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FLOR STELLA COBO ARBOLEDA, de condiciones civiles y generales conocidas
en auto, manifiesto que interpongo el recurso de apelacién contra la Sentencia No.
105 emitida por su despacho el dia 23 de agosto de 2024, el cual sustento en los

siguientes términos:

La sefiora Juez incurre en errores de hecho y derecho en la valoracion de la prueba,
pues de haberlas valorado todas, valorado debidamente otras, y en conjunto, habria
emitido una sentencia argumentada conforme al material probatorio obrante en el
dossier, y emitido condena a favor de mis mandantes dando por probada la falla
en el servicio médico asistencial prestado a la sefiora FELICIANA ARGELIA
BONILLA HURTADO (g.e.p.d.), en la Clinica Santa Sofia del Pacifico Ltda, en la
atencion inicial de urgencias llevada a cabo el 13 de septiembre de 2017, y el
consecuente pago indemnizatorio solicitado en las pretensiones de la demanda por
perdida de oportunidad.

PRUEBAS NO VALORADAS.

1- PROTOCOLO PARA LA COLONOSCOPIA DE LA CLINICA SANTA
SOFIA DEL PACIFICO, ubicacion 0.23, folio 70 al 73.

Una vez culminado el procedimiento llevar al paciente a la sala de recuperacion.

Monitorear signos vitales y el estado de conciencia del paciente.

Una vez recuperado el paciente explicarle a &l y al familiar que debe acudir inmediatamente por
urgencias si llegar a presentar los siguientes signos de alarma -

i) Presencia de dolor después de 24 horas de realizado el procedimiento

i) Distencion abdominal

i) Fiebre.

# Qrganizar la sala de acuerdo al examen siguiente

# Llevar el equipo a la sala de examen teniendo en cuenta el estudio correspondients.

b o o

Este documento indica:

“> Una vez recuperado el paciente expliquele a él y al familiar que debe acudir
inmediatamente por urgencias si llegar a presentar los siguientes signos de
alarma:

i)Presencia de dolor después de 24 horas de realizado el procedimiento



ii) distensién abdominal

iii) Fiebre.

Este protocolo para el examen de la colonoscopia no fue valorado por la sefiora juez
en la sentencia apelada. Este documento contiene datos importantes de la atencion
en el servicio de urgencias a la paciente Feliciana Bonilla, los cuales fueron
inadvertida por los profesionales de la salud que atendieron por urgencias a la
paciente Feliciana Bonilla, el dia 13 de septiembre de 2017, quienes tenian el deber
medico de actuar realizando un examen fisico completo de abdomen ante la
presencia y evidencia del signo de alarma del dolor abdominal, incluso severo como
lo narra el triage, “se esta retorciendo del dolor en el abdomen”, le correspondia al
personal médico tratante en el examen fisico de abdomen completo determinar en
la paciente la distension abdominal, pero infortunadamente los médicos, no le
realizaron un examen fisico abdominal completo para descartar o confirmar la
perforacion intestinal como era su deber. El doctor Rico en su experticia acerca del

examen fisico de abdomen realizado la paciente dice:

No hay elementos en el examen fisico que sugieran la sospecha alta de perforacidn
del intestino grueso, pero tampoco elementos claros que lo excluyan. No existe un
reporte del estado de su palpacién abdominal al final de su atencidon, pero si de
reporta que esta asitnomatica la paciente.

La historia clinica y el examen fisico mas precisamente, esta incompleto, no hay
datos extensos para analizar sobre todo la presencia o no de slgnos rebote,

blumberg entre otros que sugieren abdomen agudo e indican cirugia. No se reporta
el estado de hidratacion y de sus mucosas.

Obsérvese que este protocolo dentro de los signos de alarma no se encuentran los
sintomas de taquicardia, taquipnea, presion arterial alta, entre otros, no, solo indica
el dolor abdominal como signo de alarma y la distension abdominal, distension
abdominal que no fue examinada ni buscada en el examen fisico de abdomen

realizado a la paciente por los galenos que la atendieron por urgencias.

Obsérvese también que en la historia clinica del servicio de urgencias del dia 13 de
septiembre de 2017, el médico general tratante CARLOS ROBERTO NOLASCO
HERNANDEZ no le realiz6 a la paciente un examen fisico completo del abdomen
en todos sus cuadrantes para establecer las causas de su dolor abdominal, para
establecer si su dolor abdominal provenia o no de una perforacion de colon, que
debia ser sospechada, y si tenia distencion abdominal, omisién de examen fisico
completo de abdomen, conducta replicada por el médico general RAFAEL
ENRIQUE HOYOS DE ALBA, que mandé a la paciente para la casa a las 20:06,

sin hacerle un examen fisico a la paciente de su abdomen como lo ordenan las



guias del ministerio de la proteccion social de urgencias, pues si la paciente tiene
un dolor severo en el abdomen, el sentido comun informa que es el abdomen el
que hay que examinar, palpar y auscultar, mas aun cuando viene de un
procedimiento invasivo de colonoscopia, mas aun cuando presenta un cuadro de
dolor severo insoportable en el abdomen, ademas presenta sintomas de nauseas
y vomito, documentado en la historia clinica por los medicamentos aplicados en
urgencia del 13 de septiembre de 2017, y corroborado por el doctor RICO YURI en

la sustentacion a la experticia.

Los médicos generales ROBERTO CARLOS NOLASCO HERNADEZ Y RAFAEL
ENRIQUE HOYOS DEL ALBA, que atendieron a la paciente en la Clinica Santa
Sofia el dia 13 de septiembre de 2017, que consulto el servicio de urgencias a
escasas horas posteriores al procedimiento de la colonoscopia omitieron sospechar
la perforacion del colon de la paciente, siendo un deber segun la lex artis médica
sospecharla o establecerla como una impresion diagnostica, por cuanto la
perforacidén es un riesgo inherente al procedimiento de colonoscopia, y utilizar las
ayudas diagnosticas de imagenes, bien conocido en la literatura médica y
establecida en los protocolos, asi esta documentado en autos y corroborada por

los médicos cirujanos que presentaron pericia dentro del presente proceso.

En el dictamen pericial rendido por el médico cirujano general doctor JUAN
MANUEL RICO YURI, el cual se observa en la ubicacion 01 en el folio 123 y la
sustentacion al mismo glosado en la ubicacion 129 del expediente digital, en
audiencia oral llevada a cabo el dia 9 de septiembre de 2022, manifiesta cuando se

le pregunta al minuto 2:54:

“SIEMPRE SE DEBE SOSPECHAR EL DIAGNOSTICO DE
PERFORACION ANTE UN DOLOR ABDOMINAL SEVERO DESPUES DE
UNA COLONOSCOPIA”.

También en su pericia refiere el doctor Juan Manuel Rico, en relacién al diagnéstico
probable de perforacién de colén por consulta del paciente el mismo dia por dolor
abdominal, y los exdmenes de imagenes diagnosticas que deben realizarse, dijo lo

siguiente:



2. Si una persona a quien le han hecho una colonoscopia y posterior al
procedimiento consulta el mismo dia a urgencias por dolor abdominal, sirvase
indicar si la perforacion del intestino es un diagnostico probable?

R/Si. Seria un diagnodstico probable, ya que produce gran dolor abdominal
una perforacion del intestino.

3. Si la pregunta anterjor es afirmativa, sfrvase Indicar si existen estudios
radiologicos que permitan evidenciar o demostrar la perforacién intestinal en las
primeras horas?

R/ Si, una radiografia de abdomen o torax de ple puede evidenciar alre en la
cavidad abdominal flamado neumoperitoneo en muchos casos , no todes, y una
tomografia o TAC de abdomen también.esto es un signos indirecto que sumado a
la historia, el antecedente, el dolor y el examen fisico positivo con dolor a la
palpacion hacen sospechar altamente el diagndstico.

Mas adelante agrego:

Los examenes adicionales como imdgenes o laboratorios ayudan al diagnéstico
pero slempre debe existir la sospecha previa, y en este caso no se reporte esa
sospecha de perforacién en la primera re cosnulta, lo cual siempre debe ser
sospechado ante la aparicién de dolor severo después del procedimiento., pero la
historia del antecedente de la colonoscopia debe prender las alarmas y utilizar
ayudas diagnosticas o interconsultar a una cirujano. Una historia clinica mas
completa y un examen fisico bien realizado podria haber orientado el diagnéstico.

Por ello, siendo un riesgo inherente al procedimiento los galenos de urgencia de la
Clinica Santa Sofia que atendieron a la paciente no cumplieron con su deber
objetivo de cuidado ante el dolor abdominal severo, mas el vomito, mas la
colonoscopia en horas de la mafiana, debieron sospechar la perforacion intestinal
y utilizar las ayudas diagndsticas de Rx simple de abdomen de pie, Rx simple de
térax de pie, un Tac de abdomen, una ecografia, una tomografia 0 una resonancia
magnética nuclear y las de laboratorio, para confirmar o descartar la sospecha, asi
como poner a la paciente en manos del médico cirujano general que es el
especialista para determinar sila paciente se va para la casa, con desconocimiento
de las condiciones particulares de la paciente, decision prematura y negligente que
genero una atencion y diagnostico tardio de perforacion del colon que termind con
la vida de la paciente. Asi lo indica el doctor Juan Manuel Rico Yuri en su experticia,
visible en el folio 123 en la ubicacion 01:

No hay elementos en el examen fisico que sugieran la sospecha alta de perforacidn

del intestino grueso, pero tampoco elementos claros que lo excluyan. No existe un

reporte del estado de su palpacién abdominal al final de su atencidon, pero si de
reporta que esta asitnomatica la paciente.

La historia clinica y el examen fisico mas precisamente, esta incompleto, no hay
datos extensos para analizar sobre todo la presencia o no de signos rebote,

blumberg entre otros que sugieren abdomen agudo e indican cirugia. No se reporta
el estado de hidratacion y de sus mucosas. :



Por otra parte, el doctor Carlos Eduardo Gallego Achito en su experticia que ante
intenso dolor abdomen se esta retorciendo del dolor, hay que pedir un tac de
abdomen y dejar en observacion clinica 24 horas a la paciente. Asi lo manifiesta:

“Generalmente por ejemplo en el caso de la apendicitis que es digamos la causa
mas frecuente de abdomen agudo en nuestro medio, cuando un paciente uno lo
ingresa generalmente es el tiempo que uno lo deja en observacidn, si un paciente
después de 24 horas no le genera ninguno de los signos o sintomas que yo le
mencioné, la probabilidad que tenga apendicitis es baja, entonces aqui aplica lo
mismo, si un paciente le hicieron una colonoscopia y tenga una medio sospecha que
de pronto se le perford el colon yo lo dejo en observacién 24 horas, en 24 horas
como uno dice en la jerga médica, el paciente canta, el abdomen le canta porque
hay mismo una materia_fecal con 24 horas saliéndose, hay mismo el paciente hace
algln signo o sintoma de irritacién peritoneal, entonces es un tiempo prudencial
gue uno generalmente deja 24 horas, entonces en este caso puntual a ella no la
dejaron sino de 4 a 6 horas”.

Mas adelante agrega:

“Si el paciente presenta dolor inmediatamente o durante las primeras 24 horas, yo
lo dejo en observacidn no digo tiene la perforacién, pero me lleno de motivos,
pidiendo otros estudios para ver si la tiene o no la tiene, eso fue lo que yo dije
cuando lo dije por primera vez, pero el solo dolor no me dice ha esta perforado, hay
qgue dejarlo en observacion, y pedir examen para saber si esta o no esta, porque
muchos pacientes tienen dolor y no estan perforados y yo todo paciente que no esta
perforado no lo voy a llevar a cirugia yo tengo gque confirmarlo.” (Rayas fuera de

texto[

Yo haria unos Paraclinicos: hemograma, si veo que hay elevacién de los leucocitos
me refuerza la proteina C reactiva que es otro marcador de un proceso inflamatorio
también me podria reforzar, pero el mas importante es hacer un tac de abdomen
para ver si hay neuroperitoneo, como se inyecta aire dentro del colon y si el colon
esta perforado el aire también se sale y eso lo ve en una escenografia de abdomen,
gue se llama neuroperitoneo, aire por fuera del colon.”

Mas adelante agrega:

“Normalmente el paciente tiene dolor pero ya es un dolor intenso se esta
retorciendo del dolor, eso no es indicacién de perforacion, pero si es indicativo para
dejarlo en observacién y de pronto pedir esos exdmenes que yo estoy diciendo pedir
el tac de abdomen”.

La literatura médica traida a autos con la reforma a la demanda, visible en la
ubicacion 0.36, folios 101 al 107, “Diagndstico y tratamiento de la perforacion de
colon durante la colonoscopia®, y en folio 102 se lee que el diagnostico de sospecha
puede ocurrir dentro de las 6 horas y 24, incluso hasta 36 horas de evolucion, tiempo
durante el cual el paciente ha permanecido en observaciéon médica, y dice que en

todos los pacientes confirmados con perforacién se visualiz6 aire subdiafragmatico



(radiografia simple de abdomen de pie/tomografia computada de abdomen). Asi

dice la literatura:

“En un periodo de 6 afios se realizaron 11.720 colonoscopias, diagnosticandose 12
perforaciones (tasa de 0,1% global). La edad promedio de los pacientes complicados
fue de 69 afios (26-92), 6 de ellos mujeres.

Del total de colonoscopias, 8.790 fueron procedimientos diagndsticos donde
ocurrieron 5 perforaciones (incidencia 0,056%) y en 2.930 colonoscopias
terapéuticas ocurrieron 7 perforaciones (incidencia 0,23%).

El diagndstico se sospechd durante las primeras 6 h en 7 pacientes, entre las 6 y 24
h en 4 y sélo en uno después de las 36 h de evolucién. En todos los pacientes se
confirmé la perforacion mediante la visualizacion de aire subdiafragmatico
(radiografia simple de abdomen de pie/tomografia computada de abdomen).

Se observaron factores de riesgo descritos para perforacién en 10 de los 12
pacientes, los que se presentan en la Tabla 1.

En cuatro pacientes con dolor abdominal y distension, sin signos de irritacion
peritoneal difusos, se opté por un tratamiento médico, consistente en ayuno y
antibioticos endovenosos (Cefotaxima 1 gr ¢/8 h iv - Metronidazol 500 mg ¢/8 h iv).
Sélo uno de ellos evolucioné con signos de irritacion peritoneal difusos después de
las 8 h de observacidn, por lo que fue intervenido quirdrgicamente. Los otros tres
fueron dados de alta en buenas condiciones generales sin haber mediado una
operacion.

Del total de 9 pacientes intervenidos, en 8 no habia evidencia de contaminacion
peritoneal masiva y, sélo se encontraron lesiones lineales menores (<2 cm), 5 de
ellos fueron tratados con sutura primaria. A tres pacientes se les realizd una
reseccion segmentaria, uno por la presencia de un tumor asociado y dos por
presentar desgarros murales extensos (>3 cm). Una paciente reingresé a las 36 h
postcolonoscopia con signos de irritacién peritoneal y sepsis, por lo que se le
practicé una laparotomia de urgencia, cuyo hallazgo fue una perforacién lineal >2
cms con gran contaminacion peritoneal, se realizé aseo peritoneal y una operacion
de Hartmann (Figura 1)”.

Por su parte, la calidad en los servicios de salud deben atenderse conforme a las
condiciones del paciente de acuerdo con la evidencia cientifica, provisto de forma
integral, segura y oportuna, mediante una atencién humanizada, con utilizacién de
los recurso disponibles para obtener los mejores resultado en salud. Asi esta
consagrado en el articulo 3° de la Ley 1438 de 2011, que consagra los principios de
la seguridad social en salud, y en los numerales 3.8 y 3.9 se refiere a la calidad y
eficiencia del servicio, principios ausentes en la atencién en urgencias de la entidad

demandada brindada a Feliciana Bonilla.

3.8 Calidad. Los servicios de salud deberdn atender las condiciones del paciente
de acuerdo con la evidencia cientifica, provistos de forma integral, segura y
oportuna, mediante una atencidon humanizada.

3.9 Eficiencia. Es la 6ptima relacion entre los recursos disponibles para obtener los



mejores resultados en salud y calidad de vida de la poblacion.

Los principios de calidad y eficiencia estuvieron ausentes en la atencién medica de
urgencias de la Clinica Santa Sofia brindada a la paciente Feliciana Bonilla, al
incurrir en omision de diagnostico, al no realizar una evaluacion adecuada del
examen fisico de abdomen y prescribir los examenes de laboratorio, imagenes

diagndsticas y ayudas humanas para precisar el diagndstico y el tratamiento.

LEY 23 DE 1981.

ARTICULO 10. El médico dedicara a su paciente el tiempo necesario para hacer
una evaluacion adecuada de su salud e indicar los examenes indispensables para
precisar el diagndstico y prescribir la terapéutica correspondiente.

PARAGRAFO: El médico no exigira al paciente examenes innecesarios, ni lo
sometera a tratamientos médicos o quirdrgicos que no se justifiquen.

RESOLUCION 1995 de 1999. ARTICULO 5.

