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Doctora

SARA HELEN PALACIOS

JUZGADO PRIMERO ADMINISTRATIVO MIXTO DEL CIRCUITO DEBUENAVENTURA
jOTadmbtura@cendoj.ramajudicial.gov.co

E. S. D.

Referencia: Radicacién No. 76-109-33-33-001-2019-00198-00
Proceso: ACCION DE REPARACION DIRECTA
Demandante: RUPERTINO RIASCOS Y OTROS
Demandados: CLINICA SANTA SOFIA DEL PACIFICIO LTDA, OTROS

ASUNTO: ALEGATOS DE CONCLUSION.

Respetada senora Juez,

LINA MARCELA BORJA RIVERA identificada con la cédula de ciudadania No
1.112.459.279 vy Tarjeta profesional No 262.921 del C. S. de la J., en mi condicién de
apoderada judicial del especialista en CIRUGIA GENERAL Y ESPECIALISTA EN
CIRUGIA GASTROINTESTINAL Y ENDOSCOPIA DIGESTIVA Dr. OLIVERIO HERNAN
PALACIOS VARELA, en su condicién de demandado dentro del proceso de la
referencia, por medio del presente escrito, me permito presentar ALEGATOS DE
CONCLUSION dentro del término concedido por su seforia.

l AUSENCIA ABSOLUTA DE PRUEBA DE SENALAMIENTOS QUE SE HACEN EN LA
DEMANDA, RESPECTO DE LA ATENCION DEL DR. OLIVERIO PALACIOS.

En resumen, el reproche en el actuar del Dr. OLIVERIO PALACIOS, que hace a
actora es un actuar con falta de pericia, idoneidad, diligencia y cuidado en el
procedimiento de colonoscopia, por haber perforado el colon sigmoides en el 60%
de la circunferencia del colon sigmoides, tamano segun la abogada, tan
diametralmente grande que escapa de la normalidad establecida por la lex Artis.

Adicionalmente indica que al no observar los multiples diverticulos durante el
procedimiento de colonoscopia esto implicaria una observacidn mds estricta
después del procedimiento, adicionalmente indica que fampoco le dio
indicaciones para el pos-colonoscopia.

Frente a estas afirmaciones queresumenlos reproches realizados porlaactora, sdlo
parten de su apreciacion subjetiva, pero carecen de soporte cientifico, hay una
absoluta orfandad probatoria de la actora, para acreditar los reproches que hace
de las conductas del facultativo que represento.

Por otra parte, el ESPECIALISTA EN CIRUGIA GASTROINTESTINAL Y ENDOSCOPIA
DIGESTIVA que represento, fue activo probatoriamente logrando acreditar que:

- ElDr.OLIVERIO HERNAN PALACIOS eraidéneoy perito para la realizacion de
la colonoscopia ala paciente.
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- El Dr. PALACIOS explicd a la paciente que la perforaciéon era uno de los
riesgos inherentes de la colonoscopia que necesitaba, y la paciente
consintié la realizacion del procedimiento siendo conocedora de 1os riesgos.

- Lo acontecido fue consecuencia de la materializacidn de un riesgo
inherente del procedimiento de colonoscopiay no de una mala prdctica
por parte del Dr. PALACIOS.

- El Dr. PALACIOS no volvié a atender a la paciente con posterioridad a la
fecha en que readlizd la colonoscopia, durante la cual no se presentaron
complicaciones y a la senora se le dio el alta por buena evolucidn, no
presentar dolor, ni vémito, ni mareo, ni ningun signo o sinfoma que hiciera
sospechar de alguna complicacion.

- Posteriormente la paciente quedd a cargo de los médicos generales y
especialistas de la Clinica Santa Sofia del Pacifico que no requirieron de la
presencia del Dr. PALACIOS ni para interconsultarle, ni para darle aviso de la
situacion de la paciente, estos le brindaron el fratamiento quirdrgico y de
hospitalizacion que requirid, por lo que no volvid a prestar atencién a la
paciente.

