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ASUNTO: RECURSO DE APLEACION CONTRA SENTENCIA

JESSICA LORENA SANDOVAL ROJAS, identificado con la cédula de ciudadania No
1.117.523.014 expedida en Florencia, abogada en ejercicio, portador de la tarjeta
profesional No. 251.534 del Consejo Superior de la Judicatura, conforme al poder que
anexo con la presente, y actuando en mi calidad de apoderada del Hospital
Departamental Maria Inmaculada, encontrandome dentro del término procesal
correspondiente, presento respetuosamente RECURSO DE _APELACION, contra
sentencia proferida el 18 de diciembre del 2024, a fin de revocarla en su totalidad,
atendiendo lo siguiente:

OPORTUNIDAD

La sentencia recurrida fue notificada personalmente el 19 de diciembre de 2024. De
conformidad con lo dispuesto en el articulo 243 del C.P.A.C.A., modificado por el
articulo 62 de la Ley 2080 de 2021, y el articulo 247 del C.P.A.C.A., modificado por el
articulo 67 de la Ley 2080 de 2021, el presente recurso se interpone y sustenta
dentro del término.

NO SE LOGRO ACREDITAR DENTRO DEL PLENARIO LA FALLA EN LA
PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO POR PARTE DE LA E.S.E. HOSPITAL
MARIA INMACULADA.

El problema juridico formulado, por el despacho consisti6 en determinar si las
entidades accionadas ESE Hospital Maria Inmaculada de Florencia y PAR
CAPRECOM LIQUIDADO, ¢son responsables de los perjuicios materiales e
inmateriales reclamados por los demandantes con ocasion de muerte de la sefiora
Ofelia Guaraca Salazar, derivada al parecer de la falla en la prestacion del servicio
médico de salud por parte de dichas entidades?

Por ello, todo gir6 en torno a la posible responsabilidad administrativa de las
demandadas en la prestacion del servicio médico. No obstante, no se acredito que la
atencion prestada por mi prohijada no cumplio los estandares de calidad fijados por el
estado del arte de la ciencia médica vigente en el momento de la ocurrencia del
hecho dafioso, ni se prob6é que las practicas médicas no fueron dispensadas con
diligencia y cuidado, es decir, que no se dirigieron utilizando todos los medios
posibles, de orden humano, cientifico, farmacéuticos y técnicos.
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No existe obligacion o fundamento para reparar, en consideracion que la “supuesta”
ausencia de diagnostico al momento del ingreso de la sefiora OFELIA GUARACA
SALAZAR (Q.E.P.D.), se encuentra justificada por la inexistencia de signos
caracteristicos de la enfermedad que la aquejaba, lo que hacia imprevisible la
enfermedad.

Reitera esta defensa, tal cual se plante6 en los alegatos de conclusion, que no se
configurd dicho error por lo siguiente:

Los médicos tratantes, realizaron un correcto interrogatorio, De la informacion
suministrada se establecié el ingreso con un cuadro clinico de dolor abdominal en
parte superior, emesis, diarrea en multiples ocasiones, diaforesis e hipotension con
trastorno de ansiedad y agitacién. Valga mencionar que estos datos clinicos no se
relaciones directa e inequivocamente con el diagnostico de enfermedad
pulmonar.

El galeno si sometié a la paciente a una exploracion fisica completa y seria y ello se
consignd en la historia clinica.

El mismo galeno ordend la practica de exdmenes de laboratorio indicados para
establecer la etiologia de los sintomas. El dia 12 de septiembre se le practicé una
imagen de rayos X sugestiva de masa en el pulmén izquierdo. No obstante, la
paciente no presentaba fiebre, ni tos, ni signos de dificultad respiratoria y en el
hemograma no habian indicios de infecciones, por lo que no mediaba base clinica
para sospechar presencia de una neumonia en esta paciente.

Se surtié el seguimiento a la paciente con apoyo del personal paramédico, quienes
cumplieron las 6rdenes médicas dadas.

Se interpretaron los examenes y sintomas en debida forma. La neumonia es una
enfermada de diagnéstico principalmente clinica y no imagenoldgico. Es decir, que la
presencia de una imagen radio opaca en el pulmon no es suficiente para diagnosticar
neumonia. Deben correlacionarse los sintomas y signos de la paciente con los
hallazgos del hemograma, los cuales en este caso no apoyaban el diagnostico de
neumonia. Se hizo todo el esfuerzo diagnostico, incluso ordenando su remisién a
neumologia para continuar su estudio y realizar un adecuado tratamiento.
Lamentablemente no se llevo a cabo dicha remision.

Se actu6 con diligencia, de acuerdo con los protocolos de manejo, pues cuando se
presentaron ya los sintomas de fiebre y dificultad para respirar (04 dias después de
su ingreso) en la paciente se inici6 manejo antibidtico. Cuando la evolucién no fue
adecuada y la paciente se deteriord, se ordend remision a UCI, la cual no se concreto,
empeorandose su cuadro al punto de la muerte.

El médico tratante ordend la practica de hemograma, el cual arrojé un resultado
normal, no sugestivo de infecciones en la paciente. En las imagenes de radio x de
térax como ayuda diagndstica, se encontré un radio opaco en el pulmén izquierdo de
la paciente, sin que fue indicativo de neumonia.

Los resultados del hemograma ordenado al ingreso de la sefiora OFELIA GUARACA
SALAZAR fueron normales, de alli que no mediaran signos, ni hallazgos al examen
fisico que mostraran procesos infecciosos.