La Historia Clinica debe diligenciarse en forma clara, legible, sin tachones,
enmendaduras, intercalaciones, sin dejar espacios en blanco y sin utilizar siglas.
Cada anotacion debe llevar la fecha y hora en la que se realiza, con el nombre

completo y firma del autor de la misma.

En la historia clinica de urgencias del dia 13 de septiembre de 2017 de la sefiora
Feliciana Bonilla se observa que no es clara, esta incompleta en su escritura, con

espacios en blanco.

En el examen fisico el profesional ROBERTO CARLOS NOLASCO HERNANDEZ,
se lee en observaciones:

“NORMOCEFLAO PUPILAS NORMAREACTIVA

LA LUZ TORAX SIMETRICO PULMONES CLAOR SVENTILADO
RUIDOS CARDIAOC RITMICOS NO SOPLO ABDOMEN N
DOLOR A NIVEL EPEIGASTRIO”

EXAMEN FISICO , |
PROFESIONAL:ROBERTO.CARLOS NOLASCO HERNANDEZ ] ) FECHA:2017-09-13 a |
SISTEMA ESTADO DBSERVACIONES
! NORMOCEFLAC: PUPILAS NORMOREACTIVA LA LUZ
Extremidades (20) . . ANORMAL §|TORAX SIMETRICO PULMONES CLAOR SVENTILAOD
+[|RUIDOS CARDIAOC RITMICO NO SOPLC ABDOMEN N
7J|DOLOR A NIVEL D EPEIGASTRIO




El doctor Rico Yuri en la sustentacion a la experticia indica que donde se lee

abdomen N, que la N, no quiere decir nada.

Por su parte, sobre este particular el doctor CARLOS EDUARDO GALLEGO
ACRHITO, indica cuando realiza la lectura de las observaciones en examen fisico
mal interpreta que la N quiere decir No. Asi refiere en la sustentacion a su pericia:
“NO DOLOR A NIVEL DE EPIGARTRIO”

En la historia clinica del Triage aparece que el peso de la paciente no fue

diligenciado.

Entonces en este orden, no diligenciar la historia clinica de manera clara puede llevar a
confusiones galénicas, por ejemplo, el médico que le sigue de turno va a encontrar unos
datos no ajustados a la realidad, en detrimento de la salud de la paciente y en contravia de

la prestacion de una atencidon médica oportuna, adecuada y diligente.

La jurisprudencia del Consejo de Estado tiene adoctrinado que no realizar los
examenes necesarios para hacer el diagnostico genera la obligacion de reparar
demostrando solamente que no se cumplieron y se caus6 un dafio. Asi lo tiene
dicho:
“Por el contrario, no practicar los examenes necesarios para hacer el
diagnéstico o no realizar la intervencibn de manera oportuna, son
obligaciones que la doctrina denomina <<de resultado negativas>>, pues
generan la obligacion de reparar demostrando simplemente que no se
cumplieron y que causaron un dafio: la obligacién en estos casos no es
<<intentar>> practicarle los examenes o realizarle el tratamiento y no puede

compararse con la de <<intentar>> o <<hacer lo posible>> por curar al
paciente.

La guia medica de urgencias del Ministerio de Salud y de la Proteccion Social de
abdomen agudo, refiere como debe ser el examen de abdomen, la palpacion, la
auscultacion, y la practica clinica del signo de rebote blumberg, como inequivoco de
irritacion peritoneal, examen abdominal practicado a la paciente ausente de todos
estos componentes por la falta de pericia del médico general que atendi6 a la
paciente a las 17:21, donde no se observa la realizacion de un examen fisico
completo con signos de rebote blumberg para la busqueda de la distension
abdominal. Asi lo manifiesta el perito fisico JUAN MANUEL RICO YURI, en su

experticia.



La historia clinica y el examen fisico mas precisamente, esta incompleto, no hay
datos extensos para analizar sobre todo la presencia o no de signos rebote,

blumberg entre otros que sugieren abdomen agudo e indican cirugia. No se reporta
el estado de hidratacion y de sus mucosas.

Es de anotar que con esta prueba del protocolo de la colonoscopia y la guia del
dolor abdominal de la Clinica Santa Sofia, que no fue valorada por la sefiora Juez
de primera instancia en la sentencia recurrida desvirtian parcialmente el dictamen
pericial de los peritos que rindieron experticia dentro del presente asunto, en lo
referente a este topico, que la paciente ademas del dolor abdominal debia
presentar alteracién de los signos vitales como taquicardia, taquipnea, tension
arterial alta, entre otros, pues ya vimos arriba que el dolor, la distension abdominal

y la fiebre son los signos de alarma para acudir inmediatamente a urgencia.

La Seccion Tercera del H. Consejo de Estado tiene dicho y reiterado en
innumerables pronunciamientos, y la Sala Civil de la H. Corte Suprema de Justicia
también, en el tema de responsabilidad médica, la importancia de la valoracién de
la prueba pericial por parte del juez, y de no aceptar ciegamente las conclusiones
de los peritos, ya que ellos no son falladores y menos imparten ni administran
justicia, que el juez tiene la ardua tarea de analizar el dictamen en conjunto con
otros medios de prueba obrantes en el proceso. Traigo a la colacién algunos

pronunciamientos sobre el particular.

VALORACION PROBATORIA DEL DICTAMEN PERICIAL — Criterios

En relacion con la prueba pericial, ha sefalado la Sala gque de acuerdo con su
regulacion legal (arts. 233-243 C.P.C.), esta tiene por objeto verificar hechos que
interesen al proceso y requieran especiales conocimientos cientificos, técnicos o
artisticos, que escapen al conocimiento del juez, es decir, que sean ajenos a las
cuestiones legales. El juez al valorar esa prueba debera verificar que el perito sea un
verdadero experio en la materia; que no exista un motive serio para dudar de su
imparcialidad; gue no se haya probado una objecion por error grave; que el dictamen
sea preciso, que sus conclusiones estén debidamente fundamentadas en aspectos
técnicos, cientificos o artisticos; sean claras, firmes, consecuentes; que en él se dé
cuenta de los examenes, experimentos e investigaciones efectuadas; que se haya
surtido su contradiccion y que otras pruebas no lo desvirtden. El juez es auténomo para
valorar el dictamen y verificar la logica de sus fundamentos y resultados, toda vez que
el perito es un auxiliar de la justicia, pero &l no la imparte ni la administra, de manera
que el juez no esta obligado a “aceptar ciegamente las conclusiones de los peritos,
pues si ello fuese asi, estos serian falladores. En suma, el juez esta en el deber de
estudiar bajo la sana critica el dictamen pericial y en la libetad de valorar sus
resultados; si lo encuentra serio, objetivo, coherente y ajustado y lo convence, puede
tenerlo en cuenta total o parcialmente al momento de fallar; o desecharlo sensatamente
y CON razones.

Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Tercera,
Subseccion B. Radicacion numero: 05001-23-31-000-1991-06582-02(43378).
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Consejero ponente: RAMIRO PAZOS GUERRERO. Sentencia del 30 de noviembre
de 2017. Actor: GLORIA INES BERRIO Y OTRO. Demandado: INSTITUTO DE
SEGUROS SOCIALES.

Por su parte en la sentencia de la STC2066-2021- acerca del dictamen pericial se

dijo:

DERECHO PROCESAL - Pruebas - Dictamen pericial: el incumplimiento de uno los
requisitos previstos en el art. 226 del CGP, no genera el rechazo de plano

Tesis:

«En lo que puntualmente concierne al dictamen pericial, este tiene por objeto llevar
al juez informacién cuando el campo del conocimiento del que se extraiga no sea
de su dominio, puesto que con él es posible obtener un concepto fundado en el
método cientifico, el arte o la técnica; cuyas conclusiones incidirdn en la adopcidén
de la decisién que dirima el conflicto planteado, segun lo dispone el articulo 226 del
Coédigo General del Proceso.

En torno a la relevancia de ese medio persuasivo se ha senalado que:

“El perito es, pues, un auxiliar técnico del juez. Sus conclusiones o dictamen, de
acuerdo con la naturaleza sui géneris de sus funciones, y como lo tiene consagrado
la doctrina juridica universal, constituyen datos o elementos de juicio aprovechables
por el funcionario del poder judicial en la medida que encuentre aceptables los
fundamentos en que se apoyen las conclusiones a que lleguen, fundamentos que
en todo caso deben expresarse con precision, exactitud y claridad (articulo 716 del
C. J.)". No obstante estar llamados los peritos -dice Dellepiane- a suplir o completar
los conocimientos del juez; ilustrdndolo sobre cuestiones de hecho que requieren
saber especial, su opinidn no liga imperativamente al magistrado, ni lo dispensa del
deber critico (...)".

“La fuerza vinculante de un experticio, en todo caso, y que obligue al juzgador a
someterse a aquél sin discriminaciéon de ninguna especie, no ha sido aceptada
nunca por los expositores ni por nuestra legislacion. De ahi en ésta la existencia de
los articulos 722 y 723 del Cddigo Judicial, que no sdlo permiten sino autorizan el
andlisis y valoracion de los fundamentos de un dictamen; esas normas dan al
juzgador amplitud de juicio y de criterio para fijar en cada caso el valor de un
peritazgo, sin estar forzado nunca a admitirlo o rechazarlo mecdnica o ciegamente.
El texto e interpretacion del articulo 722 del Cédigo Judicial no cohiben al Juez para
analizar y apreciar los fundamentos del dictamen pericial, porque, como se ha
dicho, ese texto no es ni puede ser de aplicacion mecdnica, sino gque su alcance y
eficacia desprenden no sélo del dictamen en si mismo considerado sino de los
fundamentos de éste. El articulo 723 coloca al Juez en un plano de apreciacion muy
amplia, para estudiar la fuerza probatoria del dictamen pericial, de acuerdo con las
reglas generales sobre valoracién de pruebas. En tratdndose de un dictamen, en
cualesquiera de los dos casos a que se refieren las normas que acaban de citarse,
el juzgador puede aceptarlo o no, dando las razones para ello, sin que pueda nunca
modificarlo, porque entonces su mision seria la de perito y no la de Juez". (CSJ
SC5186, 18 dic 2020, rad. 2016-00204-01).

Otra prueba no valorada es Guias médicas de la CLINICA SANTA SOFIA
DEL PACIFICO que obran en el expediente digital en la ubicacion 126, folios
223 al 227 “GUIA MEDICA ENFOQUE DE DOLOR ABDOMINAL
INESPECIFICO” “DOLOR DE APARICION SUBITA”.
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i GESTION DE HOSPITALIZACION Il 11l Codigo: GHO-
o) GC-21
ATENCION AL USUARIO EN HOSPITALIZACION
NIVEL 11 1l Versidn: 05
GUIA MECICA ENFOQUE DE DOLOR ABDOMINAL | . .
INE SPECIFICO Pagina 2 de 5

——————  DOLORABDOMINAL = ——

DOLOR DE APARICION DOLOR DE ARPARICION
SUBITA GRADUAL
= Accidente vascular abdominal: . » Inflamacicn abdominal
Infarto mesentérics, aneurisma CAL5AS » Colico biliar o renal
disecantle_. trombosis u lleo
Mesenterica. » Insuficiencia supramenal
= Fiotura de embarazo ectopico. WVISCERAL = Parfiria
» Problema tordcico: LAM, TEF, «Vasculitis
= MAC
Perforacion Viscera PARIETAL = Patologia vertebral
oo
HIPOCOMDRID DERECHO: | s
L COLECISTITIS APENDICITIS, ! / \\
R PULMONAR, DISPERSIA, (S B
; HERATITIS. 177 Y ||I
= Laboratornios EPIGASTRIO: PANCREATITIS j I I A |
= EHG r,-1_ PERFORACION VISCERA HUECA. ! \\ |Il !
« R de tdrax \— HIPOCONDRKO IZAUIERDO: | \ ; i
«Fix de abdomen SANCREATITIS, ROTURA EXAMENES
Calcfieacs VISCERA HUSCA, INFARTO
(Calcifcaciones, feo. ESFLENICO, ABSCESO COMPLEMENTARIOS
_ J L SUSFRENICD, PERFORACION = Ecoprafia Abdominal
ENFERMEDAD ABDOMINAL e T, * TAC Abdominal
INICIZ SUBITC: CIRUGIA APENDICITIS ILED, UROLTIASIS , | | ©1arecentesis Diagnostica
h - ' = Waloracion E=pecizista
- SALPINGUITIS.
~ DOLOR ABDOMIMAL DE IMICIO
g | ILEQ MECANICO | L GRADUAL
—
" OTROS DIAGNOSTICOS
| TRATAMIENTO ESPECIFICO NO QUIRURGICOS —
LAPARQSCOPLA DIAGNOSTICA
(SOSPECHAR TUMOR EN MAYOR DIAGNOSTICOND |, |
50 ANOS) CLARD

Esta prueba no valorada en la sentencia enervada informa al proceso cual es la
conducta que debieron ejecutar los médicos tratantes de la Clinica Santa Sofia del
Pacifico en el servicio inicial de urgencias el dia 13 de septiembre de 2017, cuando
se encontraron frente de una paciente con un dolor abdominal, esta guia informa
que el dolor abdominal inespecifico de aparicion subita, como el que presentd
Feliciana Bonilla, dentro de los que se encuentra la perforacion visceral debe
ordenarse la realizaciobn de examenes de imagen diagnostica tales como eco
cardiograma, rayos x de toras, rayos x de abdomen y pruebas de laboratorio, y la
posterior cirugia de confirmarse la perforacion, pero infortunadamente los galenos
tratantes omitieron la aplicacion de esta guia, quitando la oportunidad a la paciente

de sanar.

En esta guia no se enuncia que para utilizar las ayudas diagnosticas a la paciente
se le debe sospechar perforacion visceral o que la paciente debe haberse realizado
una colonoscopia previa, no, no lo dice, simplemente habla de un dolor de aparicién
subita al que hay que atender con paraclinicos para conocer el origen de ese dolor

abdominal, el cual fue omitido también su observancia por los galenos de urgencias
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el dia 13 de septiembre de 2017, que genera sin duda una falla en el servicio de

salud.

3-

GUIAS PARA EL MANEJO DE URGENCIAS 3 EDICION TOMO Il GRUPO
DE ATENCION DE EMERGENCIAS Y DESASTRES EXPEDIDAS POR EL
MINISTERIO DE SALUD Y DE LA PROTECCION, ubicacion 02, folios 137
al 152. En la pagina 149 indica:

En la radiodrafia de pie debe buscarse la presen-
cia de aire libre subdiafragmatico que es siempre
indicativo de la ruptura de una viscera hueca. Sin
embardo, la ausencia de neumoperitoneo no ne-
cesariamente lo excluye. En ocasiones puede ser
util la administracion de aire a través de una son-
da nasogdastrica para producr neumoperitoneo
si se sospecha perforacion de Ulcera duodenal o
dastrica.

El dictamen pericial rendido por el doctor JUAN MANUEL RICO YURI, coincide
con el concepto del Ministerio de Salud para diagnosticar la causa del dolor
abdominal. indice 0.01DemandaAnexos. Folios 133 al 164.

po B i T

Los exdmenes adicionales como imdgenes o laboratorios ayudan al diagndstico
pero slempre debe existir la sospecha previa, v en este caso no se reporte esa
sospecha de perforacdidn en la primera re cosnulta, lo cual siempre debe ser
sospechado ante la aparicidn de dolor severo después del procedimiento., pero la
historia del antecedente de la colonoscopla debe prender las alarmas v utilizar
ayudes diagndsticas o interconsultar 2 una cirujano. Una historia clinica mas
completa y un examen fisico bien realizade podriz haber orientado el diagnéstico,

El Consejo de Estado es reiterativo en su jurisprudencia para determinar

responsabilidad patrimonial por falla en la prestacién del servicio de salud cuando

no se utilizan todas las ayudas diagnosticas de imagenes y laboratorio para

diagnosticar una enfermedad padecida por el paciente.

“La importancia del diagndstico radica en que a partir del mismo se plantea el
tratamiento a seguir, de manera que una equivocacion cometida en esta etapa, la
mayoria de las veces tiene como consecuencia también un error en el tratamiento,
por lo tanto, se incurre en falla del servicio cuando la entidad no agota los recursos
cientificos y técnicos a su alcance para establecer un diagndstico definitivo,
comoquiera que en algunos casos el diagndstico no puede arrojar resultados
exactos, se hace necesario practicar estudios y exdmenes complementarios, los
cuales en el sub judice fueron omitidos. (...) al encontrarse probada la falla del
servicio en que se incurrio en la prestacion de servicios médicos a la sefora Jaramillo
Benavides porque no se agotaron los protocolos existentes para el diagndstico y
manejo del cancer, la entidad demandada estd llamada a responder”
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La Corte Suprema de Justicia en ese sentido cuando no hay agotamiento de los
recursos humanos y diagndésticos disponibles para la atencion en el servicio de
salud para evitar inseguridad en el resultado. Esta sentencia se trajo a colacion por
la Sala Civil del Tribunal de Buga en un proceso de Responsabilidad Medica. Esta
sentencia se trajo a colacion por la Sala Civil del H. Tribunal de Buga en un proceso
de Responsabilidad Medica, que viene como anillo al dedo en lo relativo a la culpa
galénica, que equivale a la falla en la prestacion del servicio en el campo

administrativo. Asi dijo:

(...)

