examenes en relacién con la secrecidén en boca, que se noté en la
historia clinica.

No, precisamente lo que le es lo que le estoy mencionando cuando yo hago el diagnéstico, pues
con con los otros colegas.

¢, Por qué un paciente con una hernia llega en esas condiciones?
¢ Por qué?

Porque la familia o quien lo cuidaba o lo que sea, lo tiene abandonado o ellos no asistieron o no
quisieron llevarlo.

Entonces, la pregunta que le hago si ha esperado, yo no, no le puedo afirmar los dias, pero si ha
esperado en su casa 7 dias, 4 dias 5.

Y nada de eso mejora porque nadie le esta haciendo nada en la clinica.

Un paciente con una hernia, te cae, pdngale encarcelada que seria la la, la mas benigna comparada
con la estrangulada.
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Que le puede hacer distinto a operar donde empieza el sufrimiento del intestino, el intestino empieza
a hacer sufrimiento y el sufrimiento genera sepsis.

Y la sepsis produce shock grande en los pacientes.

Entonces, esos pacientes de esa edad, en esa condicion, como llega dirigencia, deben operarse,
no tienen, no tienen opcién de de de, de no hacerlo, excepto que no hubiera el cirujano que no
existiera los elementos que lo que yo le digo que no tuviéramos los recursos para hacerlo, pero
teniendo los recursos, la institucién debe hacer y es lo que hace la clinica.

Explica asi, y lo hace con él y lo hace con todos los que llegan en esas condiciones.

Cuento que esto esto, pues es es constitucional, yo permanentemente llegan pacientes en malas
condiciones porque se deterioran en las casas, cuando ya los vengo muy mal, los llevan.

Entonces, un dia mas para ellos es fatal, mas fatal, pues si se quiere, uno pretende que se salvara
al paciente, pero no es mas facil salvarlo con un dia mas de riesgo o de encarcelamiento, de
estrangulamiento o de o de deshidratacion.

Entonces bien, cuando el cirujano define para eso esta su su conducta con el cirujano, define la
intervencion, las horas que deben pasar entre su definicidon y la y hacerla es, son las horas mas
prontas que que requiera la la vitalidad.

Seguramente si es una punalada en el Torres, pues tiene que ser inmediato, si es una hernia, pues
podria esperar unas horas que son las que se esperaban.

Mientras se hacian los examenes basicos y mientras se trasladaba y se organizaba su su cirugia.
Pero habia que hacer ese caso, como muchos parecidos a él.

No se pueden contemporizar, seria un error tremendo si se contemporizadora, si no se interviniera
de de parte, de De de la institucion o de la cirugia del cirujano que gano.

Yo solo no lo hago yo no lo hago.

Y lo y lo dejé, 2 o 3 dias, eso, eso no tendria sentido porque solo no se mejora, pero solo si se
deteriora.

PREGUNTA: Doctor, usted verificd la causa de esa secrecion y reside en boca que presento el
paciente 2:30 previas a la cirugia.

¢ Pues como si verificd?
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¢, Pues yo lo que veo uno a es es tu estancia sustancia, pues cémo se dice?
¢, Son sustancias digestivas?

Pues que vieja, pues una boca sucia, pero como llena de como de residuos, es que es que yo creo
que lo que tenia el sefior y todo eso no era no era de ese dia, sino ya sus dias, entonces él él pues
no tenia como la conciencia de lo que estaba pasando y seguramente muchas de las tesis que tuvo
de fueron aspiradas porque porque eso también ocurre en los sefiores mayores y en los nifios un
nifo se aspira en la casa, no necesita hacer cirugia porque porque eso ocurre en la, en la en, en
los pacientes.

Que tienen patologia abdominal y en el anciano pasa lo mismo, se duerme y si esta con un problema
abdominal, pues la recursién de los vomitos lo aspira.

Pueden ser aspiraciones pequefas, pero finalmente van concretando un dafio pulmonar y
ventilatorio como el que él tenia, entre otras cosas porque él no tenia una capacidad vital.

Pues asi como para decir este tranquilo que desde aqui no pasa nada, no se podia programar.
Ese paciente no era para programarlo, ese era para operarlo inmediatamente y fue lo que se hizo.