El 11 de septiembre de 2015, en valoracién con el médico internista se consigné en
la historia clinica, la ausencia de signos de respuesta inflamatoria sistematica,



aunado a que la paciente se encontraba afebril y en la radiografia de térax practicada
se observd una imagen en el pulmoén izquierdo radio opaca, frente a la cual era
necesario descartar neoplasia, por ello se ordené una TAC y se dispuso la remision a
neumologia.

En la TAC se encontr6 “opacidad en pulmén izquierdo”. La sefiora OFELIA
GUARACA SALAZAR no tenia sintomas sugestivos de neumonia como son tos,
fiebre, dolor toracico, expectoracion. Solo se encontraron anomalias en el pulmon,
que en principio se consider6 como neoplasia, pero requeria confirmacion; por
cuanto las imagenes sirvieron para la impresion diagnostica como sugestiva de
masa. De tal manera que, de acuerdo con los recursos técnicos disponibles y a los
sintomas y signos de la referida sefiora no estan indicativos de neumonia.

Tan adecuado fue el tratamiento de la paciente, que el perito DIEGO DEVIA
MANCHOLA (Dictamen aportado por el HMI en la contestacion de la demanda),
expresd que se demostré con la historia clinica el motivo de consulta, se adapto el
seguimiento, tratamiento y paraclinicos a los cambios clinicos y la evolucién con todo
lo disponible en el nivel de complejidad. Se resolvié la deshidratacion, se documento
y se tratd la alteracion electrolitica derivada de la pérdida aumentada por diarrea y
vomito; se realizé lo pertinente al tratamiento de la hipoglucemia, se descarté evento
coronario agua y se documentaron cambios pulmonares cronicos, se dio soporte
ventilatorio y vasoactivo segun lo indicado.

En consecuencia, la decision adoptada en primera instancia carece de fundamento
probatorio sélido y de un analisis coherente con el objeto del proceso.

Para que se configure una falla en el servicio, es necesario demostrar el
incumplimiento o cumplimiento defectuoso de una obligacion por parte de la entidad
prestadora del servicio, ya sea por retardo, irregularidad, ineficacia, omisién o
ausencia de este. En este caso, mi prohijada garantiz6 un adecuado servicio pues se
pudo demostrar que las actuaciones cumplieron con los mas altos estandares
médicos, con diligencia y cuidado.

Se insiste ante el honorable Tribunal, que no hay causalidad entre el dafio y la
muerte de la sefiora OFELIA GUARACA SALAZAR por el error en el diagnéstico,
desconocimiento de la lex artis y negligencia médica, durante la hospitalizacion y
remision de la paciente cuando se encontraba bajo el cuidado y atencién del Hospital
Departamental Maria Inmaculada, puesto que se tratd de una paciente que presenté
un cuadro final de choque mixto, que aunque presentd al final de la estancia signos y
sintomas de patologia respiratoria, no se puede determinar con certeza si se trat6 de
una infeccién pulmonar (neumonia) o de alguna patologia diferente (como una
neoplasia pulmonar). Durante los primeros dias de hospitalizacion la paciente no
presento signos ni sintomas de neumonia.

La paciente ingresé por cuadro de diarrea con desequilibrio hidroelectrolitico, para lo
cual se suministr6 manejo oportuno y adecuado, tal como lo declararon los médicos
tratantes LUIS FELIPE GAVIRIA y ANDRES FELIPE TRUJILLO.

Ademas, el informe pericial de ampliacién y/o complemento de necropsia, rendido el
18 de septiembre de 2015, indica que se encontraron los pulmones aumentados de
peso y consistencia, congestivos y edematosos y con espuma rosada en la traquea,
pero “no habia hallazgos clinicos, ni de la anamnesis, es decir lo que cuenta la
paciente al ingreso que sugiriera algun tipo de compromiso agudo en ese momento
del funcionamiento de los pulmones desde el punto de vista infeccioso. Es importante
sefalar, que la causa del deceso fue atribuida a una presunta bronconeumonia, no se



logré confirmar dicha patologia mediante diagnostico definitivo, ya que la paciente no
presentd sintomas consistentes con esta, salvo un cuadro febril el 15 de septiembre
de 2015, lo cual permite demostrar que no hubo omision medica por parte de mi
prohijada.

Es importante sefialar, que la causa del deceso fue atribuida a una presunta
bronconeumonia, no se logré confirmar dicha patologia mediante diagndstico
definitivo, ya que la paciente no presentd sintomas consistentes con esta, salvo un
cuadro febril el 15 de septiembre de 2015, lo cual permite demostrar que no hubo
omisién medica por parte de mi prohijada.

Por lo anterior, dentro del caso que nos ocupa, nho se logré probar ESE HOSPITAL
DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADA, actud con negligencia, por el contrario,
se probd que se utilizaron al maximo los recursos, pese a la complejidad del estado
de salud de la occisa, quien presentaba mdltiples patologias que agravaban su
condicion.

PETICIONES

Solicito respetuosamente RECONOCER PERSONERIA para actuar dentro del
presente proceso y REVOCAR la sentencia impugnada, ya que, como se desprende
del conjunto de pruebas obrantes en el expediente, no se encuentran acreditados
los elementos de la responsabilidad extracontractual.

ANEXOS

e Poder otorgado
¢ Documentos de representacion

Cordialmente,

JESSICA LORENA SANDOVAL ROJAS
T.P. No. 251534 del C. S. de la J.