ANALISIS PROBATORIO

Dictamen parte demandante. Realizado por el Dr. JUAN MANUEL RICO JURI
Cirujano General y de trasplantes:

La paciente se realiza una colonoscopia total el 13 de septiembre del 2017,

procedimiento realizado bajo anestesia sedacién , procedimiento reportado como
normal y sin complicaciones.

1.  Sirvase indicar cudl es el médico especiallsta idoneo para realizar un
procedimiento de colonoscopia?

R/En Colombia los requisitos de habilitacion del talento humano para
procedimientos endoscdpicos require que sea un especialista quien haya tenido en
su formacion entrenamiento certificado en endoscopia y o en gastroenterologia o
cirugia gastrointestinal y endoscopia digestiva. También un cirujano de Colon y
recto puede realizer colonoscopias como parte de su accionar clinico.

Al respecto se aportaron los diplomas y certificaciones del Dr. OLIVERIO PALACIOS,
que lo acreditan como ESPECIALISTA EN CIRUGIA GASTROINTESTNAL Y
ENDOSCOPIA DIGESTIVA

No hace dentro del dictamen, ningun tipo de reproche respecto de laidoneidad,
pericia, o las conductas médicas del galeno que represento. Nien la sustentacion
del dictamen realizé ningun tipo de reproche; por el contrario, afirmd que se trata
de unriesgo inherente del procedimiento y también nos indico que el hallazgo de
la perforacién del 60% de la circunferencia delcolonnoinidica que esa perforacion
se hizo enla colonoscopia, sino que esta es derivada del paso del tiempo, ya que
el tejido se necrosa.
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En Audiencia donde se readlizd confradiccion del Dictamen pericial (La
franscripcion se hace con el formato hh:mm:ss que se encuentra dentro de la
grabacioén), el Dr. RICO indico:

1:18:09 “Paciente a quien se le realiza una colonoscopia total el 13 de
septiembre de 2017, procedimiento que segun la historia clinica fue
realizado bajo anestesia con sedacidn y reportado como normal sin
complicaciones.

1:37:47 |a colonoscopia es reportada como normal y sin complicaciones, es
hechapor una personaque tiene el enfrenamientoidoneo pararealizar este
procedimiento y considero que las perforaciones del colon después de una
colonoscopia soninherentes al procedimiento, es unriesgo inherente a este
fipo de procedimientos y se presentan con relativa frecuencia.

1:47:57 No es normal que en una colonoscopia haya una perforacion,
digamos que es un riesgo inherente al procedimiento, puede suceder, es
muy poco probable, pero puede suceder y en nuestra prdctica diaria
sucede y lo vemos a menudo.

2:36:57 No se puede hacer unarelacion entre mala prdcticay la longitud de
la perforacién, lamalaprdcticaes sieldoctorhubiese violado los protocolos
las guias de manejo y hubiese hecho cosas para la cual el no es idéneo
como médico especialista o con entrenamiento en esa drea, cuando se
cometen ese tipo de improperios se clasifica como mala praxis, no el
tamaino de la perforacién, la perforacion es un riesgo inherente al
procedimiento y cuando ya dias después usted opera al paciente, la
perforacion es muchisimo mds grande de lo que erainicialmente porque ella
se va agrandando sola, por el efecto de la peritonitis y de la inflamacion
local.

2:38:42 dentro del folio que se asigno del peritaje de |a historia clinica no veo
nada de llamado al doctor Oliverio Hernan Palacios, no hay ningun dato.

2:39:29 Normalmentela colonoscopia es como una ayuda diagndsticay el
paciente vuelve on el resultado donde el médico que se la ordend.

Se le pregunta por la indicacidon de la colonoscopia y confirma que estaba
indicada, se le pregunta si es posible realizar otra ayuda diagnostica no invasivay
contestaalos

2:40:56 “No, es el examen mds certero para el diagndstico temprano de
cdncer colorectal yde sangrados activos en el colon”

Dictamen pericial presentado por este extremo. Se rindié por el Dr. CARLOS
EDUARDO GALLEGO ACHITO, médico especilista en citugia general.