PREGUNTA: ; Doctor, por qué En la valoracion pre anestésica que usted elabord no se anota nada
en relacién con lo que ahora me esta manifestando, de que valord la secrecidn en boca del paciente.

Bueno, esos detalles de de la de la existencia en boca sucia Pues no, no, nosotros no los anotamos.
Nosotros los que anotamos o lo que revisamos para nuestro, para nuestra accion es la dentadura
que voy a tener, la la apertura de la boca si esta disfrazado, eso es lo que uno ve. ¢Pero, pero,
realmente anotaciones de esos detalles?

Pues no son trascendentales, pero pero si demostraban que lo que yo le estoy diciendo mas
trascendental era lo que le estoy mencionando, que lo que Carmona, usted con eso ya puede decidir
o ver clinicamente que esta enfrentado a una situacion previa que no estaba escrita en ningun lado.
Pero qué clinicamente estoy ya sabe lo que tiene luego la secrecion en la boca, pues es relativa.
En ese momento, podria decirse a la higiene misma del paciente, porque no es una secrecion de
de un dia, ni de ni de 1 hora, es una secrecion.

Pues que la que la viene teniendo en cada regurgitada YY por supuesto era formaba parte de su
higiene.

No, no era no era importante en otras formas, lo del pulmén si que era secundario a eso
exactamente. Entonces el tema el tema pasa por por situaciones, pues se mucho mas agudas YYY
mas complejas de ese momento para poder ayudarle a la persona, por eso pues las anotaciones
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inclusive inclusive pasa que muchas anotaciones o se hacen a posteriori. Se olvida uno porque no
son trascendentales hacerse, pero pues lo basico, lo lo actuado y lo evidente, pues esta alli YY pues
todos solamente esta uno, sino todos los testigos que actuan. Uno ve a actuar a todos los que la
gente de en el quir6fano trabajando por ese paciente, nadie esta ahi, siendo en contra de la la gente
trabajo toda en bloque buscando la solucidon como lo hacemos guion en todo ese tipo de pacientes
agudos.

PREGUNTA: ; Doctor, por qué si usted dice que que pues no, es tan relevante?

Si, palabras mas, palabras menos, porque en el formato de la valoracion pre anestésica, si aparece
una casilla del sistema digestivo y en este se incluye reflujos regurgitacion.

El sistema digestivo, etcétera, etcétera.
¢, Para que usted lo describa en esa casilla?

R: Si, lo que pasa es que como es una valoracion Prensa Jessica de manera integral y vital, y basica
para ver qué es lo que vamos a hacer, esa esa casilla de evaluacién para estética como la Este la
teniamos establecida, esta esta, esta dada para la consulta, pero estética del paciente que se va a
programar de resto, pues nosotros generalmente manejamos la parte general, por eso le digo lo
vital, lo que es corazon, lo que es pulmaén, lo que es la tension arterial, etcétera, y eso es lo que nos
va a dar lo otro, pues lo damos.

Como como hecho en el sentido de que pues si vamos a operar una hernia encarcelada o
estrangulada es es un sistema digestivo porque lo entendemos, que es asi.

Entonces la la el tema de la valoracidén para Jessica tiene en en dentro de cirugia primaria la del
paciente que llega agudo, pues es es de otra de otra magnitud, en el sentido de detalles y mas le
cuento si el paciente llegara mas grave, pues nosotros no tenemos opcién de hacer ningun tipo de
valoracién distinta a lo a lo que vemos, a lo que se ve al la reanimacién inmediata.

Luego, pues entendido era para nosotros YY que ibamos a operar.

Precisamente, el sistema de digestivo y que la y que la M es, pues la estabamos marcando, ahi
como como un factor de de que ya se habia presentado, ya se habia presentado entonces de pronto,
si yo no lo tengo, otro lo ha aplicado YY pero todos sabiamos que hemos operar ese paciente de
eso y todos sabiamos que ibamos por eso, entonces finalmente, pues eso no constituye un error
para nuestra actitud, nuestra actividad ni ni nuestra accion.