La complejidad de las enfermedades y la fragilidad de la salud humana muchas
veces se traducen en errores o eventos adversos no culposos, pero no hacer nada
para evitar la aparicién o repeticiéon de tales fallas siendo previsibles y teniendo
el personal médico la oportunidad y el deber legal de evitarlas, es constitutivo de
culpa. Los errores y fallas médicas no son obra del infortunio sino procesos
atribuibles a la organizacion y al equipo médico; y si bien es cierto que muchos
de esos defectos no son previsibles ni producto de la negligencia o descuido, no
lo es menos que tantos otros se pueden evitar con un minimo de prudencia,
diligencia o cuidado segin los estandares de buenas practicas de la
profesion.

El error al que aqui se alude es el “error negligente”, «<mas claro aun: el que se
origina cuando se quiebran por el agente causante del error los criterios y niveles
exigibles y esperables de conducta profesional sanitaria y que, ademas, como
consecuencia del cual se produce [0 ha existido el riesgo de que se produzca) en
el paciente un efecto lesivo y/o perjudicial. El hecho de que la medicina sea, aun
en nuestros dias de gran progreso tecnolégico, mas un arte que una ciencia dura
como, por ejemplo, la matematica, la fisica, la quimica y que, debido al factor

(...)

La complejidad de las enfermedades y la fragilidad de la salud humana muchas
veces se traducen en errores o eventos adversos no culposos, pero no hacer nada
para evitar la aparicién o repeticiéon de tales fallas siendo previsibles y teniendo
el personal médico la oportunidad y el deber legal de evitarlas, es constitutivo de
culpa. Los errores y fallas médicas no son obra del infortunio sino procesos
atribuibles a la organizacion y al equipo médico; y si bien es cierto que muchos
de esos defectos no son previsibles ni producto de la negligencia o descuido, no
lo es menos que tantos otros se pueden evitar con un minimo de prudencia,
diligencia o cuidado segin los estandares de buenas practicas de la
profesion.

El error al que aqui se alude es el “error negligente”, «<mas claro aun: el que se
origina cuando se quiebran por el agente causante del error los criterios y niveles
exigibles y esperables de conducta profesional sanitaria y que, ademas, como
consecuencia del cual se produce [0 ha existido el riesgo de que se produzca) en
el paciente un efecto lesivo y/o perjudicial. El hecho de que la medicina sea, aun
en nuestros dias de gran progreso tecnolégico, mas un arte que una ciencia dura
como, por ejemplo, la matematica, la fisica, la quimica y que, debido al factor

reaccional propio de cada enfermo no pueda predecirse un resultado exacto del
tratamiento prescrito para curar una enfermedad o dolencia, NO significa que el
“error”, dentro del contexto sanitario en que nos movemos, sea permisible ni
tolerable. Muy al contrario, la propia inexactitud e impredecibilidad de las
ciencias médicas actuales exigen el agotamiento, la extenuaciéon de la
diligencia, de la actividad personal y de la prestacion de todos los medios de
diagnéstico y tratamiento disponibles, precisamente con el fin de reducir al
minimo posible y tolerable ese margen de inseguridad sobre los resultados».
(Gustavo LOPEZ-MUNOZ Y LARRAZ. El error sanitario. Madrid, 2003. p. 20)°
(Negrillas de la Sala).
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4- LA HOJA DE VIDA DEL DOCTOR ROBERTO CARLOS NOLASCO
HERNANDEZ.

Otra prueba dejada de valorar por la sefiora Juez en la sentencia enervada es la
hoja vida del doctor ROBERTO CARLOS NOLASCO HERNANDEZ, que se
encuentra glosada en la ubicacion 24 — 1, no fue aportada la Certificacion de
Formacion de Soporte Vital Avanzado, exigido en la pagina 50 de la La Resolucién
No. 00002300 de 2014 del Ministerio de Salud y Proteccion Social, por el cual se
definen los procedimiento y condiciones de inscripcidon de los Prestadores de
Servicios de Salud y de habilitacion de servicios de salud, en el servicio de urgencias
de mediana y alta complejidad en criterio de los estandares del Talento Humano, y
ordena que los médicos generales que se desempefien en urgencias de alta y
mediana complejidad cuentan con certificado de formacion para soporte vital
avanzado. Se aporta captura de pantalla de la parte pertinente en comento de la

resoluciéon en ciernes:

Urgieqm_as mamana Y aita Gumpla}iﬁad '

Estandar- - - {‘:rlimio
| En mediana cnmplﬁ;[ﬁad cuenta con médico genelal o médico |
aspocialista en medicina de urgencias o medicina familiar.

| Disponibilidad de médicos especialistas, segin oferta.

En alta complejidad: cuenta con médico especialista en las
_especialidades ofertadas, con apoyo de médicos generales,

En alta y mediana mmp!a:ciad cuenta con enfermera ¥ auxiliar de
 enfermeria, o .

Los médicos generales que se desempefien en urgencias de alta y
mediana complejidad cuentan con certificade de formacion para
soporie vital avanzado. ]
Todo el personal menclonado, excepto 10s ‘médicos, debe contar
con certificado de formacion en soporte vital basico.

Taiento Humano

R S )

Esta prueba fue solicitada en la demanda como prueba a la Clinica Santa Sofia y
oficiada por el Despacho para su recaudo, las mismas brillan por su ausencia, curso
gue no fue acreditado por la entidad demandada que dejan en evidencia el deber
del actuar medico con diligencia y cuidado por falta de pericia que dado el dolor
severo gque presentod la paciente en el abdomen no utilizé las ayudas diagnosticas,
de laboratorio y humanas a su disposicion para confirmar o descartar una
perforacion intestinal, el cual era el diagndstico probable dado el antecedente de la
colonoscopia practicada en horas de la mafana en el servicio de urgencias de la
Clinica Santa Sofia, el dia 13 de septiembre de 2017, por esa falta de pericia el
galeno no diligencié la historia clinica y sumado al hecho no le dio la importancia
gue ameritaba el antecedente de la colonoscopia practicado en la misma clinica en

horas de la mafana a la paciente.
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1- PRUEBAS INDEBIDAMENTE VALORADAS.

El dictamen pericial rendido por el médico cirujano general doctor CARLOS
GALLEGO ACHITO, observado en la ubicacion 0.43 en el folio 80 al 115, y la
sustentacion del mismo glosada en la ubicacion 109 del expediente digital, en
audiencia llevada a cabo el dia 13 de julio de 2022, queda desvirtuado con prueba
de la historia clinica que la paciente para sospecharle perforacién intestinal requeria
de otros sintomas adicionales al dolor que la paciente no los tenia, tales como:
taquicardia, taquipnea, fiebre mayor de 38.5 grados y lo mas importante signos de

irritacion peritoneal. Asi dice el perito Carlos Eduardo Gallego Achito:

“Cuando el paciente ingresa en la tarde después de la colonoscopia, que
ingresa por urgencias, vi que tenia una frecuencia de 80 y pico, no seria
taquicardia, taquicardia es cuando la frecuencia cardiaca esta mayor de 100
latidos por minuto, habia taquipnea la frecuencia respiratoria mayor de 20
respiraciones por minuto, que tampoco la tenia, fiebre mayor de 38.5 grados
que tampoco lo tenia y lo mds importante que al palpar el abdomen uno le
llama defensa abdominal, defensa que es, uno deprime el abdomen y el
paciente se defiende, no se deja tocar, que tampoco lo tenia, entonces
inmediatamente después de la colonoscopia y las horas después del
procedimiento el paciente no tenia signos de irritacion peritoneal”.

Mas adelante agrega el perito doctor Gallego, al responder unas preguntas acerca
el cuadro clinico de la paciente en la reconsulta del dia 15 de septiembre, y dice que

estaba con taquicardia, Asi lo indico:

De los sintomas que hubiese presentado la paciente con una perforacion de 6
centimetros en el colon, refiere: “Abogado Carlos nuriez: si la paciente tuviera una
perforacion de 6 centimetros en ese momento era posible que no tuviera dolor.
PERITO: no es imposible, la materia fecal tiene bacterias y eso irrita el peritoneo
inmediatamente con una perforacion tan grande a la media hora el paciente tiene
signos de irritacién peritoneal. Abogado Carlos Nurfez: ese cuadro clinico que
usted me dice silo presenta a los 2 dias que re consulta. PERITO: correcto: si usted
ve los signos cuando ella re consulta esta con taquicardia, tiene irritacién del

peritoneo”.

Precisan los dos médicos especialistas en cirugia general en cada una de las
experticias y en la sustentacion a la misma, tanto por el doctor CARLOS EDUARDO
GALLEGO ACHITO Y JUAN MANUEL RICO YURI, que se espera que la paciente
ademas del dolor abdominal presente unos signos vitales alterados, sin embargo
conforme a la historia clinica de la sefiora FELICIANA ARGELIA BONILLA

HURTADO, estas manifestaciones no corresponden a la realidad clinica de la
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paciente ni a las exigencias de las guias y protocolos de la Clinica Santa Sofia del

Pacifico.

Observemos la historia clinica de las dos atenciones realizadas a la paciente por
urgencia del dia 13 de septiembre 2017 cuando consulté después de realizada la
colonoscopia, y cuando re consultd a urgencias dos dias después, el 15 de
septiembre de 2017, EN NINGUNA DE ELLAS SE OBSERVA ALTERACION DE
LOS SIGNOS VITALES.

En el analisis probatorio la sefiora juez operadora judicial a pesar de haber sido
advertido en los alegatos de conclusion no hace suyo en la sentencia el estudio de
al momento de valorar la prueba pericial traida a autos junto con la historia clinica
hoja de triage de la paciente Felicia Bonilla de la atencidén en urgencias el dia 13 de

septiembre de 2017, pues una cosa no puede ser verdad y falsa al mismo tiempo.

Veamos detalladamente en la historia clinica cada una de estas atenciones en la

hoja triage:
I' .o : . HOZA TRIAGE .
N : . " DEPARTAMENTO DE SERVICIOS DE URGENCIAS - SAMTA SOFIA
f lasificacion: |[Mivel 2_AmMaRILLO J[Fecha: - |Lasoerzony 1a:sz -
i' Causas Probables: ' i —_—
' PIA ¥ S5E ESTA RETORCIENDO DEL DOLOR EN EL =
i,_ Motivo Consuita: :E;ISE'IE EUE ESTA MARANA LE HICIERON UNA caLD_Nl.‘Jsm 18 Y SE _ !
e C. R, | PESO{Kg) ~ TA - TEMF. EVA, GLasGow || satoz |
i |E"5'"°5 Viales: T 20 | 100 120780 - |[_3s.00 ~ .~ ][_ss00 |
| e e ——————
| IO bservacidn: | : f :
? Impresidn |
Diagneostica: -
I| - - )
i Disgnosticos |-| CoDIGD | i DESCRIFCION - ' J|
L : —_———
b : 2 ) : .
i Profesional; GLENDA JOHANA OLAYA RIASCOS - .
s . s

" GC 1144062205 TP,
Especlalidad: ENFERMERIA

El anterior cuadro corresponde a la toma de signos vitales de la historia clinica de
la hoja de triage de la paciente FELICIANA ARGELIA HURTADO BONILLA en el
servicio de urgencias de la Clinica Santa Sofia del Pacifico Ltda., del dia 13 de
septiembre de 2017 a las 14:52, ubicado en el indice 0.01DemandaAnexos, folio
212, se observa que la paciente tiene el siguiente reporte de signos vitales: F.C. 98.
F.R. 20. T.A. 120/80. TEMP. 36.00. SAT02 98.00
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y . ]
l ' . K18 TRIAGE *
r . . ) DEPAATAMENTO DE SERVICIOS DE URGENCIAS - SANTA SOF1A

1. [[Dasticacken: ||l 2 AMARILLED IFecha: |[15/wa/2017 10004
[Causas Probabdas: . .
Motive Consular s REFIERE GUE LE HICTEAN UsA COLOBOECOPMA ¥ TIIENS MUCHD DOLOR Y NALSEAS
T [ rc X FES T.A. TEMP. VA || GLASGOW SAT02
L gnes v | i j[___rescos) I I i ]
s L= [ 00 PRI T T I NN
e :
* | Observaciin: .
[1mpresida Disgnostica: COLOR KO ESPECIFICADD
e — —— T ==
S—— — 3 —
" COLOR MO ESPECIFICADD 5 ; - |
Il

Profeskonal: WALTER AUGUSTO WAGNER LOPEZ
CC 16375571 TP, 2005-2275 -
f-'ii_'lpetlllidbd: MEDICIMA GEMERAL PROCEOIMIESTOS

El anterior cuadro corresponde a la toma de signos vitales en la historia clinica hoja
de triage de la paciente FELICIANA ARGELIA, en el servicio de urgencias de la
Clinica Santa Sofia del Pacifico Ltda, del dia 15 de septiembre de 2017 a las 10:04,
ubicado en el indice 0.01DemandaAnexos, folio 220, se observa que la paciente
tiene reporte de signos vitales: F.C. 95. F.R. 20. T.A. 120/80. TEMP. 36.00. SATO02
98.00.

Comparando los anteriores cuadros que reportan las dos atenciones de la paciente
en el triage, en ninguno se observa alteracion de sus signos vitales, quedando
por ello, desvirtuadas con esta prueba, las afirmaciones de los dos peritos médicos
que rindieron dictamen acerca de la alteracién de los signos vitales que segun ellos
debia presentar la paciente para que los médicos tratantes que la atendieron en
urgencia el dia 13 de septiembre de 2017, sospecharan perforacion intestinal, pues
en estas pruebas se evidencia que el solo dolor que presenté la paciente, segun
sus manifestaciones en la sustentacion del peritaje, no era suficiente para

sospechar la perforacién intestinal en paciente.

Por ello el operador judicial de segundo grado al momento de tomar la decision final
dentro del presente proceso debera apartarse de tales afirmaciones que rifien con
las anotaciones y el cuadro clinico reportado en la historia clinica de la paciente,
faltando los peritos a su deber de presentar un dictamen acorde a las circunstancias
del paciente conforme a su historia clinica, pues para eso se les entrega copia
integra de la historia clinica para que rindan la experticia conforme al estado clinico

de la paciente, el cual también deben estar cefiido a los protocolos y guias médicas.

Esta establecido por la jurisprudencia y por la doctrina que la literatura médica, las

guias y protocolos médicos que la lex artis establece deben ser acatados por el
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personal médico, parameédico y administrativo para evitar causar maleficencia y si
causar beneficencia al paciente en el servicio de salud y para no ofrecer a los
usuarios atencién médica por debajo de los estandares de calidad establecidos por
las normas, e incluida en las clausulas de los contratos que obran en el expediente

suscritas por la red de prestadores del servicio de la aqui demandadas.

Incluso, para abundar en detalles, estas alteraciones de los signos vitales no las
contempla la guia traida a autos de la Clinica Santa Sofia del Pacifico, para buscar
la causa del dolor abdominal entre ellas “la perforacion de visceras”, pues el sintoma
de que habla es solamente el dolor abdominal, guia medica inadvertida por los
galenos de urgencia tratantes quienes tenian el deber ordenar los examenes

complementarios de imagenes, laboratorio y ayudas humanas.

No se observa en las guias y protocolo glosadas al expediente que para buscar las
causas de un dolor abdominal inespecifico de aparicién subita, la paciente debe
presentar signos vitales alterados de taquicardia, taquipnea, irritacion peritoneal,
no, no existe clinicamente tal exigencia para el actuar médico, incluso en el dolor
abdominal de aparicion subita como el presentado por la paciente, esta establecida
la perforacion visceral como diagndstico probable para la toma de examenes de

laboratorio e imagenes diagndsticas.

Incluso el protocolo de colonoscopia tampoco exige la presencia de signos vitales
alterados, el dolor es la principal causa unida a la distencion abdominal para
consultar a urgencias, distencién abdominal que debio ser averiguada y palpada por

el médico tratante.

La guia medica del Ministerio de la Salud, glosada a autos en indice
002DemandaAnexo2, ensefa como debe ser el examen fisico del abdomen, la

palpacién para descubrir un abdomen agudo.

. Traigo a colacién al presente caso esta sentencia del Consejo de Estado donde se
tuvo en cuenta un cuadro clinico indicativo de una patologia abdominal acerca del
no uso de examenes de imagenes diagnostica para aclarar diagnostico. CONSEJO
DE ESTADO SALA DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO SECCION TERCERA
SUBSECCION C. Consejero ponente: GUILLERMO SANCHEZ LUQUE. Radicacion
nimero: 08001-23-31-000-2002-01887-01(36562) Actor: ELIAS MOISES PADILLA
MARTINEZ Y OTROS. Demandado: NACION-MINISTERIO DE SALUD, INSTITUTO
DE SEGUROS,SOCIALES
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“Segun las pruebas, en la atencion brindada (...) no se tuvo en cuenta el cuadro
clinico de la paciente, indicativo de una patologia abdominal, y tampoco se
realizaron exdmenes complementarios para aclarar el diagndstico. Estas conductas,
segln la jurisprudencia (...), configuran un error de diagndstico, pues no se
interpretaron debidamente los sintomas y no se agotaron los recursos técnicos y
cientificos para determinar con precisién la enfermedad de la nifia.