Indic6 en su dictamen escrito:
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“1.- Es muy claroy conocido por todos nosotros que la Colonoscopia estd
indicadaenmuchas afecciones del cuerpo humano como son:la presencia
de Dolor Abdominal Crénico, Hematoquezia o Sangrado rectdl,
Estrenimiento Crénico, Sospecha de Cancer Colorectal, etc., etc (ver Anexo
1), por tanto la Colonoscopia estaba completamente indicada. La
Diverticulosis del Colon es una afeccién que afecta a todos los seres
humanos a medida que envejecemos yno es una contraindicacion parala
realizacion de la Colonoscopia”

2.- Es por todos conocidos y muy claramente descrito por el perito Dr. JUAN
MANUELRICO JURIensuinforme de que la Perforacion del Colon es un riesgo
inherente al procedimiento, que es muy poco frecuente pero grave, estd
claramente demostrado con la hoja de vida y soportes del Dr. Palacios, que
el es especialista en Cirugia General y con una segunda especialidad en
Cirugia gastrointestinal y Endoscopia Digestiva con 20 anos de experiencia
en la readlizacion de procedimientos endoscopicos y por tanto la
complicacion no es derivada de falta de idoneidad e inexperiencia el
procedimiento endoscopico realizado por el Dr. Oliverio Palacios; pero
tambiénlaperforacion del Colon postendoscopia, se asociaaotrosfactores
propios del paciente como sonla edad avanzada de la paciente (el colon
como todoslos drganos y sistemas del cuerpo humano también envejecey
loscambiosensuestructuray su floralo tornan mas susceptible alas lesiones)
y de las comorbilidades que en este caso eran varias (Hipertension arteridl,
arritmia cardiaca, EPOC).

3.- EI Dr. Oliverio H Palacios no es el médico fratante de la paciente, surol y
participacion en el caso que estamos analizando, se debe a que es un
medico que realizd un procedimiento diagndstico solicitado por otro u ofros
galenosy su actuar se limitd a ejecutar la Colonoscopiay no mds; ahora si
se le hubiera informado del resultado posterior quizd como especialista en
Cirugia Gastrointestinal, hubiera participado un poco mds en el manejo del
paciente ylo hubiera hecho quizds por responsabilidad propia ya que todos
sabemos que todas las EPS tienen su red de especialistas y de Clinicas que
son los responsables del manejo de los pacientes de los cuales ellos son
responsablesy en muchas ocasionesno dejan participar aotros medicos y/o
especialistas, fuerade sured, enelmanejo de dichos pacientes, sinembargo
en este caso no hay registro que se le hubiera dado aviso al Dr. Palacios.

4.- El documento del Consentimiento informado anexado enla H.C es claro,
entendidoy firmado por la paciente y su familiar donde se le menciona que
una de las complicaciones de la Colonoscopia es la perforacion.

5.- Es muy claro sabery conocer que lo que hay en el interior del Colon es
materia fecal y si el paciente hubiera tenido desde un principio una
perforacion del 60% de |la circunferencia (mds de la mitad del tamano del
colon), el mismo endoscopista la hubiera detectado rapido y el paciente
desde los minutos u horas posteriores ala Colonoscopia hubiera presentado
deterioro de su condicion clinica (dolor intenso, distension répida del
abdomen porlasalidadel aire desde el colonhacialacavidad abdominal),
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ya que las bacterias presentes en la materia fecal rapidamente hubieran
irritado el peritoneo y generado la formacion de peritonitis rapidamente
agresiva, ya que un orificio tan grande

en el érgano que contiene dicha materiafecal es una via de escape facil
de su contenido desde los minutos siguientes alalesion; una peritonitis fecal
no mejora con la aplicacién de analgésicos (Un gramo de materia fecal
posee un millén de bacterias).