Porque porque, de hecho, esta inherente a lo que sabiamos que se iba a hacer.
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PREGUNTA: Doctor, usted también aqui, lo escuché manifestando que. Mmh habia valorado en el
paciente un riesgo de broncoaspiraciéon. Sirvase manifestar porque esa patologia de riesgo de
broncoaspiracion no aparece consignada en la valoracién

Que por lo por lo que yo le digo es que el riesgo de broncoaspiracion en el paciente urgente es. Es
en la accioén de uno el actuar de uno cuando uno se prepara a anestesiar, un paciente que se puede
broncoaspiracion es cuando ahi usted esta viendo que actua el el riesgo que uno esta definiendo,
es distinto, que uno anotara, pero fuera ya y no actuara como broncoaspiracion. ¢ Entonces el tema,
el tema de la bronca, aspiracion para nosotros en paciente urgente, es lo establecemos totalmente
con o sin valores, como le digo porque llegan pacientes inconscientes, entonces no tenemos tiempo
de de de decir, vea, se por si acaso, van por un conspirar, no?

Entonces nos preparamos con todo el personal de una vez para trabajar en eso y eso es lo que
hacemos.

Entonces el el trabajo nuestro no esta dado, por lo que podamos haber escrito o no, porque de
efectivamente lo que hacemos es actuar pensando en los riesgos mas grandes como son esos
como son, el infarto, como son cosas que que que no se anotan ahi, porque yo pues si le pongo
toda la la, la la, la carreta de opciones de riesgos, primero, pues sus familiares dicen no, pero voy
a operar si al final dice usted que se puede morir, entonces pues yo no le pongo muerte, aunque se
puede morir pero, pero pues hay cosas como inherentes.

En la urgencia lo grave seria que no actudramos como si supiéramos que esas cosas ocurren.

Nosotros trabajamos, preparamos todas nuestras cosas pensando en los riesgos basicos mas
importantes y los vitales de los pacientes.

El paciente urgente, el paciente programado lleva otra, otra otra forma YY por supuesto lleva
detalles en minimos que en la piel tal cosita y tal, pero precisamente tiene otra calma, tiene otra,
otra forma de manejar las cosas y hay un paciente urgente, un perdén, un paciente programado con
hernia, pues usted no prepara todo ese poco de cosas, porque mal haria, pues entonces en en en
tener ese ese riesgo permanente para todos los pacientes, pero para el urgente, para el paciente
como el que mencionamos este caso pues no, solicitamos de esa forma YY actuamos en esa forma.

En lo que pasa es que pues todo eso a veces es insuficiente, todo a veces es insuficiente, con todas
las opciones y voluntades y habilidades, a veces es insuficiente.

Pero, pero pues eso, eso no, no, no se sale de de de las opciones que le ocurran a la medicina.

¢, Porgque pues si no, seria imposible que y en pacientes se mueren?
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En un acto agudo seria imposible, nunca se moriria en ningun paciente, pero hay situaciones que
no logramos controlar en los pacientes porque tienen 1000 patologias asociadas o formas de
comportarse de tal manera que el riesgo que estamos mencionando, que es el caso, pues estaba
ahi en en nuestra accién eso lo hicimos, lo trabajamos como tal y esta establecido.

TESTIMONIO PAULA ANDREA GAITAN

PREGUNTA: En este proceso se esta pretendiendo o se reclama una responsabilidad de la clinica
y la de la clinica universitaria en de la sabana, universidad de la sabana y en relacién con la atencion
que se le suministrd y el fallecimiento del sefior Carlos Arango.

¢, Qué conocimiento tiene usted este asunto?

¢, Si, sefiora, en este momento, Eh? En su momento yo asisti al procedimiento quirdrgico que se le
realizé al al al paciente entonces, pues en en la historia clinica el consigna, un registro de enfermeria
que corresponde, EH, que lo hice yo, que lo realicé yo durante el procedimiento quirargico.

PREGUNTA: Qué nos puede comentar de ese procedimiento? ;Como se desarrolld, como se
desenvolvid, qué pasé?