Finalmente, se puede observar en todo el expediente una organizacion deficiente
institucional (...) que conduce el accionar del médico, a pesar de la voluntad de
acertar, a unos aparentes descuidos que desdibujan la verdadera realidad del acto
médico” (...). De conformidad con el acervo probatorio, se demostré que la atencion
médica (...) fue defectuosa desde el punto de vista institucional, porque, al error de
diagndstico de su primera atencion, se sumaron fallas adicionales durante toda la
atencién que derivaron en su muerte”.

PRECEDENTE JURISPRUDENCIAL CORTE SUPREMA DE JUSTICIA. SISTEMA
OBLIGATORIO DE GARANTIA DE CALIDAD EN SALUD. CULPA
ORGANIZACIONAL. SENTENCIA SC9193- 2017. M.P. doctor ARIEL SALAZAR
RAMIREZ.

La atencion de servicio de salud brindada a la paciente Feliciana Bonilla como
guedo narrado en los hechos de la demanda estuvo desprovista de la aplicacion de
protocolos, guias, manuales, y normas técnicas del Ministerio de Salud; normas y
reglas de diligenciamiento de la historia clinica, entre otras, que segun
manifestaciones de la Sala de Casacion Civil de la Corte Suprema de Justicia en la
sentencia traida a colacién, son circunstancias constitutivas de responsabilidad por
culpa organizacional por deficiente prestacion del servicio cuando lesionan con
culpa la integridad personal del paciente, caso en el cual condené a la EPS que
tienen la representacion del afiliado ante el prestador y asume el riesgo transferido
por el usuario, y deben cumplir con las funciones indelegables del aseguramiento
en salud, que las hace responsable de garantizar al afiliado la calidad en la
prestacion del servicio de salud, que se garantice el acceso efectivo al servicio y
cumpla las obligaciones establecidas en los Planes Obligatorios de Salud, a través
de la Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion de Salud del Sistema
General de Seguridad Social en Salud, obligaciones y responsabilidades que
estuvieron ausentes al momento de prestar la atencion asistencial en salud a la
paciente. Asi dijo la Corte en algunos apartes que transcribo en extenso de la

sentencia en comento:

Los protocolos prdcticos basados en la evidencia estdn disponibles para guiar las
decisiones clinicas. Las etapas y lineamientos para su disefio son definidos por
instituciones y organizaciones de gran prestigio internacional. «La intencion
general de los lineamientos para la prdctica es informar las decisiones médicas y



disminuir las variaciones en la atencion por medio de la influencia sistemdtica
sobre las decisiones clinicas».6

Las guias, manuales y normas técnicas del Ministerio de Salud y las entidades
territoriales son reglamentaciones acerca de la atencion que debe brindarse a
los pacientes para lograr los estdndares exigidos por el Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad (SOGC), cuya violacion lleva implicita la culpa siempre que
su inobservancia tenga una correlacion juridica con el evento lesivo. 7

El cumplimiento de los pardmetros exigidos por la lex artis medicorum otorga
significado a la nocidon de “buen técnico o profesional de la medicina”, pues ésta
sin aquélla es un concepto vago, impreciso e imposible de ser tomado como
patron objetivo para la determinacion de la culpa médica. La expresion “buen
técnico o profesional de la medicina” sélo adquiere sentido cuando se contrasta
con los criterios aportados por el conocimiento cientifico afianzado, porque de lo
contrario se estaria admitiendo como patrén de prudencia o buena praxis médica
un comportamiento no profesional basado en la intuicion, la mera costumbre, la
aplicacion irracional de lineamientos, la experiencia no sistemdtica y el
diagndstico con base en el “ojo clinico”, mds cercanos a las prdcticas mdgicas o
supersticiosas que a la medicina fundamentada en la evidencia cientifica.

El Consejo de Estado en un caso similar el cual ha sido reiterado en

innumerables ocasiones y que viene como anillo al dedo al presente, dijo:
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“Con base en lo expuesto, como lo establece la jurisprudencia de esta Corporacion,
se acreditdé un actuar negligente de la Clinica San Pedro Claver, pues de haber
realizado una valoracion y diagndstico oportuno de la lesion sufrida en la cirugia, se
“hubiera facilitado el lavado peritoneal mas inmediato y la instauracion de una
antibioticoterapia méas rapida con un manejo de UCI mas orientado y adecuado”,
que si bien no garantizaba que se hubiera evitado la muerte de la paciente, si pudo

haber significado una oportunidad de corregir la patologia detectada.

El dafio consistente en la pérdida de oportunidad de sanar, era un alea para la
victima directa, en la medida en que, cientificamente no es posible determinar si la
paciente se iba a salvar o no. Sin embargo, de las pruebas que obran en el expediente,

se logro acreditar que de haberse detectado a tiempo la complicacion, habria contado

con una posibilidad importante, suficiente v relevante para el derecho, de haberse

superado la complicacion medica, y esa posibilidad que fue truncada por el actuar

negligente de la entidad demandada.

En efecto, de haberse realizado una valoracion por cirugia a primera hora del 22 de
julio de 2003, se pudo haber detectado la infeccidn que presentaba la paciente y, de
esta manera, habria contado con la posibilidad de tratar a tiempo la complicacion, lo
gue a su vez le habria permitido tener, al menos una expectativa seria, de recuperar

su salud.

Asi, la responsabilidad del Estado en el caso concreto se configurd con el dafio
consistente de la pérdida de la oportunidad de la sefiora Ana del Pilar Quiroz Diaz,
causado por la falla en el servicio de salud, debido a un manejo postoperatorio

irregular”
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2- Que el medico RAFAEL ENRIQUE HOYOS DEL ALBA, atendié a la paciente
el 13 de septiembre de 2017, alas 17:21, cuando realmente la historia clinica
reporta que fue el doctor ROBERTO CARLOS NOLASCO HERNANDEZ. Asi
esta documentado en la Historia Clinica de la paciente:

FECHA I MOTIVOS DE'CONSULTA Y EN FERNEDAD ACTU.H.L J
| 17:21| roberto.hernandez - lOBER'I‘D I:A RLDS NOI HOLASCD. HERNANI;IEI B |

MOTIVO DE CONSULTA @
DOLOA ABDOMINAL

ENFERMEDAD ACTUAL : l
PACIENTE FEMENINA DE 69 AMDS DE EDAD QU[EN II'\IGRESA AL SERVICIO POR CUADRD DE DOLOR ABDOMINAL
LDCM.[Z&DD A NNEI.D E P[E.ASTH]U- REFIERE QUE EL DIA DE HOY REALIZAZA COLONDISCOPIA |

2017-09-13

Asi dice la sentencia en relacion con la prueba mal valorada en la pagina 71.:

También se encuentra acreditado que el 13 de septiembre de 2017 a las 14:52:13
horas, la sefiora Feliciana Bonilla, acudid al area de urgencias de la Clinica Santa
Sofia del Pacifico, a efectos de consultar por un dolor abdominal, frente al que fue
valorada por el medico general, el doctor Rafael Enrique Hoyos de Alba, a las 17:21
horas, quien refiere que el dolor abdominal se encuentra localizado a nivel de
epigastrio, y le diagnostica “GASTRITIS, NO ESPECIFICADA’, para lo cual le

Esta prueba parcialmente valorada se trae a colacion por cuanto la Clinica Santa
Sofia del Pacifico no trajo a autos el certificado de haber realizado el medico tratante
el doctor ROBERTO CARLOS NOLASCO HERNDEZ, Formacién de Soporte Vital
Avanzado, exigido en la pagina 50 de la La Resolucién No. 00002300 de 2014 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social, por el cual se definen los procedimiento y
condiciones de inscripcion de los Prestadores de Servicios de Salud y de
habilitacion de servicios de salud, en el servicio de urgencias de mediana y alta
complejidad en criterio de los estandares del Talento Humano, y ordena que los
médicos generales que se desempefien en urgencias de alta y mediana complejidad

cuentan con certificado de formacion para soporte vital avanzado.

3- EL INTERROGATORIO DE PARTE RENDIDO POR EL REPRESENTANTE
LEGAL DE LA CLINICA SANTA SOFIA DEL PACIFICO LTDA.

El representante legal de la Clinica Santa Sofia manifiesta en el interrogatorio
de parte, que los protocolos médicos son difundidos a todo el personal
meédico y paramédico. Manifiesta igualmente que todos los médicos tienen

acceso a los equipos de rayos X, TAC, ecégrafos, entre otros.
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Los anteriores errores de hecho y derecho por omision de la valoracion probatoria
en conjunto de las pruebas llevaron a la sefiora Juez a dar por probado sin estarlo

que:

d) Que después de realizar el procedimiento de colonoscopia, el dolor abdominal es

frecuente.

El dolor abdominal se debe tener como ya lo vimos después de la colonoscopia
como un signo de alarma para consultar a urgencias, se itera que el dolor abdominal
presentado por la paciente fue intenso, severo y se deben realizar examenes de
imagenes diagnodsticas, de laboratorio y ayudas humanas para descartar o
confirmar la perforacion por ser un riesgo inherente al procedimiento, para cumplir
con los protocolos de la Clinica Santa Sofia tanto del examen de la colonoscopia

como la guia del dolor abdominal inespecifico de aparicién subita.

e) Que el dolor abdominal no significa que el intestino esté perforado que, incluso,
este dolor después de una colonoscopia, es muy frecuente debido a la insuflacion”,
es decir aire que se insufla dentro del colon durante el procedimiento de

colonoscopia, el cual, al momento de salir del cuerpo, genera contracciones.

Puede ser que genere contracciones la insuflacion de aire en el procedimiento de la
colonoscopia como lo alega en defensa la parte demandada, pero ninguno de los
protocolos vistos arriba indica que la insuflacion de aire y las contracciones y
molestias sean un motivo para no cumplir con el deber objetivo de cuidado y actuar
con diligencia y cuidado en la ejecucién del acto médico y realizar los examenes de
laboratorio, imagenes diagnosticas y humanas para confirmar o descartar la
enfermedad de perforacion de colon en el procedimiento de colonoscopia , en
cumplimiento de los protocolos y guias de la Clinica Santa Sofia del Pacifico, pues
con mayor veras, puesto que la literatura médica indica que es un riesgo inherente

al procedimiento.

La perforacion intestinal debe ser diagnosticada con los examenes de laboratorio,
imagenes diagnostica y humanas. Las cuales no fueron ordenadas por los médicos

tratantes para cumplir con su deber objetivo de cuidado.
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f) Que la sefiora Feliciana Bonilla, contaba con antecedentes patoldgicos de salud,

es decir, que no era una mujer completamente sana.

La sefiora juez no menciona a cuéles antecedentes patolégicos de salud de la
sefora Feliciana se refiere para considerarla que no era mujer completamente sana,

en la sentencia sobre el particular mencionada:
“Cuando se le pregunta si la paciente era una mujer completamente sana antes del

procedimiento de colonoscopia, indica que no es verdad”, sin mas consideraciones,
por lo tanto, como no se mencionan cuales son esos antecedentes patoldgicos
teniendo en cuenta por el despacho para no considerar a la sefiora Feliciana como

una mujer completamente sana, no estoy obligada a pronunciarme.

No obstante, lo anterior, en la historia clinica de la sefiora Feliciana Bonilla
anteriores a septiembre 13 de 2017, no se observa que padeciera de problemas
graves de salud, si observamos detenidamente su historia clinica, la enfermedad de
tension arterial el 22 de febrero de 2014 la tenia elevada, cuando tenia una

enfermedad con un sintoma de tos crénica, para entonces le diagnosticaron epoc.

Posteriormente en el 13 de septiembre de 2017, y el 15 de septiembre 2017, si
observamos los signos vitales de la paciente en la hoja de triage, observamos que
la tension arterial esta normal. Posteriormente después de presentar problemas de
sepsis generalizada por la perforacidén de colon, cirugias, por obvias razones por su
enfermedad se le elevod la tensién arterial, pero bueno, ya por la falla en la prestacién
del servicio de salud como aqui en el presente proceso esta plenamente
demostrado.

Se observa en la Historia clinica que la enfermedad del epoc fue superada al recibir
tratamiento para la tos cronica, incluso en la ultima consulta se lee que hace dos
meses no usa inhaladores., y no volvid a tener mas consultas médicas por este

diagnéstico, lo que equivale a decir que se mejoré de ese diagnostico.

En cuanto a la arritmia cardiaca diagnosticada el 22 de agosto de 2017, no le
impedia a la sefiora Feliciana llevar una vida con normalidad, pues su problema por
el cual recibié atenciébn médica fue como consecuencia de una sepsis generalizada

y no por la arritmia cardiaca.
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El compafiero permanente, los hijos y vecinas de la sefiora Feliciana Bonilla afirman
gue era una persona saludable, trabajadora, amable, feliz, buena mama, buena

abuela, buena esposa, buena vecina, entre otras.

g) Que los sintomas para sospechar de una perforacion de colon son “dolor
abdominal con signos de irritacion del peritoneo, distension del abdomen,

taquicardia, sudoracion, palidez, vomito”, e inestabilidad hemodinamica.

Como quedo dicho atras el protocolo de la colonoscopia de la Clinica Santa Sofia
del Pacifico, obrante en autos, indica que los signos de alarma para consultar
inmediatamente el paciente con urgencias son: el dolor abdominal, la distension
abdominal y la fiebre. Asi que la irritacion del peritoneo, taquicardia, la taquipnea,
sudoracién, palidez, vomito e inestabilidad hemodinamica, no estan contemplados
en este protocolo, por ello mal se hace en tenerlos como sintomas para sospechar
perforacion del coldn, pues el dolor, la distension abdominal y fiebre son los exigido
por los protocolos de la colonoscopia para acudir inmediatamente al servicio de

urgencias.

Ahora bien, la guia de dolor abdominal inespecifico de la Clinica Santa Sofia
contempla la presencia de dolor de aparicién subita, sin mas componentes para que
el cuerpo médico ordene la realizacion de examenes de imagen diagnésticas,
examenes de laboratorio y ayuda humana especializada para llevar a cirugia a la

paciente.

PRUEBAS VALORADAS PARCIALMENTE.

1- Que la sefiora Felicina Bonilla, contaba con antecedentes patolégicos de

salud, es decir, que no era una mujer completamente sana.

En la historia clinica de la sefiora Feliciana Bonilla anteriores a septiembre 13 de
2017, no se observa que padeciera de problemas graves de salud, si observamos
detenidamente su historia clinica que la enfermedad de tensién arterial no la tenia,

el ultimo reporte clinico en 2014 se lee que la tension arterial es normal.
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La enfermedad obstructiva cronica diagnosticada fue febrero del 2014, fue superada
al recibir tratamiento para la tos crénica, incluso en la Ultima consulta se lee que
hace dos meses no usa inhaladores. Ademas, el compafiero permanente, los hijos
y vecinas de la sefiora Feliciana Bonilla afirman que era una persona saludable,

amable feliz, buena mama, buena abuela, buena esposa, buena vecina, entre otras.

La historia clinica expedida por la UNIDAD DE ESPECIALIDADES MEDICAS S.A.S.

del médico tratante, Internista — Cardiéloga doctora Luisa Maria Gonzalez, sefiala que no tiene
antecedentes patologicos, agrega a demas: “SOLICITO PARA FUNCION VENTRICULAR Y
ESTRUCTURAL ECO TT. SI EL RESULTADO SALE NORMAL CON CONTRAINDICACION
PARA HACER EL PROCEDIMIENTO QX.

Es de anotar que si a la sefiora Feliciana Bonilla le realizaron el procedimiento de colonoscopia
entonces el resultado del ecocardiograma fue normal. También se observa un diagnéstico de:
ARRITMIA ATRIAL NO COMPLEJA.

Igualmente, la sefiora juez no da probado estandolo que:

1- Esta demostrado en el proceso que los galenos que atendieron a la paciente
por urgencia el dia 13 de septiembre de 2017, no aplicaron los protocolos del
examen de la colonoscopia y guias para el dolor abdominal de la Clinica
Santa Sofia y la Guia para el manejo de urgencias 3 edicion Tomo Il Grupo
de atencion de Emergencias y Desastres expedida por el Ministerio de Salud
y de la Proteccién, pues esta demostrado con prueba pericial rendido por el
perito CARLOS EDUARDO GALLEGO ACHITO, que “en este caso el
actuar meédico del paciente se rigié a la evolucion del paciente”, asi lo
indico el perito CARLOS GALLEGO ACHITO vy se lee en la pagina 43 de la
sentencia apelada.