7.- Segun lo registrado enla historia clinica el Dr. Palacios una vez terminado
el procedimiento, trasladala paciente a una sala de recuperaciény no le
da salida de formainmediata, sino que la deja en observacion durante 35
minutos bajo monitoria continua de sus signos vitales, tiempo suficiente para
de que en caso de haberse presentado una perforacion del tamano de la
descrita hubiera presentado sinftomas de forma rapida (dolor abdomindl,
distension del abdomen, vomito, taquicardia). Y segun el reporte de la
historia los signos vitales de la paciente estaban normales tanto al ingreso a
la sala de recuperacion como a su egreso de la misma 'y no se reportan
complicaciones o algun signo o sinfoma que hiciera pensar en una
complicacion para ese momento; en el registro se indica que la paciente
salié caminando por sus propios medios en con suacompanante y que se le
enfregd a la paciente el resutado de Ila colonoscopia y las
recomendaciones.

En general considero que la paciente pudo haber tenido un pequeno
desgarro o laceracion del colon, pero su condicion fisica y nutricional no
permitié que éste cicatrizara adecuadamente (fijense también que cuando
sele efectudlaresecciony la anastomosisintestinal no cicatrizé bieny dicha
anastomosisfiltrd) y por ende con el movimiento que normalmente tiene el
Colondichalaceracién en 3dias aumenté de tamano hastallegar al tamano
encontrado durante la cirugia realizada 3 dias después de la Colonoscopia.
Pero engenerallapacientetenia problemasde cicatrizacion no relacionado
para nada con el procedimiento realizado por el endoscopista. (Destacado
fuera de texto).

En el cuestionario que respondid indico el Perito:

1.- sEl dolor abdominal crénico y el cambio en el hdbito intestinal, [Idmese
éste dificultad paralas deposicionesy diarrea, de varios anos de evolucion
es una indicacion pararealizar una Colonoscopia?

R.- Es una indicacidn clara paralarealizacion del estudio, ya que puede ser
la manifestacion temprana de un cdncer de colon y/ recto; es el gold
estandar.

En la Diligencia en la que sustentd el dictamen pericial, reafirmd estas posturas, las
cuales acompand de literatura médica y que en todo son coincidentes con el
perito de la parte actora, respecto de la atencion brindada por el Dr. OLVERIO
HERNAN PALACIOS.
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TESTIMONIO TECNICO

Asistid a Audiencia el Dr. PLAUTO FIGUEROA Anestesidlogo Intensivista, quien
participd en la atencion de la paciente de cuya declaracion se resalta, respecto
alo que interesa a este extremo, que manifestd el testigo que la senora FELICIANA
ARGELIA BONILLA, no tenia un estado de salud optimo, se trataba de una persona
adulta mayor, quien padecia de pérdida de peso, padecia desnutricion de
acuerdo a las mediciones de albumina (folio 399 escrito a mano alzada —PDF 530
del traslado electronico y folio 479 escrito a mano alzada —PDF 655 del traslado
electronico), padecia una arritmia cardiaca (folio 136 escrito a mano alzada — PDF
203 del traslado electronico) presion arterial elevada (Folio 313 escrito a mano
alzada -PDF 421 del traslado electronico) y enfermedad pulmonar obstructiva
crénica previa "EPOC" (Folio 316 y 317 escrito a mano alzada — PDF 424 y 425 del
traslado electréonico), la hacian mas propensa a adquiririnfecciones durante una
estancia hospitalaria ya que su sistema de respuesta inmunoldgico se encontraba
comprometido.

PRUEBA DOCUMENTAL

Se acredité la idoneidad del Dr. OLIVERIO HERNAN PALACIOS, para la realizacién
de la colonoscopia a la paciente. Es ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL Y
ESPECIALISTA EN CIRUGIA GASTROINTESTINAL Y ENDOSCOPIA DIGESTIVA.