Bueno, desde el ingreso del paciente cuando ingreso el paciente a la sala de cirugia. ¢Eso eran
mas o menos sobre las Eh Bueno, el dia era el 10/10/2011 y el ingreso sobre las 20:30 de la noche.
A sala de cirugia el paciente en su estado conciencia desorientado, solamente orientado en
personas, orientado en tiempo y en espacio, sin respuesta verbal, en ese momento contaba
solamente con sus liquidos basales, oxigeno, no, no tenia oxigeno su momento y pues ahi ya lo
ingresamos en espera de pasar al al procedimiento quirurgico en su momento. El doctor Cifuentes
explico el procedimiento de anestesia tanto a los familiares como al paciente, pues el los familiares
y presentes porque el paciente no se encontraba consciente del Tour. El cirujano también lo hizo y
se consignd a través del del consentimiento informado tanto de anestesia como de cirugia.
Posteriormente, ya el paciente, cuando ya voy. Disponibilidad en su momento de sala de cirugia, el
paciente ingresa a la sala de cirugia sobre las 22:45.

Una vez ingresada la sala quirurgica, pues se inicia la preparacion, recuerdo que sobre las mas o
menos 22 y 50 se le asiste la anestesia al doctor Cifuentes, que es el el el era el anestesidlogo que
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estaba presente en su momento. La anestesia es un momento. Fue regional, se le se le asistio el
procedimiento para la anestesia regional en ese momento sin ninguna complicaciéon. Sin embargo,
el paciente si, con evidenciandose desde el ingreso con deterioro neuroldgico, EH somnoliento todo
el tiempo. ¢ Posteriormente, ya el se le asiste el lavado quirurgico al cirujano que el el doctor Bisbal,
Eh?

Y posteriormente, pues sobre las 23:10 iniciar el procedimiento quirurgico como tal, que eso era el
procedimiento en el diagndstico, el paciente. El procedimiento a realizar una reunion general sobre
las 23:00 12 y recuerdo el paciente empezé a vomitar. En su momento se le pasa una sonda
nasogastrica. Se aspira, se se asistio con el doctor Cifuentes. Aspirar las secreciones del paciente,
atender su. En ese momento, el requerimiento al paciente, que en su momento se detuvo el
procedimiento quirdrgico para atender la necesidad en ese momento el paciente. Posteriormente,
el paciente no mejora, evidenciandose dificultad para respirar. Hubo en su momento hubo que
administra el oxigeno, eso fue antes de de si en en el ingreso a la sala porque el paciente si se
evidenciaba con de saturacién de oxigeno, como se consigna en la en la historia clinica. No mejora
esa dificultad respiratoria.

Entonces a las 23:15, el doctor Cifuentes decide realizar una investigacioén, otra que se le asiste, la
intubacion oro traqueal, se inician maniobras en su momento, maniobras de reanimacién avanzada,
se administran los medicamentos que en ese momento indica el doctor Cifuentes para reanimar el
paciente. Finalmente, el paciente no responde a las maniobras de reanimacion y sobre las 23:20,
el paciente fallece.

PREGUNTA: Bueno, yo observé en la historia clinica usted deja una anotacién de que observo en
la boca del paciente. ;Bueno, que observo en la boca del paciente algo, Eh? Una secrecion.

Si, sefiora, si, eso quedod consignado en la historia clinica.
Se evidencia como un tipo de secrecion en la boca, como saliva, el paciente, pues.

PREGUNTA: Pero hoy no dice cémo saliva y dice secrecion en boca.

PREGUNTA: Si, secrecion en book.
Eso es lo que tengo escrito en la historia clinica, como no, si sefiora.
PREGUNTA: ; Aqui a qué refiere?

Como no sabiamos de qué tipo de secrecion, hablabamos, le preguntamos a se interroga los
familiares, porque el paciente, definitivamente no, no responde, no, no habla.
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Los familiares dicen que EH, no.
Durante el dia no habia consumido ningun tipo de alimento que estaba en ayuno.

Requisito para pues, poder ingresarlo a la sala de cirugia, pues probablemente tenia un ayuno mas
de 12 horas y sin embargo, eso queda consignado en la historia clinica, pero pues no notifica nada
mas.

El familiar que cumplia en su momento con el ayuno requerido para el paso de sala de cirugia.

PREGUNTA: Es decir, no se profundizé en el en qué era realmente lo que el paciente tenia o es
usual que los pacientes en el estado del sefior Carlos se presenta en ese tipo de secreciones.