"Sobre la atencién médica llevada a cabo el 13 de septiembre de 2017, se
indica al minuto 5:09, ubicacién 109:

“Apoderada CLINICA SANTA SOFIA DEL PACIFICO: Doctor gallego sirvase
informar al Despacho de acuerdo con su peritaje las conductas medicas
realizadas por la clinica santa Sofia enfaticamente el 13 de septiembre para
la paciente Feliciana en el ingreso de urgencias se encuentran ajustadas a
los protocolos médicos. PERITO: si, correcto, es decir el actuar médico en
cuanto a las conductas existen unas protocolos unas guias que le dicen a
uno cual debe ser el comportamiento y de acuerdo a lo que uno va
encontrando en el paciente uno dice si se opera, en_este caso el actuar
meédico del paciente se rigié a la evolucion del paciente y fue adecuada
por eso digo yo aflado que de pronto la hubiera dejado 24 horas en
observacion un poco mas tiempo de 6 horas que fue lo que se dejo la
paciente, el paciente estaba bien, no ameritaba tomar paraclinicos, no
ameritaba tomar examenes de imagen hasta el momento en que se fue. (...)
Despacho: entonces” (Subrayado y en negrillas fuera de texto).
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La lex artis ensefia y obliga y la jurisprudencia del consejo de estado lo avala, que
el actuar médico debe ceiirse a los protocolos y guias médicas, pues regirse a la
evolucion del paciente como en este caso, donde inicialmente hubo errores, tales
como: no se evalud ni consideré el antecedente de la colonoscopia realizado a la
paciente como tampoco se considerd el riesgo inherente al procedimiento para
sugerir o descartar perforacion del colon, con una historia clinica incompleta, no es
clara, donde no hay ningun dato del examen fisico abdominal, es someter al
paciente a una cadena de acciones y omisiones médicas que no esta en el deber
de soportar, actuar médico que atenta contra el principio de beneficencia y no
maleficencia, y de la prestacion del servicio de salud con altos estandares de

calidad.

A pesar de estar demostrado con prueba técnica pericial en el presente proceso que a la
paciente no le aplicaron los protocolos del examen de la colonoscopia, la guia del dolor
abdominal inespecifico y la guia de urgencia del abdomen agudo del Ministerio de Salud,
pues es a sefiora juez en su calidad de directora del proceso a quien le corresponde la
funcién impartir y administrar justicia, no a los peritos, estos son auxiliares de la justicia, y
en el presente caso omitié por defecto procedimental absoluto analizar en conjunto todo el

material probatorio, como era su deber, conforme a las reglas de la sana critica.

2- Que hubo impericia en la atencion médica dada por el médico general de urgencias.
La impericia del médico tratante ROBERTO CARLOS NOLASCO HERNANDEZ Y
RAFAEL ENRIQUE HOYOS DE ALBA, se configura por la falta de evaluacion y
consideraciéon del antecedente de la paciente previa a la consulta por urgencias de
la realizacibn de un procedimiento invasivo de colonoscopia y la falta de
consideracién que la perforacion del colon es un riesgo inherente al procedimiento,
por ello, hubo una omision diagnostica de una perforacion en la primera consulta,
con una historia clinica incompleta, dado que el paciente consulta por dolor
abdominal severo, no se realizaron todos los estudios y examenes de RX que en
los protocolos se describe, no diligencio en forma adecuada conforme a la lex artis
la historia clinica, omisiobn de ordenar valoracion a la paciente por médico
especialista en cirugia general, como lo informa el perito doctor JUAN MANUEL
RICO, en la sustentacién de la experticia. Ademas de lo anterior la falta de
idoneidad, formacién y competencia para la atencion en el area de urgencias para
el dia 13 de septiembre de 2017, pues no se trajo a autos la pruebas solicitadas y
decretadas por el despacho de las certificaciones de formacién para soporte vital
avanzado y las certificaciones de cursos de urgencias del médico ROBERTO
CARLOS NOLASCO HERNANDEZ, documentos solicitados a través del Oficio No.
463 que obra en el indice 115 del expediente digital.
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“relacion entre la primera consulta por urgencias con la omision diagndstica de
una perforacion, dado que la paciente consulta por dolor, pero la historia es tan
incompleta que no hay ningun dato del examen fisico abdominal que sugiera ni
que tampoco descarte, que la paciente tuviera signos de irritacion del peritoneo,
que quiere decir, peritonitis y requiere cirugia inmediata.”

3- hubo error en el diagndstico inicial y una omision diagnostica. El error en el
diagnostico esta demostrado en la Historia Clinica de urgencias del dia 13 de
septiembre cuando el medico tratante doctor ROBERTO CARLOS
NOLASCO HERNANDEZ, indica DIAGNOSTICO DE INGRESO:
GASTRITIS, NO ESPECIFICADA.

EXAMEN FISICD '
PROFESIONAL ROBERTC CARLDS WOLASCO HERNANDES | . FACHA: 301 7-04-11 5
SISTEMA BSTADD [ ORSERVACIONES
J MNORMOCEFLAO PUFILAS MORMOREACTIVA LA LUZ
Extremidades {20} ANCHMAL TORAX SIMETRICD FULHONES DLADR SVENTILADD
RIJIDDS CARDLADC RITMICT MO SOPLO ABDCHEN W
WEL O EFEIGASTRIO I

CEAGNOETICONS DE INGRESD AS]GRA DOE

[EE | - CiAGNOSTICC DE [NGRESQD [lesTapc |[oBSERVACION
K297 |[GASTRITIS, WO ESPECIFICADM, ' — i

RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICE
FECHA RESLIMEN DEL PLAN TERAPELTICD
— - . —

17232 ToEerto.harnandiez - ROBERTD CARLOS NOLASCD HERNANDEE
ESFECIALIDAD: MERICD GENERAL

?REAET[:‘;I:IEBMMTDU FERHLI.ADD CLORURD: DE SO0 1 Hﬂls.ush trdusion Cortinua, VIA: 1nrnt.b.'-..'5uu-5.l., LTAS BE
2017-08-13 | MECICAMENTD FORMULADD: OMERRAZOL | AMPOLLA {3) .'.‘lnah Unica, Vih: INTRAVENESR, DIAS DE TRATAMIENTS: 1

' MERICAMENTO FORMULADD: HIDSCINA BUTIL BROMURDHDIFTAGHA 1 AMFDLLA [S) Al Presantar Dolor, V1AZ ORAL,
[IAS CE TRATAMIENTO: 1

HEDICAMENTD FORMULADS: METOCLARRARTDA 1 AMPDLLA (5] Dosis Urdca, VIA: INTRAVENDSA, DIAS CE
. TRATAMIENTO: 1
OHRIGEN DE LA ATENCION I i Eniferrredad generas -

DIAGNOSTICO DE EGRESO. GASTRITIS, NO ESPECIFICADA.

DIAGNOSTICOS DE ESRESD ASIGNADDS = g

., -
CODIGD DIAGNOSTICO B EGRESD - e - ’
k257 [sesTerTis, o FePeciFicaDs - =
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En la historia clinica del dia 15 de septiembre de 2017, a las 13:25, en el
servicios de urgencias en la especialidad cirugia general, la paciente
presenta un cuadro de:

APENDICITIS AGUDA

PERFORACION TRAUMATICA DE COLON

ABDOMEN AGUDO

e | N BAOLUCIONES

FECH#& - EWORULIC HES H

WIT-09-15 | 1351 SERVICTO: URGERCIAS .
Brmando.yes - ASMANDO YEE ACENDRA
ESFECLALIDAD: HEDICO GENERAL

APENDICITIS AGLDA

PLAN:

TRASLADOD A OSSERVACICH

CLORLIRD DE SQQIC 100 GO HORA
OMEFRAZOL 40 MG [V CADA 12 HORAS
VALORACION CIRLMGIS GENERAL,

1 "AMALISIS[JUSTIFICACION]: =

MUESTRA APENDICE CECAL DILATADA, SE DECIDE HOSPITALIZAR PARA VALORACION POR CIRUGIA GENERAL.

13:2% SERVICIO: URGRKCTAS
|arge_cactso = JORGE LUIS CASTRD CAMPD
' ESPECIALIDAD: CIRLMMD GENERAL
f_'l AEDOMEN ACLIDD
L )] PE PEAFORACION TRAUMATICA DE COLON
- | P8 APENDICITIS AGLIDA

El doctor JUAN MANUEL RICO YURYI, en la sustentacion del dictamen, se lee en la
pagina 47 de la sentencia apelada que el problema principal fue la omision
diagnostica de perforacién en la primera consulta por urgencias Entonces, si en la
primera consulta hay un diagndéstico de GASTRITIS, NO ESPECIFICADA y una
omisién diagnostica de perforacion, equivale a decir con prueba documental de la
historia clinica corroborada por el perito JUAN MANUEL YURI que hay presencia

de un error diagnostico.

“Juez: También usted refiere doctor que es normal que las personas sufran dolor
abdominal después de una colonoscopia, ¢eso no refiere tampoco que haya
perforacién, no es cierto? Perito: Exacto, ahi radica el problema principal de Ia
relacion entre la primera consulta por urgencias con la omisidn diagnéstica de

una perforacién, dado que la paciente consulta por dolor, pero la historia es tan

incompleta que no hay ningun dato del examen fisico abdominal que sugiera ni
gue tampoco descarte, que la paciente tuviera signos de irritacidn del peritoneo,
gue quiere decir, peritonitis y requiere cirugia inmediata.”

A pesar de estar demostrador el error diagnéstico y la omision diagnostica por parte del
personal médico que atendio a la paciente por urgencias el dia 13 de septiembre con prueba
pericial y documental de la historia clinica, es a la sefiora juez en su calidad de directora
del proceso a quien le compete la funcion impartir y administrar justicia, no a los peritos,

estos son auxiliares de la justicia, y en el presente caso omitié analizar en conjunto todo el

FACIENTE CON CLADRO DE DOLOR ASDOMINAL BAJD DIFUS0, ACTUAL MENTE CON REPORTE DE ECOGRAFIA QUE
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material probatorio para tomar la decision final, como era su deber, conforme a las reglas

de la sana critica.

4- No se le realizaron los examenes médicos a que habia lugar. No le asiste
razén a la sefiora operadora judicial de primera instancia por cuanto si esta
documentado en el expediente con prueba pericial rendida por el médico
JUAN MANUEL RICO en su experticia y corroborado con la historia clinica
gue ante la presencia del dolor severo presentado en la paciente debe
prender las alarmas y utilizar ayudas diagnosticas o interconsulta con cirugia

general.

“Los exdamenes adicionales como imdgenes o laboratorios ayudan al
diagnéstico pero siempre debe existir la sospecha previa, y en este caso no
se reporta esa sospecha de perforacion en la primera reconsulta, lo cual
siempre debe ser sospechado ante la aparicién de dolor severo debe
prender las alarmar y utilizar ayudas diagnosticas o interconsulta a una
cirujano. Una historia clinica mds completa y un examen fisico bien realizado
podria haber orientado el diagnostico”.

En el cuestionario afirma acerca de los exdmenes médicos:

“

. una radiografia de abdomen o térax de pie puede evidenciar aire en la
cavidad abdominal llamado neumoperitoneo en muchos casos, no todos, y una
tomografia o TAC de abdomen también esto es un signo indirecto que sumado a
la historia, el antecedente, el dolor y el examen fisico positivo con dolor a la
palpacion hacen sospechar altamente el diagnostico”

5- No se realiz6 una valoracion completa de la paciente y no hay un adecuado
diligenciamiento de la historia clinica. No le asiste razon a la sefora Juez,
por cuanto si esta documentado en la historia clinica con prueba pericial
rendido por el medico JUAN MANUEL RICO YURI, corroborada en la historia
clinica que a la paciente que no se le realizé una valoraciéon completa y no
hay un adecuado diligenciamiento de la historia clinica. Asi lo indica en su

experticia y lo sustenta en audiencia publica:

“No hay informacion completa, no se solicitaron examenes ni
interconsultas, no hay un analisis del caso que permita saber porque se
manejo con solo observacion clinica y medicamentos”

Mas adelante agrega:
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La historia clinica y el examen fisico mas precisamente, esta incompleto, no hay
datos extensos para analizar sobre todo la presencia o no de signos rebote,
blumberg entre otros que sugieren abdomen agudo e indican cirugia, No se
reporta el estado de hidratacion y de sus mucosa”.

6- Que se omite remitir a la sefiora Feliciana Bonilla por un médico especialista
en cirugia general. Esta documentado en el expediente que la sefiora
Feliciana no se le interconsulté con cirugia general, asi lo sefiala el medico

JUAN MANUEL YURI en su experticia cuando se le pregunta:

“Los examenes adicionales como imagenes o laboratorios ayudan al
diagndstico pero siempre debe existir la sospecha previa, y en este caso no
se reporta esa sospecha de perforacion en la primera reconsulta, lo cual
siempre debe ser sospechado ante la aparicién de dolor severo debe
prender las alarmar y utilizar ayudas diagnosticas o interconsulta a una
cirujano. Una historia clinica mas completa y un examen fisico bien realizado
podria haber orientado el diagnostico”. (Subrayado y negrillas fuera de
texto).

Mds adelante agrega cuando se le pregunta:

4.“En caso de impresion diagnostica, o de sospecha de perforacion
intestinal que médico especialista es el idoneo para definir si la paciente
se va para la casa?

R/Si hay sospecha de perforacion intestinal el especialista idéneo para
definir un manejo ambulatorio o no es un cirujano general.

La paciente y su familiar no son médicos y no conocian las consecuencias de no
acudir ante la persistencia del dolor al servicio de urgencias. La falta de
recomendacion bien explicadas al paciente a sus familiares con conocimiento de
causa de las consecuencias, anotado en la historia clinica, que podian derivar en la
muerte en caso de no asistir al servicio de urgencias, esto si produce consecuencias
juridicas en contra de la Clinica Santa Sofia del Pacifico y el doctor Oliverio Hernan

Palacios, y no al paciente, por su desconocimiento en medicina.

Por otra parte, las afirmaciones del sefior Plauto Marco Figueroa Pereira, se refiere
a la atencion recibida por la paciente Feliciana Bonilla en la Clinica Santa Sofia del
Pacifico después del 15 de septiembre de 2017, y no en la atencion inicial de

urgencias del dia 13 de septiembre de 2017, que es lo que estamos investigando.
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IMPUTACION DEL DANO AL MEDICO OLIVERIO HERNAN PALACIOS VARELA.

No se estudi6 por parte del despacho en la sentencia apelada el resto de reproches
realizados en los hechos de la reforma a la demanda al doctor OLIVERIO HERNAN
PALACIOS VARELA, y a los deméas demandados, Solo se contemplo lo relacionado
al riesgo inherente al procedimiento por la firma del consentimiento informado por

parte de la paciente.

El juez de segunda instancia debera estudiar la imputacion del resto de

demandados, como a continuacion sigue.

Por su parte, el doctor OLIVERIO HERNAN PALACIOS VARELA, falté a su deber
objetivo de cuidado al no advertir a la paciente a sus familiares de los signos y
sintomas de una complicacion del procedimiento descrita en la literatura, no advirtié
la edad y el sexo femenino para el procedimiento, y no haber observado los
multiples diverticulos durante el procedimiento de la colonoscopia habria hecho que
la observacion post colonoscopia de la paciente se iniciara después del
procedimiento de colonoscopia por ser segun literatura médica factores de riesgo,
el tamafio de la perforacion del 60% de la circunferencia del colon escapa al criterio
de normalidad que establece la lex artis, circunstancias que lo hace solidario
responsable con el resto de los demandados para resarcir los perjuicios causados
a los familiares cercanos de la paciente, pues es imposible que el colon se rompa
el mismo agrandando la perforacion con el paso del tiempo, segun los peritos por la
hinchazén y el movimiento del colon. No, esto no es asi, no soy médica, pero el
sentido comun informa que la perforaciéon fue del tamafio encontrado en cirugia del
60% de la circunferencia del colon sigmoides, por ello la paciente consulté al servicio
de urgencias después de dos horas de realizada la colonoscopia, pues los
protocolos de la colonoscopia asi como la literatura médica traida a autos informa
gue se espera que los pacientes perforados dentro de los parametros normales con
perforaciones pequefas casi milimétricas, consulten al servicio médico de 12 a 24
horas siguientes después del procedimiento, pero FELICIANA ARGELIA HURTADO
BONILLA consultd dos horas después del procedimiento porque el material
fecaloide ingreso rapidamente a su cavidad abdominal produciéndole un dolor
abdominal severo y una irritacion peritoneal que no fue advertida en la atencién

inicial de urgencias por las razones de omision ya descritas.

Desconozco el motivo por el cual los galenos peritos informaron que el colon se
rompe solo y lo peor es que no trajeron al dossier literatura médica para soportar

dichas manifestaciones, que sin duda no tienen asidero cientifico, por ello, debe ser
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desatendida por el operador judicial al momento de tomar la decision final y
apartarse parcialmente de estos apartes de la pericia de los dos médicos cirujanos

generales porque coincidieron en este punto.