Se acreditdé que el Dr. OLIVERIO HERNAN PALACIOS, Especialista en CIRUGIA
GENERALY ESPECIALISTA EN CIRUGIA GASTROINTESTINAL Y ENDOSCOPI A DIGESTVA,
le explicd a la paciente FELICIANA BONILLA, en qué consistia la realizacion de la
colonoscopia y cudles eran sus riesgos; de ello se dejdé constancia en un
documento que suscribiod la senora FELICIANA BONILLA y el Dr. PALACIOS aportado
conlademanda (Folio 410 escrito amano alzada —PDF 545 del fraslado electrénico)
y la paciente otorgd su consentimiento informado, para la realizacién de una
colonoscopia total; en este documento se indico que los riesgos previsibles pero no
prevenibles (riesgos inherentes) mds frecuentes eran “Sangrado, Infeccién,
Andfilaxia, perforacién” en dicho documento se indica “CERTIFICO QUE HE LEIDO Y
ENTENDIDO EN SU TOTALIDAD ESTE DOCUMENTO, QUE POR LO TANTO PROCEDO A
FIRMAR".Es claro que la senora FELICIANA autorizd larealizacién del procedimiento
de colonoscopia, conociendo los riesgos inherentes mds frecuentes de este
procedimiento invasivo que necesitaba. Me permito copiar los apartes del
documento que cito, aportado conla demanda:
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Se acredité con Iie’rro’ruro cientifica que respaldalo manifestado por los dos peritos

que concurrieron al proceso, que la Perforacion del colon es u riesgo inherente del
procedimiento que no depende de un actuar culposo.

RIESGO INHERENTE: El riesgo puede estimarse como la posibilidad de ocurrencia de
determinados accidentes médico-quirdrgicos que, por su etiologia, frecuencia y
caracteristicas, resultaninevitables. Desde esa perspectiva, en linea de principio,
tanto el riesgo quirirgico como el anestésico no son reprochables al galeno, por su
inevitabilidad, y por ende no generan obligacion reparatoria a cargo de este.

En sentencia reciente del H. Corte Suprema de Justicia del 24 de mayo de 2017,
sentencia SC7110-2017, dijo respecto delriesgo inherente:

. Frecuentemente el médico se encuentra con los riesgos inherentes al
actfo médico, sea de ejecucion o de planeamiento, los cuales son
inseparables de la actividad médica, por cuanto no puede predicarse que
lamedicinaseauna cienciaexactayacabada, sino en constante dindmica
y evolucion. Al respecto, la literatura sobre responsabilidad médica, como la
reiteradajurisprudenciade esta Sala, es pacificaensosteneryreconoce que
la Medicina es una ciencia en construccion, y por tanto, apareja la
existencia de ciertos riesgos inherentes a la realizacién de cieros
procedimientos médicos, los cuales hacen que el dano derivado del acto
médico no configure ninguna modalidad de culpa.

La expresion riesgo inherente, se compone de dos términos: de riesgo, el
cual, segun la RAE, es “contingencia o proximidad de un dano (...). Cada
una de las contingencias que pueden ser objeto de un contrato de seguro
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(...). Estar expuesto a perderse o a no verificarse”ll; e inherente entendido
como aquello: “*Que por sunaturaleza esta de tal manera unido a algo, que
no se puede separar de ello”2, Por lo tanto, debe juzgarse dentro del marco
de la responsabilidad médica que riesgos inherentes son las
complicaciones, contingencias o _peligros que se pueden presentar en la
ejecucion de un acto médico e intimamente ligados con éste, sea por
causa de las condiciones especiales del paciente, de la naturaleza del
procedimiento, la técnicas o instrumentos utilizados en su realizacion, del
medio o de las circunstancias externas, que eventualmente pueden generar
danos somdticos o a la persona, no provenientes propiamente de la
ineptitud, negligencia, descuido o de la violacion de los debereslegales o
reglamentariostocantes conlalex artis....” (Subrayasy negrillas son mias).

La SALA DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO, SECCION TERCERA, SUBSECCION B,
Consejero ponente: Alberto Montana Plata, del 10 de abril de 2019, Radicacion:
25000-23-26-000-2005-01794-01 (40916) coincide en esta postura:

“Corresponde, entonces, analizar para efectos de determinar la
antijuridicidad del dano, si se traté de un riesgo inherente al procedimiento,
el cual fue informado por el centro médico a la paciente, la cual aceptd
exonerando de responsabilidad alainstitucion médica por el resultado final.
(...)