No, no, sefiora, en su momento se indagé con el familiar. Se reviso la historia clinica, igual se hace
una entrega previa del paciente con con los Jefes de enfermeria, también ellos son también los que
estan a cargo de recibir el paciente. ¢Las condiciones en que ingresa y pues en su momento eso
fue lo que nos informaron, que el paciente pues iba con un deterioro neurolégico que no estaba
respondiendo, Eh? Pues al llamado en su momento.

PREGUNTA: No, yo, perddn, doctora, yo me refiero al a las secreciéon que se observo en en boca.

Si, si, sefora, lo preguntamos, pero no, no nos no, nos informaron en su momento que de pronto,
el paciente haya vomitado recientemente, no que el paciente en su momento si cumplia con el
ayuno requerido.

Sin embargo, por evidenciarse esa secrecion en boca se pregunta a los familiares que estaban en
ese momento acompanando el paciente todo el tiempo, que si el paciente tenia ayuno, que si habia
vomitado recientemente.

O sea, lo que los familiares dicen que no, que el paciente, el paciente en su momento, cumplia con
el ayuno, que en todo el dia no habia comido.

Eso fue lo que la informacion que obtuvimos en su momento.
PREGUNTA: ; Para la anestesia, pues usted qué verifica ese tipo de cosas, EH?

¢ Qué qué tiempo es recomendado de ayuno para una, para la anestesia, la que la que se iba a dar
al sefior, Eh Carlos Arango?
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Para todo tipo de anestesia por seguridad del paciente minimo debe requerir 8 horas de ayuno para
alimentos solidos, para alimentos liquidos y sobras, tanto puede ser para anestesia regional, como
para anestesia general, por el riesgo que tienen las 2 tipos de anestesia.

PREGUNTA: Entonces al sefior, Eh, al sefior Carlos no se le aplicé, no se le no se le dio anestesia
general.

No, sefiora, fue regional regional en su momento fue regional.

PREGUNTA: Buenas tardes en la historia clinica aparece un registro hecho por usted donde ileo
textualmente Nota se administra en Sala 1000 cm?® de Lactato, de Ringer por orden médica en
control de liquidos, que da Registro por error de cloruro.

A continuacion, se registran signos vitales del paciente, ya que el sistema no permite la modificacion
del ahora y otra serie informacion.

¢ Eh? Esta he error que aparece aqui no lo podria explicar. De qué se trata o por qué se hace esta
anotacion de esta manera, para ilustracion del del despacho y de todos los asistentes.

R: ¢Si, sefior, buenas tardes, EH? Ese esa nota aclaratoria que hace hace dentro del registro de
enfermeria que se realiza porque el sistema de nosotros no permite realizar ningun registro después
de las 12:00 de las 0:00, o sea de las 12:00 de la noche, si un medicamento ejemplo ha sido
administrado a las 23:00 pero se va a realizar el registro a las 12:01 minuto ya no nos lo permite
registrar, entonces en ese caso hay que hacer una nota, ir aclarando que se administra el
medicamento pero que por el que que no queda registrado a la a la hora en tiempo real, entonces.

En ese momento, el doctor, en el momento de reanimacion del paciente, el doctor Cifuentes da la
orden de administrar un vuelo de la ciudad de Ringer de 1000 cm por la descompensacién del
paciente y en el control el control de liquidos es un es una hoja que nosotros tenemos, donde
solamente se registran los liquidos que se le administran al paciente. Ese esa hoja asi no, no la veo
aca, pero hay quedan registrados y consignados todo el control de liquidos para hacer el balance
de liquidos en el balance, en el control de liquidos que quedo registrado. Que se habia administrado
la cloruro de sodio y se hace la salvedad en la nota que por error no se administra. No se administro,
se administro lactato de Ringer, pero que en el control de liquidos quedd cloruro de sodio. Esa es
la la salvedad y la aclaracion que se hace en el registro de enfermeria, es decir, EH, que si un
ningun medicamento liquido se registra antes de medianoche, pues ya no. El sistema queda, no
queda registrado o queda registrado después de medianoche. Entonces, nosotros siempre
realizamos una nota aclaratoria realizando la los medican. Los medicamentos administrados a la
hora que que quedan registrados y administrados. Y también aparte, seguido de esto, aparece un
control de signos vitales donde quedan registrados y se explica claramente que, como el sistema
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no permite modificar la hora después de las 12:00 de la noche, quedan registrados en el REGIS.
En la nota enfermeria con la hora indicada.