La paciente no fue advertida que la colonoscopia que la perforacion fuera a
producirse de un tamafo tan descomunal que iba a sobrepasar los criterios de
normalidad aceptados por la lex artis medica. El medico también falté a su deber
objetivo de cuidado que le asiste como médico en la intervencién del procedimiento
de colonoscopia al no advertir de los signos y sintomas a la paciente de una posible
complicacion del procedimiento, ya que debié haber entregado por escrito a la
paciente o a sus familiares o informado verbalmente acerca de todas las
recomendaciones e indicaciones establecidas en el protocolo del examen de la
colonoscopia, con copia en la historia clinica, que el caso ameritaba como dolor
abdominal intenso, distencion abdominal, para que los familiares de la paciente,
ante la negligencia de los galenos de urgencia del centro asistencias que la
atendieron inicialmente y que no sospecharon la perforacion, hubiesen insistido una
y otra y otra vez con su paciente hasta obtener una correcta y oportuna atencion
médica en urgencias de la Clinica Santa Sofia del Pacifico Ltda, el dia 13 de
septiembre de 2017, las mismas brillan por su ausencia, que si bien la falta de las
recomendaciones no fue la causa de la produccion del dafio, lo cierto que con el

retraso en la atencién la paciente entre otros perdié la chance de sobrevivir.

Por ello, no es suficiente como lo manifiesta la parte pasiva que dichas
recomendaciones a los familiares de la paciente fueron dadas, lo cual argumentan
se observa con la concurrencia de ellos al servicio de urgencias, pues la sola
anotaciéon en la historia clinica que se le entregaron las recomendaciones no es
suficiente para afirmar que dicha obligacion fue cumplida, cuando en realidad de
verdad este derecho del paciente tiene otra connotacion y propdsito que no es otro
gue darles a conocer al paciente y familiares el derecho a la salud, el derecho a la
vida, para conocer los signos de alarma para acudir de inmediato al centro
asistencial de salud con conocimiento de causa de las posibles complicaciones, y
en el presente caso no reposa esta informacion en la historia clinica que por

exigencia legal debe reposar y registrarse “se registran cronolégicamente las
condiciones de salud del paciente, los actos médicos y los demas procedimientos

ejecutados por el equipo de salud que interviene en su atencion” !

Es un deber legal del médico tratante diligenciar la historia clinica de los

pacientes como un registro obligatorio y completo de las condiciones de salud del

1 Resolucion No. 1995 de 1999 del Ministerio de Salud.
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paciente, asi lo prevé y articulo 342 y 363 de la Ley 23 de 1981. El Consejo de

Estado ha interpretado ese deber en los siguientes términos:

“Para el cumplimiento de la obligacién de elaborar una historia clinica
conforme al deber normativo, deben satisfacerse ciertos criterios: a) claridad
en la informacion (relativa al ingreso, evolucion, pruebas diagndsticas,
intervenciones, curaciones o profilaxis, tratamientos, etc.); b) fidelidad en la
informacion que se refleje y que corresponda con la situacion médica del
paciente y, con el periodo en el que se presta la atencién médica; ¢) que sea
completa tanto en el iter prestacional, como en la existencia de todo el
material que debe reposar en los archivos de la entidad de prestacion de la
salud; d) debe dejarse consignado dentro de la historia clinica de manera
ordenada, cronoldgica y secuencial toda la informaciéon de diagnostico,
tratamientos, intervenciones quirdrgicas, medicamentos y demas datos
indispensables que reflejen el estado de salud del paciente; e) debe orientar
y permitir la continuidad en la atencion y proporcionar al médico la mejor
informacion, posible, para adoptar decisiones sin improvisacién para asi
ofrecer las mejores alternativas meédicas, terapéuticas y/o quirdrgicas,
siempre con el objetivo de resguardar la eficacia del derecho a la salud
consagrado en el articulo 49 de la Carta Politica. -Se resalta-.inc”

La Seccion Tercera del Consejo de Estado también ha manifestado que aportar una
historia clinica incompleta y no documentar datos importantes de la prestacion

médica, lo cual se considera como un indicio en su contra. Al respecto ha sostenidoa.

“No es necesario modificar las reglas probatorias sefialadas en la ley para
hacer efectivas las consecuencias que se derivan de la violacion del deber
de lealtad de las partes, dado que el articulo 249 del Cdédigo de
Procedimiento Civil, establece que el juez podra deducir indicios de su
conducta procesal. Asi, por ejemplo, de la renuencia a suministrar la historia
clinica, o hacerlo de manera incompleta, o0 no documentar datos relevantes
de la prestacion médica, puede inferirse el interés de la parte de ocultar un
hecho que le resulta adverso a sus intereses; como puede serlo también en
contra de la parte demandante, el negarse a la practica de un examen médico
con el fin de establecer la veracidad de las secuelas que hubiera podido
derivarse de una intervencion, o el ocultar informacion sobre sus
antecedentes congénitos, que por ejemplo, pudieran tener incidencia sobre
la causa del dafio aparentemente derivado de la intervencion médica (...) La

2ARTICULO 34. La historia clinica es el registro obligatorio de las condiciones de salud del paciente. Es un
documento privado sometido a reserva que Unicamente puede ser conocido por terceros previa autorizacion
del paciente o en los casos previstos por la Ley.

3, ARTICULO 36. En todos los casos la Historia Clinica debera diligenciarse con claridad.

4. Consejo de Estado, Seccion Tercera, sentencia del 31 de agosto del 2006, rad. 15772, M.P. Ruth Stella Correa Palacio.
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desigualdad que se presume del paciente o sus familiares para aportar la
prueba de la falla, por la falta de conocimiento técnicos, o por las dificultades
de acceso a la prueba, o su carencia de recursos para la practica de un
dictamen técnico, encuentran su soluciébn en materia de responsabilidad
estatal, gracias a una mejor valoracién del juez de los medios probatorios
gue obran en el proceso, en particular de la prueba indiciaria, que en esta
materia es sumamente relevante, con la historia clinica y los indicios que
pueden construirse de la renuencia de la entidad a aportarla o de sus
deficiencias y con los dictamenes que rindan las entidades oficiales que no
representan costos para las partes”.

“La Seccion Tercera del Consejo de Estado se ha pronunciado de manera reiterada
en la necesidad de aportar historias clinicas claras, fidedignas y completass.,
factores que garantizan no solo el adecuado seguimiento y el acierto en el
diagnéstico, sino también, la verificacion de la prestacion del servicio de saluds. Al
respecto, segun lo dispuesto por el articulo 34 de la Ley 23 de 1981, por la cual se
dictan normas en materia de ética médica, “la historia clinica es el registro
obligatorio de las condiciones de salud del paciente” (se subraya). A su turno, el
articulo 36 reza que “en todos los casos la Historia clinica debera diligenciarse con
claridad”. A titulo meramente ilustrativo, la Resolucion del Ministerio de Salud del 8

de julio de 1999 precisa:
Articulo 1°. Definiciones:

a. La Historia clinica es un documento privado, obligatorio y sometido a reserva, en el cual se
registran cronologicamente las condiciones de salud del paciente, los actos médicos y los
demas procedimientos ejecutados por el equipo de salud que interviene en su atencion. Dicho
documento Unicamente puede ser conocido por terceros previa autorizacion del paciente o en
los casos previstos por la ley.

b. Estado de salud: El estado de salud del paciente se registra en los datos e informes acerca de
la condicion somatica, psiquica, social, cultural, econémica y medioambiental que pueden
incidir en la salud del usuario (...).

Articulo 3°: Caracteristicas de la historia clinica. Las caracteristicas basicas son:

Integralidad: La historia clinica de un usuario debe reunir la informacion de los aspectos
cientificos, técnicos y administrativos relativos a la atencion en salud en las fases de fomento,
promocion de la salud, prevencion especifica, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de la
enfermedad, abordandolo como un todo en sus aspectos bioldgico, psicoldgico y social, e
interrelacionado con sus dimensiones personal, familiar y comunitaria.

Secuencialidad: Los registros de la prestacion de los servicios en salud deben consignarse en la
secuencia cronologica en que ocurrio la atencion. Desde el

punto de vista archivistico la historia clinica es un expediente que de manera cronologica debe
acumular documentos relativos a la prestacion de servicios de salud brindados al usuario.

Racionalidad cientifica: Para los efectos de la presente resolucién, es la aplicacion de criterios
cientificos en el diligenciamiento y registro de las acciones en salud brindadas a un usuario, de
modo que evidencie en forma légica, clara y completa, el procedimiento que se realizé en la
investigacion de las condiciones de salud del paciente, diagndstico y plan de manejo.

5. Consejo de Estado, Seccion Tercera, sentencia del 28 de febrero del 2011, rad. 18515, M.P. Stella Conto Diaz del
Castillo.

6, Consejo de Estado, Seccion Tercera, sentencia del 27 de abril del 2011, rad. 19192, M.P. Mauricio Fajardo Gémez,
entre muchas otras
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Disponibilidad: Es la posibilidad de utilizar la historia clinica en el momento en que se
necesita, con las limitaciones que impone la Ley.

Oportunidad: Es el diligenciamiento de los registros de atencion de la historia clinica,
simultanea o inmediatamente después de que ocurre la prestacion del servicio (...).

Articulo 4.- Obligatoriedad del registro.

Los profesionales, técnicos y auxiliares que intervienen directamente en la atencion a un usuario,
tienen la obligacion de registrar sus observaciones, conceptos, decisiones y resultados de las
acciones en salud desarrolladas, conforme a las caracteristicas sefialadas en la presente
resolucion (...)

La Seccidon Tercera del Consejo de Estado en la Sentencia del 10 de agosto del

2007, rad. 15178, M.P. Maria Elena Giraldo, sefial6 que la historia clinica:

“es un documento publico, que da fe, desde el punto de vista de su contenido
expreso, de la fecha y de las anotaciones que en ella hizo quien la elabord (art. 264
del C. P. C.), y desde el punto de vista negativo, también da fe de lo que no ocurrié”

De conformidad con la jurisprudencia del Consejo de Estado, y descendiendo el
caso concreto como quedo anotado arriba respecto de la omisién en la historia
clinica de la colonoscopia de anotar las recomendaciones para que quede
constancia de cuales fueron esas recomendaciones con copia en la historia clinica,
lo cual no ocurrié asi. Por otra parte, también aplica omisién del diligenciamiento
de la historia clinica para los galenos que atendieron a la paciente por el servicio de
urgencias el dia 13 de septiembre, ya que no realizaron un examen fisico completo
del abdomen de la paciente para garantizar una adecuada atencion medica
posterior al procedimiento de la colonoscopia para establecer la perforacion del
intestino y una valoracion adecuada para emitir un diagnéstico oportuno, por ello,
estas omisiones en la historia clinica se configura un comportamiento irregular
gue reportan una falla de diligenciamiento que debe ser considerado como un indicio
grave en contra de la Clinica Santa Sofia del Pacifico, como lo tiene establecido la

Seccién Tercera del Consejo de Estado.

IMPUTABILIDAD DEL DANO DEL HOSPITAL LUIS ABLANQUE DE LA PLATA.

Sea lo primero aclarar que la copia de la historia clinica de la paciente Feliciana
Argelia Bonilla Hurtado del Hospital Luis Ablanque de la Plata fue aportada al
presente proceso por el apoderado judicial del ente oficial en la contestacion a la
reforma a la demanda, ya que no fue posible a través del derecho de peticion
obtener copia de la misma, la cual estad narrado en los hechos de la demanda, y
vinculada al proceso por pertenecer a la red de prestadores del servicio de salud,
mas no fue posible que el perito JUAN MANUEL RICO YURI al momento de
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presentar su experticia tuviera copia de este documento publico para hacer el
correspondiente andlisis clinico de la paciente de la atencion médica en este centro
asistencial, sin embargo se logré evidenciar la falla del servicio en no haber
advertido antes ordenar el procedimiento de la colonoscopia los diverticulos
encontrados en el acto quirdrgico llevado a cabo en la Clinica Santa Sofia como se

explica a continuacion,

La Imputacién del dafio para el Hospital Luis Ablanque de la Plata ESE, entidad que
de primera mano que permite determinar la responsabilidad del Estado dado que el
médico tratante le ordend a la paciente una colonoscopia total poniéndola en riesgo
injustificado por su avanzada edad de 69 afios, y dado el antecedente anotado en
la historia clinica — motivo de consulta “dolor abdominal tipo célico”, dan cuenta que
el galeno si actué con culpa y no obré con diligencia y cuidado al no ordenarle
examenes de ecografia y tomografia computarizada por imagen que son los
examenes propios establecidos por la ciencia médica para el diagnéstico de los
diverticulos y no una colonoscopia total porque el riesgo de perforacién es mayor al
presentar diverticulos la paciente los cuales estan debidamente documentado en el
historial clinica, pudiendo utilizar examenes menos invasivos y menos riesgosos que
la colonoscopia para detectar los diverticulos que aquejaban su salud digestiva, ya
que la literatura médica y los protocolos de la colonoscopia de la Clinica Santa
Sofia de Pacifico Ltda, determinan los diverticulos como una contraindicacion para
el examen de la colonoscopia. Veamos.

El “PROTOCOLO PARA EL EXAMEN DE LA COLONOSCOPIA® de la Clinica
Santa Sofia del Pacifico Ltda, visible en el expediente digital en la ubicacion 023,
folio 70, establece que la diverticulitis aguda es una contra indicacion para el

examen de la colonoscopia, asi indica el protocolo en referencia:

CONTRAINDICACIONES

> Colitis ulcerativa o Isquémica severa

» Diverticulitis aguda

# Megacolon toxico

» Peritonitis aguda

» Pacientes mal preparados y que no cooperan

> Paciente con infarto agudo de miocardio en curso o reciente.
» Sangrado rectal activo

No obstante esta contraindicacion de la diverticulitis, no fue advertida por el
endoscopista doctor Oliverio Hernan Palacios Varela, ni por el médico tratante del
Hospital Luis Ablanque de la Plata, los cuales se evidencia que pusieron en riesgo
injustificado a la paciente, ya que esta enfermedad no fue advertida previamente

por los galenos, ni en el procedimiento de la colonoscopia, ni en la consulta externa
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en la ESE donde le ordeno la préactica del examen de la colonoscopia, pues la salud
digestiva de la paciente estaba siendo afectada por los multiples diverticulos que
fueron encontrados en la intervencion quirdrgica — Hallazgos subjetivos: “ademas
se identifican multiples diverticulos” (folio 221, ubicacion 0.01), practicada en la
Clinica Santa Sofia del Pacifico Ltda, el 15 de septiembre de 2017, a las 19:45.

HALLAZGO SUBJETIVO:
NOTA OPERATORIA. PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA BAJO ANESTESIA GENERAL SE GOLOCAN CAMPOS

QUIRURGICOS SE REALIZA INCISION MEDIANA SUPRA E INFRAUMBILICAL SE INCIDE POR PLANOS HASTA INGRESAR
A CAVIDAD ABDOMINAL SE REALIZA DRENAJE DE PERITONITIS GENERALIZADA Y SE TOMA MUESTRA DE LIQUIDO
PERITONEAL PARA CULTIVO, SE IDENTIFICA PERFORACION DE COLON SIGMOIDES 60% DE LA CIRCUNFERENCIA 'Y
ADEMAS SE-IDENTIFICAN MULTIPLES DIVERTICULOS, SE REALIZA RESECCION DEL COLON SIGMOIDES 10
CENTIMETROS CON SUTURA MECANICA LINEAL NUMERQ 60 3 RECARGAS, SE REALIZA ANASTOMOSIS
LATEROLATERAL DE COLON SIGMOIDES CON COLCN DESCEMDENTE CON SUTURA MECANICA LINEAL NUMERO 80 1
RECARGA, Y FUNTOS SEFARADOS CON VICRYL 3.0, SE REVISA HEMOSTASIA SE LAVA CAVIDAD PERITONEAL CON
5000CC DE SUERD FISIOLOGICO TIBIO PREVIO CONTEO COMPLETO DE COMPRESAS SE DEJA HERIDA QUIRURGICA
ABIERTA CON BOLSA DE VIAFLEX LA CUAL SE FIJA A PIEL EN 48 HORAS HAREMOS NUEVO LAVADO PERITONEAL
PACIENTE TOLERA EL PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES. -

PROMOSTICC RESERVADO, .

La literatura médica traida a autos de la Clinica Mayo, visible en la ubicacién 047 en
los folios 5 al 8, indica que la tomografia computarizada confirma el diagnéstico de
diverticulos, andlisis para identificar signos de infeccion, prueba de encimas
hepaticas, un examen de heces para descartar infeccion en personas que tienen
diarrea, y en ningun aparte de esta literatura observamos que se mencione el
examen de la colonoscopia, lo cual esta contraindicado para esta enfermedad como
lo observamos en el protocolo de la colonoscopia de la clinica Santa Sofia del
Pacifico Ltda, por ello, no observar las guias y los protocolos establecidos por la lex
artis medica es actuar con culpa por negligencia, en otras palabras. Una falla en el

servicio de salud.

Diverticulitis

Diagnostico

La diverticulitis suele diagnosticarse durante un atague agudo. Como el dolor abdominal
puede indicar varios problemas_ el médico necesitara descartar otras causas de los sintomas.