48. Ahora bien, el consentimiento informado se define como . la
aceptacion libre por parte de una paciente de un acto diagndstico o
terapéutico después de haberle comunicado adecuadamente susituacion
clinica”!. Es entonces, una autorizacién dada por el paciente sin ninguna
coaccion, basada en el entendimiento razonable de lo que sucederd,
previo a la explicacion del procedimiento, y los riesgos y beneficios del
mismo.

49. En el caso concreto, lasenora Ana del Pilar Quiroz Diaz fue informada de
los riesgos de la intervencién, como “lesidon de vasos arteriales o venosos
(que provocan hemorragias) lesiones intestinales, lesiones de otros drganos
intraabdoiminales, etc., que requieran explorar el abdomen mediante una
laparotomia y necesiten el consenso de otros especialistas” y, se acredité
que la perforacion rectal presentada durante el procedimiento de
histerectomia laparoscopica, era una complicacion posible y, la no
deteccion de la perforacion y/o su diagndstico posterior es usual en un
procedimiento de este fipo.

(...)

51. Hasta este punto se puede concluirque, laperforacionen el recto sufrida
en el procedimiento quirdrgico eraunriesgoinherente al procedimiento, que
se ubicaba denfro de los riesgos advertidos ala paciente, y aceptados por
ella.”
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1 Cita de la Sentencia: Ver documento “Garantizar la funcién de los procedimientos de consentimiento
informado” del Ministerio de Proteccion Social en:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/1/Garantizar%20la% 20funcionalidad%20de%20los %20procedimientos
%20de%20consentimiento%20informado.pdf.
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No cabe duda, que el Dr. PALACIOS, le explicd a la paciente tanto el
procedimiento sugerido, como los riesgos mds frecuentes de este; entre los cuales
se incluye el de PERFORACION.

La literatura cientifica, indica que este es uno de los riesgos inherentes del
procedimiento de colonoscopia, cuya materializacion no depende en si de la
voluntad del cirujano. Por ello, consideré tan importante el Dr. PALACIOS,
mencionar al paciente este riesgo y asi se dejé constancia en el consentimiento
informado que suscribid la paciente previo alarealizacion de la colonoscopia.

En conclusion se trata de la ocurrencia de un riesgo inherente del procedimiento
de colonoscopia practicado a la paciente, que era ademds conocido por el
paciente, quien aceptd someterse a la colonoscopia siendo conocedora que
implicaba la asuncién de riesgos inherentes, que como se ha mencionado ocurre
a pesardel actuardiligente, prudente y perito delDr. PALACIOS y de haber tomado
todas las medidas para mitigar su posible ocurrencia; hasta el momento del alta,
posterior alacolonoscopia, lapaciente evoluciond satisfactoriamente, no presentd
dolor, ni vémito, ninauseas, ni ningun sinfoma que hiciera pensar enla ocurrencia
de la complicacion, porlo que se le dio el alta'y con posterioridad, al Dr. PALACIOS
nunca se le dio aviso de la re consulta y posterior hospitalizacién de la paciente,
quien quedd a cargo de los médicos y especialistas de la Institucion que le dieron
el manejo quirdrgico y hospitalario que requirié; a pesar del cual su ev olucion o fue
satisfactoria, teniendo que ser trasladada posteriormente a otfra institucion, donde
después de determinar que la patologia abdominal ya se habia superado, fallecid
mientras se v erificaba si padecia un problema cardiaco.

SOLICITUD

Con sustento en todo lo expuesto, solicito de forma respestuosa a sus senoria que
se nieguenla totalidad de las pretensiones de la demanda y se declaren probadas
las EXCEPCIONES DE MERITO propuestas con la contestacion de la demanda.
AUSENCIA DE CULPA POR OBRARCON DILIGENCIA Y CUIDADO, AUSENCIA DE NEXO

DE CAUSALIDAD, RIESGO INHERENTE CONOCIDO POR LA PACIENTE.

Con atento saludo,

ARCE JA RIVERA
1 ,‘I 459 279.
P. N .262. C.S. de la J.
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