PREGUNTA: Ok, pero esto quiere decir esta anotacion, que se presentd un error en el suministro
de un liquido. 40 es solamente un tema de registro?

No, no seior, hace la salvedad que fue un error de de digitacion en el control de liquidos y que lo
que realmente se administro fue en lactato de Ringer, la indicacion médica.

PREGUNTA: ;OK, esto es lactatos YY estos liquidos son unos medicamentos o son liquidos para
hidratar? ¢ O cual es el objetivo?

Tanto los 2 como el acto de Ringer, como el cloruro de sodio, son son liquidos para hidratar el
paciente no se consideran como tal, medicamentos sirven para hidratar el paciente, para administrar
medicamentos, para diluirlo, para administrar infusiones endovenosas y no causan dafio al paciente.

En su momento se se administré lactato de Ringer, que fue en su momento la la indicacién del
doctor Cifuentes.

(...)

PREGUNTA: EH, sefiora Esmeralda, por favor, manifieste. Si usted verificd qué clase era el
residuo. Y anot6 geneéricamente en la historia clinica.

Si, eso quedd consignado en la historia clinica.

No sabemos en en su momento, pues no sabiamos qué tipo de secreciones, si era liquido, bilioso,
si era se se era, solo salia el paciente en su boca, llevaba un tipo de secrecién. ; Cémo ver la saliva?
Mas o menos asi lleva un tipo de secrecion en la boca mhm y es ahi.

Por eso, cuando Eh nos preguntamos si el paciente habia vomitado recientemente, si tenia el ayuno
y pues en su momento el familiar que estaba haciendo el acompafamiento con el paciente refiere
que si, que el paciente tenia yo uno que estaba todo el dia, Eh.

Llevaba todo el dia en ayuno que no comia. Y pues en ese momento pues cumplia el el ayuno y
pues en la entrega de de de turno que se hace en la entrega del paciente que se hace previamente,
no nos refieren que haya vomitado recientemente, que si el paciente habia presentado de pronto
vomito, episodios eméticos, como lo llamamos asi, pero recientemente no.
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PREGUNTA: ;Y si no era EH vomito por haber consumido alimentos toda vez que pues usted
preguntd que si tenia ayuno y le dijeron no tiene familiares?

¢, No consideré con muchisima mayor razén, averiguar cual era la causa, EH?
Ah, solicitando informacion o examenes a un médico para que la identificara.
¢,Cual era la causa de esa secrecion?

R: Si, igual nosotros lo comentamos, por eso te realiza la lista de chequeo, verificando que si
efectivamente el paciente tenga layun con estas condiciones, el paciente tiene un ayuno de 8 horas
exacto para ingresar al al al quirdéfano, sin embargo, pues si se llama la atencién de que encontraste
esa, esa secrecion en boca, pero si se se se corrobord con las enfermeras que de urgencias que
entregaron el paciente y con los médicos que el paciente no habia comido y que tampoco habian
militado recientemente.

PREGUNTA: ;Yo lo peralta, lo voy a hacer, la voy a insistir en la pregunta, pero desde otra
perspectiva se identifico la causa de la Secrecion, si o no?

Por la condicion del paciente si, Claro, porque el paciente ingresa con un diagnéstico en el cual se
refiere el familiar que venia presentando episodios eméticos, que venian deterioro progresivo que,
ademas de eso, también habia presentado posiciones diarreicas.

Y pues, eso si, se evidencia de pronto a la condicién clinica del paciente, al diagndstico en su
momento que el doctor Bisbal hizo cuando valor6 el paciente con todos los examenes que se le
ariza realizaron con los laboratorios clinicos que diagnosticandole, pues la la la Hernando Rafia y
que la que debia pasarse urgente a sala de cirugia y se atribuye si de pronto a la a la comunicacion,
que en ese momento pudo tener por el diagnéstico.

PREGUNTA: En que anotacion de la historia clinica para yo verificar si tiene conocimiento, porque
me imagino que la habras revisado, esta anotada la causa de la secrecién que usted not6 a las
8:30.