Comenzara con una exploracion fisica y te revisara el abdomen para detectar sensibilidad.
Por lo general, las mujeres también se someten a un examen pélvico para descartar una
enfermedad pélvica.

Luego, es probable que se hagan las siguientes pruebas:

+ Analisis de sangre v de orina para identificar signos de una infeccion.

s Una prueba de embarazo para mujeres en edad fértil, para descartar el embarazo
como causa del dolor abdominal.

+ Una prueba de enzimas hepaticas, para descartar causas de dolor abdominal
relacionadas con el higado.

s+ Un examen de heces, para descartar la infeccion en personas que tienen diarrea

+ Una tomografia computarizada, que puede identificar bolsas inflamadas o infectadas
v confirmar el diagnostico de diverticulitis. La tomografia computarizada también
puede indicar la gravedad de la diverticulitis v orientar el tratamiento.
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Otro estudio traido a autos glosado en la ubicacion 0.47 en los folios 9 al 14, sefala
que la ecografia y la tomografia computarizada son los estudios que se utilizan en

el diagnéstico por imagen de la diverticulitis.

La diverticulifis es causa comin de dolor abdominal en
urgencias. El t2rmino “diverticulitis” indica inflam acion de un
diverticulo o diverticulos. La ecografia y tomografia com pu-
tarizada (TC) son estudios que se utilizan en el diagnastico
por imagen. Objetivo: Describir la diverficulitis complicada,

1
diverticular. La enfermedad afecta el sigmoides vy colon
descendents (sitio en &l que por lo general se encuentran
los diverticulos) en més de 90% de los pacientss y no se
desarrollan en el recto ®

El diagndstico por imagen se utiliza ampliaments en
pacientes que acuden al hospital por dolor abdominal,
siendo la ecografia v la TC los dos tipos de estudios que
mMés e usan.

Hubo descuido y omision del médico tratante del Hospital Luis Ablaque de la Plata
ESE al no tomar en consideracion los examenes de laboratorio o por imagen
diagndstica para no poner en riesgo la salud de la paciente, porque de haber
realizado estos exdmenes para descubrir los multiples diverticulos en el colon
sigmoides, la paciente no se hubiera expuesto al riesgo de perforacion, este riesgo
pudo ser previsible y evitable, por ello se hacia necesario la practica de estos
examenes de imagenes o de laboratorio, para detectar previa a la colonoscopia
los multiples diverticulos que son los que de alguna manera contribuyeron al riesgo

de perforacion.

Por lo anterior, el Hospital Luis Ablanque de la Plata no le presté a la paciente una
atencion meédica en forma adecuada y oportuna, por el contrario, fue inadecuada,
inoportuna, irregular, defectuosa, negligente, poniendo en riesgo injustificado a la
paciente, sin tener en cuenta ademas la vejez o la edad avanzada de la paciente y
el sexo femenino que también son factores de riesgo de perforacion, segun la
literatura médica obrante en el folio 68 de la ubicacion 0.41, de tal manera que
contribuyG a que el dafio se produjera, haciéndola solidaria responsable por la falla
en la prestacién del servicio de salud causada por la pérdida de oportunidad o

chance de sanar de la paciente.
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La vejer, el sexo femenino, la adherencia pélvica, la obstruccion coldnica, la colonoscopia terapéutica
v la experiencia del endoscopista son algunos de los factores de riesgo de perforaciéon [ 5,6,7, 12, 14
.15, 16,17 ]. Debido a que la incidencia de lesiones coldnicas que requieren intervencion
endoscopica, como polipos, es mayor en pacientes mayores v la resistencia mecdnica de la pared
colonica disminuye a lo largo del proceso de envejecimiento, la incidencia de PC podria ser mayor en
pacientes mayores [ 3, 10, 18].]. La anatomia del colon difiere entre hombres y mujeres, En las
mujeres, el colon es mas largo v el colon transverso es mas mavil; por lo tanto, la insercion del
colonoscopio puede resultar més dificil en las mujeres [ 19 ]. La proporcion de mujeres también fue
significativamente mayor en los pacientes con PC de diagnostico en este estudio. Se observo una
incidencia relativamente més alta de cirugia abdominal previa para los pacientes con PC diagndsticas,
pero esta diferencia no fue estadisticamente significativa en comparacion con los pacientes con PC

Con el examen de imagenes diagnosticas como la tomografia computarizada, o una
ecografia, el médico tratante de la ESE debid verificar si la paciente tenia o no
diverticulos, en caso positivo determinar posteriormente si tenia deverticulitis y si
esta era aguda, es decir si los diverticulos estaban inflamados o no, una vez
asegurado este diagnéstico, entonces estaba el galeno autorizado o no
clinicamente para ordenar a la paciente el examen de la colonoscopia, pues esta
enfermedad de los "multiples diverticulos”, se itera, puso en riesgo injustificado a la
paciente, propicio para la perforacién del colon sigmoides, sitio que segun la

literatura médica por lo general se encuentran los diverticulos.

Entre los signos y sintomas de la diverticulitis se
incluyen los siguientes:

+ Dolor, que puede ser constante y persistente durante
varios dias. El dolor se suele sentir en la parte inferior
izquierda del abdomen. ...

Mauseas y vomitos.

Fiebre.

Sensibilidad abdominal.

Estrefimiento o, con menos frecuencia, diarrea.

RESPONSBILIDAD SOLIDARIA PARA LA DEMANDADA Asociacion Mutual
Empresa Solidaria de Salud EMSSANAR E.S.S, hoy, ASOCIACION MUTUAL
EMSSANAR (MUTUAL EMSSANAR)

A la empresa demandadas EPS Asociacion Mutual Empresa Solidaria de Salud
EMSSANAR E.S.S, hoy, ASOCIACION MUTUAL EMSSANAR (MUTUAL
EMSSANAR), tiene la representacion del afiliado ante el prestador y asume el
riesgo transferido por el usuario, y deben cumplir con las funciones indelegables del
aseguramiento en salud, que las hace responsable de garantizar al afiliado la

calidad en la prestacion del servicio de salud, que se garantice el acceso efectivo
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al servicio y cumpla las obligaciones establecidas en los Planes Obligatorios de
Salud, obligaciones y responsabilidades que estuvieron ausentes al momento de
prestar la atencién asistencial en salud a la sefiora FELICIANA ARGELIA BONILLA
HURTADO (g.e.p.d.).

A través del CONTRATO No. 088- 2CS170002, con una duracién de un afio
comprendido entre el 1° de enero de 2017 y el 31 de diciembre de 2017, cuyo objeto
fue la prestacion del servicio de salud de baja complejidad celebrado entre
Emssanar y la ESE HOSPITAL LUIS ABLANQUE DE LA PLATA DE
BUENAVENTURA, visible en la ubicacién 036, folios 67 al 99.

EMSSANAR CON LA CLINICA SANTA SOFIA DEL PACIFICO LTDA., celebraron
el Contrato No. 575- 2ES170002, con una duracion de un afio, comprendido entre
el 1° de junio de 2017 y el 21 de mayo de 2018, cuyo objeto fue la prestacién del
servicio de salud en los niveles de complejidad 11 Y Ill, glosado al expediente en

la ubicacion 126, en los folios del 228 al 244.

EMSSANAR CON LA CLINICA SANTA SOFIA DEL PACIFICO LTDA celebraron el
Contrato No. 575- 2EC170002, con una duracion de un afio, comprendido entre el
1° de junio de 2017 y el 31 de mayo de 2018, cuyo objeto fue la prestacion del
servicio de salud en los niveles 11 Y Ill, glosado al expediente en la ubicacion 126,
folios 245 al 261. instituciones responsables por los dafios irrogados a los
demandantes sefiores (ras) RUPERTINO RIASCOS, NORLEYDA RIASCOS
BONILLA, LISANDRO RIASCOS BONILLA, HENRY RIASCOS BONILLA, EIDI
FERNANDO RIASCOS BONILLA, en su propio nombre y en representacién de
JEILY CAMILA RIASCOS TORRES Y EMILY ESTEICY RIASCOS DELGADO;
DIANA SOLEY RIASCOS BONILLA, en su propio nombre y en representacion de
VERONICA GONZALEZ RIASCOS; MARISOL RIASCOS BONILLA, en su propio
nombre y en representacion de JOSEPH YASSER PINASCO RIASCOS, causados
en calidad de comparfiero permanente, hijos y nietos de la causante, y como
perjudicados indirectos y en su condicion de herederos en virtud del derecho de

transmisién mortis causa.

Conforme a la jurisprudencia del Consejo de Estado la responsabilidad solidaria de
esta entidad demandada Emssanar ESS debe ser declara por cuanto aunque no
preste el servicio de salud directamente a los usuarios sino que su intervencion es
administrativa contratada a través de la celebracion de los contratos relacionados
arriba, actlia como agente en la prestacién del servicio de la IPS con quien contraté
qgue la hace solidaria responsable de los dafos irrogados a la familia de la sefiora
FELICIANA ARGELIA BONILLA HURTADO. Asi lo manifesto la Seccion Tercera
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Subseccion B del Consejo de Estado, en la sentencia del 30 de octubre del 2013,
rad. 24985, M.P. Danilo Rojas Betancourth, indico:

“las actuaciones desplegadas por los médicos de una EPS, se entienden realizadas
por ésta Ultima, ya que estos profesionales estdn ejerciendo funciones en su
representacion, tal como sucede con las IPS con las que suscriben contrato las EPS
para que sean aquellas las que fisicamente presten los servicios de atencién
médica"

LA PERDIDA DE OPORTUNIDAD.

Por la perforacion intestinal que le causé sepsis fecal y la muerte a la sefiora
Feliciana Bonilla, lo cual se traduce en la consumacién del dafio consistente en la
pérdida de oportunidad de la paciente de sobrevivir, el cual en realidad era un alea
para la victima directa, ya que no se puede establecer cientificamente si la paciente
se iba a salvar o0 no de haber sido atendida oportunamente el 13 de septiembre de
2017, alea que quedd evidenciado en la respuesta del perito médico especialista en

cirugia general al momento de sustentar el dictamen, al afirmar:

“‘“NO SE PUEDE DETERMINAR SI LE HUBIERE SALVADO LA VIDA EL
DIAGNOSTICO ESE DIA, PERO SI LO QUE ESTA CLARO ES QUE EL
RETRASO EN UN DIAGNOSTICO DE PERITONITIS AUMENTA EL
RIESGO DE COMPLICACIONES Y EL RIESGO DE FALLECER’.

Por otra parte estd demostrado a través de los diferentes medios de prueba que de
haberse detectado a tiempo y en forma oportuna la perforacion intestinal de la
paciente después de un procedimiento de colonoscopia le disminuia las
complicaciones y las consecuencias del dafio, ya que pudo haberse tratado a la
paciente en una fase mas temprana y evitar una enorme inflamatoria del cuerpo a
la infeccion e inflamacion, asi lo mencionada también el doctor Juan Manuel Rico
Yuri, en la respuesta al cuestionario niumero 11 del dictamen pericial, obrante en
autos en el expediente digital 01 folio 123y ss, posibilidad de sanar que fue truncada
por el actuar negligente de la entidad demandada Clinica Santa Sofia del Pacifico

Ltda, Asi dice el medico Rico Yuri en el dictamen:

11. El diagnostico de perforacién intestinal en forma oportuna despues de un
procedimiento endoscépico disminuye las complicaciones o las consecuencias del
dafio?

R/ Si. Disminuye. Ya que puede tratarse e| paciente en una fase mas temprana y
evitar una enorme respuesta inflamatoria del cuerpo a la infeccibn e inflamacidn,
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Por lo anterior las demandadas deben ser declaradas patrimonial vy
administrativamente responsables y ser condenas a resarcir los perjuicios causados

a los demandados, asi:
INDEMNIZACION DE PERJUICIOS. EL DANO MORAL

El dafio moral que consiste en los sentimientos de tristeza, afliccion, congoja y
sufrimiento de los familiares de la sefiora ARGELIA FELICINA BONILLA
HURTADO, causados por la muerte ocurrida el 18 de octubre de 2017 causada por
una sepsis producida por una perforacion del colon en un procedimiento de
colonoscopia, perforacion que no fue diagnosticada oportunamente por la Clinica

Santa Sofia del Pacifico Ltda.

El dictamen sustentado en audiencia por el perito psicélogo LUIS FERNANDO
AMAYA REVELDO, visible en la ubicacion 0.152, indica que todos los demandantes
sufren de estrés postraumatico por la muerte de su ser querido madre, compafiera
y abuela, persona que era el pilar del hogar en quien todos encontraban compaiiia,

carifio, afecto, amor, consejo, comprensién, amistad, entre otros. asi lo manifiestan:
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El grupo pﬂmaﬂn de apoyo de la sefiora FELICIANA ARGELIA BON!LLA HURTADO, y
conformado por .su sefior esposo: RUPERTINO RIASCQS y sus hijos, las sefioras:
MARISOL RIASCOS BONILLA, NORLEYDA RIASCOS BONILLA, DIANA SOLEY RiASGOS
BONILLA, y los seftores: EIDi FERNANDO RIASCOS BONILLA, HENRY RIASCOS BONIRLLA,
conceptualizaron [o sigulente: “Esto na es fécil para nosotros, pues eneste expresamos el dolor
gue siente nuestra familia ante la pérdida del pilar de la familia; la persona mas importante. de
nuestro grupo familiar nuestra madre. Sentimos mucho dolor y al mismo tiempo impotencia porque
su partida fue provocada por una negligencia meédica, por un disque especialista si asl se e puéde
llamar pargue para nosotros ne lo es, su falta de-prefesionalismo hizo:que se produjera la muerle
de nuastra querida madre; un dafio que pudo reparar.a tiempo si hubiera tenido la humanidad de
hacerlo, pero no o hizo y en su conciencia pesa esté dolor que nos ha traido a todos de manera
inesperada. Gracias a su ineficlencia se llevd consigo a una mujer que estaba entera con ‘mucho
para dar, querida por todos los que la conocieron; dejando una huella imborrable en nuestras vidas
y un vacio que no lo llena nadie. El no se alcanza ni a imaginar el dolor que sentimos, un dofor que
no se le desea a nadie; solo pidiéndole a Dios Nuestro Sefior nos de lafortaleza que necesitamos
en nuestras vidas para poder vivir con este sentimiento que quema el alma y que El la haya
acogido en su seno, ya que fue su clerva por mas de 15 afios y le temia fanto en vida para poder
lizgar a su reino cuando ella partiera. Sclo nos queda vivir con §u recuerdo y con los valores que
nos inculco, y pensar qus esta siendo feliz al lado del Seiior: Ademés como hijos y hermanos

compartlamos, todos estdbamos en las buanas y en las malas, no lo va a creer era una madre que
estaba pendienté de todo y de todos, ella era la que arganizaba todo encuentra famiiiar, como
diferentes reuniones, los cumpleafios. nos reuniamos en. familia, eran unos encuentros familiares
muy fructiferos. En [a casa de nuestra madre nos reuniamos en navidad y fin de afio, en las fechas
espaciales en fa casa de cada uno de nosotros y sila siempre participaba y estaba can nosotros.
También nos ayudaba con la crianza y cuidado de nuestros hijos (nistos), hacia mucho énfasis en
el respalo v la moral, entre hermanos nos ayudamas cuando alguno rtecesita algo o tiene alguna
dificultad, esto nos 'lo ensertaron nuestros padres y nuestra madre nos o recalcaba mucho la ayuda
mutua entre hennanos y parentela. Ella le colocaba ef picants y el énu‘nn a todo, no éra una
persona aburrida ni de mal genio, su genio era parejito y muy Sservicial con nosotros, se
desbordaba en atenciones, era una mamé muy ejemplar, stper moralista, rigida y servicial con las
persanas de su @ntomo ¢oma vecings y vecinas, pues tenia buenas relaciones en general, humilde
y ejemplarizants, cumplidora en las labores del hogar, sacial, responsable y muy educada, culta
con todo al mundo, muy tranquila, muy sociable, élla valoraba mucho la familia, hogar y no olvidaba
a la familia, nos llamaba dos o tres vecas diarias para saber cémo estabamos y como nos habia
ido durante el dia, no se acostaba tranquila hasta gue rio hablara con nosotros sus hijos. Ademas,
le gustaba la. maaica cristina, no le gustaba hablar de fos demas, ni criticar a los demas. También, &
nosotros nos de;ﬁ un vacio inmenso, como mama muy tranqulla muy colabaradora, disciplinada,
familiar, buena abuela excelente esposa, nos recalcaba la Urbanidad de Carreiio constantemente,
no tenia vicios, muy sana en el modo de alimentarse y al:mentarnos Al mismo tiempo, era su
famifia, su tg!asua €l arte de ella era la modisteria. Graclas Dios por la- madre luchadera“y
entregada que nos’ dlste