En el ingreso del paciente una vez ingresa al paciente se describe como ingresa el Estado de
conciencia y se si, y se describe, eso esta en la nota.

Enfermeria en en mi Unica nota enfermeria, porque se realiz6 un registro, ahi aparece.
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PREGUNTA: Usted informé de este hecho a segun logré extraer de su declaracion tanto en la
expresion logo como al cirujano, porque esa ese traslado de informacion no consta en la historia
clinica.

En el traslado la informacién eso se hace también porque eso se hace también de manera interna
cuando se entregan los pacientes deje de los entregan.

¢ Dejé a jefe informando el estado del paciente como ingresa, como se traslada?

Eso se hace también de manera interna una vez ingresa al paciente, se corrobora esa informacion
revisando el paciente, como queda consignado en el registro de enfermeria, tomando los signos
vitales para mirar en ese momento. 4, Cual es la condicion clinica del paciente? YY el anestesiélogo,
también en su momento hace el acompanamiento realizando el el la lista de chequeo y la valoracion
pertinente. Que es la valoraciéon de anestesia, él también lo tuvo que haber hecho.

PREGUNTA: Y usted disculpeme, por lo sucedido, sefior Esmeralda, cuénteme por favor.
¢,Cual fue la causa de esa secrecion?
Si que usted dice, anoté en la historia clinica.

Pues en ese momento lo que pasa es que de pronto si, la pregunta estd mal formulada, porque
digamos que no soy médico de pronto para determinar la causa, porque el paciente en ese momento
presentaba secrecion.

Yo solamente en mi caso mi compete realizar un registro detallado de cédmo se recibe el paciente,
entonces eso fue lo que realmente se hizo, se describe como ingresa.

¢ Inicialmente se pone la hora que ingresa como ingresa su Estado neurolégico, si tiene dispositivos
como es oxigeno, si esta canalizado, qué tipo de liquido le esta pasando al paciente? ;Cémo se
encuentra el paciente? ;Pero de de pronto, de saber por qué tenias ese creacién en boca, no?

PREGUNTA: Pero y entonces no sé si me entendié. s Fue mal la pregunta?

AA respuesta anterior, usted me dijo que si se habia identificado la causa de la secrecion y que
estaba en la historia clinica.
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Si. O sea, si. O sea, lo que lo que me refiero es que cuando el paciente ingresa se registra lo que
sé. Videncia que el paciente se encontraba con secrecion en boca, pero de pronto las causas que
por qué tienen la que en su momento por qué tenia la secrecién en boca, no lo podemos digamos,
Eh device, o sea, saber por qué la tenia si me entiende, pero si se se registra lo que se evidencia,
qué tenia secrecion en la boca y por eso se corrobora, vuelvo y hago la anotacion.

PRUEBA DE OFICIO

Se ordena que por Secretaria en se oficia el Tribunal de Etica Médica para que dentro de los 10
dias siguientes al recibo de la comunicacion de o del oficio que comunique esta decision, remitan
con destino a este proceso la totalidad del expediente Adelantado en relacidn con la atencion médica
suministrada, pues en la por la clinica Universitaria de la Sabana, al sefior Carlos Arango y proceso
que fue interpuesto o queja que fue interpuesta por el senor Carlos Roberto Arango Botero.

En el oficio que sera remitir la totalidad del expediente, tanto la decisién como todas las demas
piezas procesales, asimismo, El juzgado, a través de la Secretaria, Oficiara, sin embargo, pues en
lo que sea posible por parte del abogado también adelantar las diligencias que considere
pertinentes.

FIJACION DE FECHA PARA LA CONTINUACION DE LA AUDIENCIA DE INSTRUCCION Y
JUZGAMIENTO

El Juzgado para continuar con esta audiencia, fija el dia 5 de febrero del afno 2025 a la hora de
las 9:00 de la mafana. (Virtual) (Faltan alegatos y sentencia).

AUTO: Atendiendo a que aun se encuentra pendiente de realizar, pues de adelantar la parte
probatoria, escuchar los alegatos y proferir la sentencia hace uso de la facultad conferida por el
articulo 121 del Cédigo General del proceso y prorroga la instancia por 6 meses mas, advirtiendo a
los abogados que en contra de esta decision no procede recurso alguno.
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