En el dictamen pericial visto en la ubicacion 0.1, folios 87 al 121 se observa se lee
gue la muerte de la sefiora Feliciana Argelia causé a los demandantes: dafio moral
y dafio a la vida de relacion, el dafio a la salud, y dafio psicolégico, en algunos

aparte la pericia dice:



les miembros de g familia RIASCOS BONILLA, vy sus descendientes, para os que ocupa un lugar,
muy significativo no obstante haya fallecido. Asl, la susencia de la sefiora FELICIANA ARGELIA
BONILLA HURTADO, siempre se mantendrd aunque pasen los afos. Indudablemente, los
miembros de la familia RIASCOS BONILLA, y sus descendientes, que conforman el contexto de la
sefiora BONILLA HURTADO, estdn pasando todavia por una fase de duslo que se denomina
evitacidn, porque elles han asumido un mecanismo de defensa, negando la perdida y se.estén
sintiendo en Shock, acompaiiados con sentimientos de incertidumbre de io que les ha acontecido,

ya que se sienten profundamente tristes y lioran con frecuencia por-ese vacio fisico y emocional
dejado por la sefiora FELICIANA ARGELIA BONILLA HURTADD, pero la verdad es que alin no se
han concientizado de la perdida de ese ser querido, como lo-sigue siendo para ellos la sefiora
BONILLA HURTADOQ, Por ends, no han comprendido que |a persona amada y querida no estd més
e intrinsecamente tienen un dolor que se ha anclado y vuelto latents al no aceptar la saparanipn'da
ese ser amado -que no estd al lado de ellos y prorrumpiendo en desinterés por las cosas que
acceden su oontexto socio-politico, intrafamiliar y por el mundo én sentido general y surtiendo de
una manera constante ls ansiedad y momentos de angusua rabig; "siendo un ésfado
permanentemente. adrﬁcll porque no han podide deshacer el encadenamiento, anclgje emecional
que hay con [os recuardus y-vivencias que vivieron junto a ese ser amado, como lo fue y o es la
seflora FELICIANA ARGELIA BONILLA HURTADO, que dejo | un profundo recuerdo permeando de
una manera muy smnrﬁuahva la capacidad Psiquica de los sofiores: RUPERTINO RIASCOS; EIDI

Mas adelante agrega:

ama. Sin embargo, el evento traumético ‘gjenos a la voluntad sufrido por los integrantes -de la
familia- RIASCOS BONILLA, como lo es el fallecimiento de Ja seflora FELICIANA ARGELIA
BONILLA HURTADO, los sumergié en un estrés y dafio a la vida de relacitn y & la salud, por este
cambio indeseable que les dio la vida producto de-la perdida de este ser querido y amado, donde
camenzaron a aflorar de manera consciente e inconsciente’ confusidn, malestar, desconcierto,
pregurtdndose qué sucedid, por qué nos estd sucediendo y con esto naciendo la ansiedad
generalizada, estrés postraumatico, depresion y sintomas sométicos, fisicos y corporales como
pénico, disociacién, llanto, culpa, colera, histeria, en sus diferentes manifestaciones, que no los han
podido resolver por medic del método de afrontamiento acostumbrado, donde las conductas
pueden volverse descrganizadas e ineficaces para solucianar’ problemas. Este desequilibrio. es
seguido por un periodo de resolucién intentada. Por esta tazén, los mismbros de la familia
RIASCOS BONILLA, se han anclado en.una fase de adaptacién descompensada caracterizandose
por retraimiento, depresién, culpa, apatia, angustia, célera o cualquier cantidad .de enfarmedades
fisicas. Sobre todo, hay que tener en cuenta que no todos los, que sufren un evento estresante
desarrolian unas enfermedades, lo que sucede es que clertos factores y eventos trauméticos y
catastrdficos pueden inducir @ unos efectos, estados angustiantes, estresantes, traumaticos y
displacenteros. |

Mas adelante indica el perito:

. L.os sefiores: RUPERTINO RIASCOS, EIDI FERNANI?O RIASCOS BONILLA, HENRY
RIASCOS BONILLA, y las sefioras: MARISOL RIASCOS BONILLA, NORLEYDA RIASCOS
EBONILLA, DIANA SOLEY RIASCOS BONILLA, presentan angustia manifiesta. Cuando ésté
dentro de ciertos Iimites, la angustia se siente como cierto grado de tensién o malestar que
promueve que los sefiores: RUPERTING RIASCOS, EIDI' FERNANDO RIASCOS BONILLA,
HENRY RIASCOS BONILLA, y las sefioras: MARISOL RIASCOS BONILLA, NORLEYDA
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RIASCOS BONILLA, DIANA SOLEY RIASCOS BONILLA, actien en consecuencia. El problema se

presenta cuando empieza a aumentar este afecto o irrumpe en farma més o menos violenta. El
cuerpo es su registro: disnea, palpitaciones, sudoracion, estrechez en el pecho, mareos, néuseas,
diarrea, temblorea ‘dificultad para articular palabras ¢ para quedarse callado, verbomragia, TI"IUtISITlO
efc. Ciertos ritmos del cuerpo. enloguecen, salen de la medida y afectan los aspactos motores,
sensitivos e ideacionales: quedarse paralizado o salir corriendo; gritar 0 quedarse sin voz; no poeder
pensar -0 asociar ideag a un rimo maniaco. La angustia se siente en el cuefpo y complica su
normal funcicnamiento silencioso, con ritmos més ¢ menos constantes, desapercibidos. Gracias a
esta olvido del cuerpo es que podemos concentrarnos en las distintas escenas del murido:
trabajamos, estudiamos, amamos, descansamos, etc. Siempre que se nos hace demasiado

presente el cuerpo como organismo, es para molestar, parturbar doler. En el limite pudemcs decir: -

se esld en el cuerpo 0 se estd en el mundo. Entendiendo por mundo a reafidad compartida en
relacibn a nuestqnsfseme;antas. presente normalmente adn an_Iqs momentos de soledad,
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Mas adelante agrega el perito en su escrito:

En consecuencia, se les ha causado a Jos sefiores::RUPERTINO RIASCOS, EIDI FERNANDQ
RIASCOS BONILLA, HENRY RIASCOS BONILLA, y a las sefloras: MARISOL RIASCOS
BONILLA, NORLEYDA RIASCCS BONILLA DIANA SOLEY RIASCOS BONILLA, daio a la
vida de relacién y a la salud, como moral y dafio al patrimonio psicolégico.

Do acuerdo de la Entrevista Clinica Dirigida, los resultados amrojados e Interpretados por
cada escala de las Pruebas Psicolégicas (M.M.P.1), y el Anélisis de la Flgura Humana, de
KAREN MACHOVER, sa pudo dictaminar desde ol punto de vista Psicolégica, que fos
sefiores; RUPERTINO RIASCOS, EIDI FERNANDO RIASCOS BONILLA, HENRY RIASCOS
BONILLA, y las seiloras: MARISOL RIASCOS BONILLA, NORLEYDA ‘RIASCOS BONILLA,
DIANA SOLEY RIASCOS BONILLA, PRESENTAN TRASTORNO MULTIPLE DE
PERSONALIDAD - OBSESIVO-COMPULSIVO - DEPENDIENTE - ‘PASIVO-AGRESWO -
PARANOIDE Y ESTRES POSTRAUMATICO. DE ACUERDO A.LOS CRITERIOS DEL DSM Vi Y
DEL MANUAL THE DIAGNOSTIC AND STATISCAL OF MENTAL DISORDERS, ASi COMO DE
LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. ASI MISMO, DANO A LA VIDA DE REL&GION Y
A LA SALUD.

Debido a los perjuicios inmateriales padecidos por los demandantes el dafio moral,
dafio a la vida de relacién y el dafio psicoldgico, y por los dafios irrogados a la sefiora
FELICIANA ARGELIA BONILLA en su lecho de enferma del dafio a la salud, el dafio
moral y el dafio a la vida de relacion, reclamados por los demandante en las
pretensiones de la demanda en su condicion de herederos, en virtud del derecho
mortis causa, cuya condena debe ser en la proporcién a las posibilidades de sanar
dela paciente del 86% de conformidad al estudio del que hice referencia arriba y

narrado en el hecho 22 del escrito de reforma a la demanda.

La Seccion Tercera del Consejo de estado ha determinado este perjuicio
sintetizandolo en los siguientes rasgos que lo caracterizas como: 1) la
indemnizacion del perjuicio se reconoce a titulo de compensacion y no a titulo de
restitucién ni reparacion, teniendo en considera ha dicho esta Corporacion que "la
suma establecida no se ajustara nunca al monto exacto del perjuicio, pero buscara,
de alguna manera, restablecer el equilibrio roto con la ocurrencia..." 2) La tasacion
de la indemnizacion se realizara con observancia del principio de equidad previsto
en el articulo 16 de la Ley 446 de 1998. 3) Demostracion con los diferentes medios
de prueba que obren en el proceso para el reconocimiento e indemnizacion del

perjuicio moral.

El perjuicio moral se incluyo en las pretensiones de la demanda teniendo en cuenta
los criterios establecidos por el Consejo de Estado en la sentencia de unificacion
del 28 de agosto del 2014, en la cual se fij6 la reparacion del dafio moral en caso

de muerte, asi:
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“Se han disefiado cinco niveles de cercania afectiva entre la victima directa y
aquellos que acuden a la justicia calidad de perjudicados o victimas indirectas, los
cuales se distribuyen asi: Nivel No. 1. Comprende la relacion afectiva, propia de las
relaciones conyugales y paterno- filiales o, en general, de los miembros de un mismo
nucleo familiar (ler. Grado de consanguinidad, cényuges o compafieros
permanentes o estables). A este nivel corresponde el tope indemnizatorio de 100
SMLMV. Nivel No. 2. Donde se ubica la relacion afectiva propia del segundo grado
de consanguinidad o civil (abuelos, hermanos y nietos). A este nivel corresponde una
indemnizacion equivalente al 50% del tope indemnizatorio. Nivel No. 3. Estd
comprendido por la relacién afectiva propia del tercer grado de consanguinidad o
civil. A este nivel corresponde una indemnizacién equivalente al 35% del tope
indemnizatorio. Nivel No. 4. Aqui se ubica la relacidon afectiva propia del cuarto
grado de consanguinidad o civil. A este nivel corresponde una indemnizacién
equivalente al 25% del tope indemnizatorio. Nivel No. 5. Comprende las relaciones
afectivas no familiares (terceros damnificados). A este nivel corresponde una
indemnizacidn equivalente al 15% del tope indemnizatorio (...)Asi las cosas, para los
niveles 1 y 2 se requerira la prueba del estado civil o de la convivencia de los
companferos. Para los niveles 3 y 4, ademas, se requerira la prueba de la relaciéon
afectiva, y finalmente, para el nivel 5 deberd ser probada la relacién afectiva”.

Por concepto de perjuicio moral para:

El sefior RUPERTINO RIASCOS, la suma de ochenta y seis (86) salarios minimos
legales mensuales vigentes a la fecha de ejecutoria de la sentencia, en calidad de
compafiero permanente.

Para la sefiora NORLEYDA RIASCOS BONILLA, la suma de ochenta y seis (86)
salarios minimos legales mensuales vigentes a la fecha de ejecutoria de la
sentencia, en calidad de hija.

Para el sefior LISANDRO RIASCOS BONILLA, la suma de ochenta y seis
(86)salarios minimos legales mensuales vigentes a la fecha de ejecutoria de la
sentencia, en calidad de hijo.

Para el sefior HENRY RIASCOS BONILLA, la suma de ochenta y seis (86) salarios
minimos legales mensuales vigentes a la fecha de ejecutoria de la sentencia, en
calidad de hijo.

Para el sefior EIDI FERNANDO RIASCOS BONILLA, la suma de ochenta y seis
(86) salarios minimos legales mensuales vigentes a la fecha de ejecutoria de la
sentencia, en calidad de hijo.

Para la sefiora MARISOL RIASCOS BONILLA, la suma de ochenta y seis (86)
salarios minimos legales mensuales vigentes a la fecha de ejecutoria de la
sentencia, en calidad de hija.

Para la sefiora DIANA SOLEY RIASCOS BONILLA, la suma de ochenta y seis (86)
salarios minimos legales mensuales vigentes a la fecha de ejecutoria de la
sentencia, en calidad de hija.

Para la menor JEILY CAMILA RIASCOS TORRES, la suma de cuarenta y tres (43)
salarios minimos legales mensuales vigentes a la fecha de ejecutoria de la
sentencia, en calidad de nieta, representada por su progenitor EIDI FERNANDO
RIASCOS BONILLA.

Para la menor EMILY ESTEICY RIASCOS DELGADO, la suma de cuarenta y tres (43)
salarios minimos legales mensuales vigentes a la fecha de ejecutoria de la
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sentencia, en calidad de nieta, representada por su progenitor EIDE FERNANDO
RIASCOS BONILLA.

Para la menor VERONICA GONZALEZ RIASCOQOS, la suma de cuarenta y tres (43)
salarios minimos legales mensuales vigentes a la fecha de ejecutoria de la
sentencia, en calidad de nieta, representado por la sefiora DIANA SOLEY RIASCOS
BONILLA

Para el menor JOSEPH YASSER PINASCO RIASCOS, la suma de cuarenta y tres (43)
salarios minimos legales mensuales vigentes a la fecha de ejecutoria de la
sentencia, en calidad de nieto, representado por la sefiora MARISOL RIASCOS
BONILLA.

El pago de la suma de ochenta y seis (86) salarios minimos legales mensuales
vigentes por perjuicio moral que sufri6 antes de su muerte la sefiora Feliciana
Argelia Bonilla Hurtado, en su condicién de heredero, en virtud del derecho de

trasmision mortis causa.
INDEMNIZACION DE PERJUICIOS. EL DANO A LA VIDA DE RELACION.

Con la experticia psicologia se determind que los demandantes por la muerte de su
compafiera, madre y abuela sufrieron dafio a la vida de relacion. Asi dice el nucleo

familiar primario de la causante:

El grupo pﬂmaﬂn de apoyo de la sefiora FELICIANA ARGELIA BON!LLA HURTADD, y
conformado por .su sefior esposo: RUPERTINO RIASCQS y sus hijos, las sefioras:

MARISOL RIASCOS BONILLA, NORLEYDA RIASCOS BONILLA, DIANA SOLEY RiASGOS
BONILLA, y los seftores: EIDi FERNANDO RIASCOS BONILLA, HENRY RIASCOS BONINLLA,
conceptualizaron [o sigulente: “Esto na es fécil para nosotros, pues eneste expresamos el dolor
gue siente nuestra familia ante la pérdida del pilar de la familia; la persona mas importante. de
nuestro grupo familiar nuestra madre. Sentimos mucho dolor y al mismo tiempo impotencia porque
su partida fue provocada por una negligencia médica, por un disque especialista si asl se e puade
llamar pargue para nosotros ne lo es, su falta de-prefesionalismo hrzo que se produjera la muerle
de nuestra querida madre; un dafio que pudo reparar .a tiempo si hub:era tenido la humanidad de
hacerlo, pero no Io hizo y en su-conciencia pesa esté dolor gue nos ha traido a todos de manera
inesperada. Gracias a su ineficiencia se llevd consigo a una mujer que estaba entera con ‘mucho
para dar, querida por todos los que la conogieron; dejando una huella imborrable en nuestras vidas
y un vacio que no lo llena nadie. El no se alcanza ni a imaginar el dolor que sentimos, un dofor que
no se le desea a nadie; solo pidiéndole a Dios Nuestro Sefior nos de lafortaleza que necesitamos
en nuestras vidas para poder vivir con este sentimiento que quema el alma y que El la haya
acogido en su seno, ya que fue su clerva por mas de 15 afios y le temia fanto en vida para poder
lizgar a su reino cuando ella partiera. Sclo nos queda vivir con §u recuerdo y con los valores que
nos inculco, y pensar qus esta siendo feliz al lado del Seiior: Ademés como hijos y hermanos

El perito en su experticia y sustentacion a la misma concluye que los demandantes

sufrieron dafio a la vida de relacion y en algunos apartes dice:

En consecuencia, se les ha causado 8 Jos sefiores: RUPERTINO RIASCOS, EIDI FERNANDQ
RIASCOS BONILLA, HENRY RIASCOS BONILLA, y a las sefloras: MARISOL RIASCOS
BONILLA, NORLEYDA RIASCOS BONILLA, DIANA SOLEY RIASCOS BONILLA, daiic a la
vida de relacidn y a la salud, come moral y dafio al patrimonio psicolégico.
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Do acuerdo de la Entrevista Clinica Dirigida, los resultados amrojados e Interpretados por
cada escala de las Pruebas Psicolégicas (M.M.P.I), y el Analisis de la Flgura Humana. de
KAREN MACHOVER, sa pudo dictaminar desde ol punto de vista Pslcolégica, que los
sefiores: RUPERTINO RIASCOS, EIDI FERNANDO RIASCOS BONILLA, HENRY RIASCOS
BONILLA, y las sefloras: MARISOL RIASCOS BONILLA, NORLEYDA ‘RIASCOS BONILLA,
DIANA SOLEY RIASCOS BONILLA, PRESENTAN TRASTORNO MULTIPLE DE
PERSONALIDAD - OBSESIVO-COMPULSIVO - DEPENDIENTE - _PASI’UO-AGRESWO -
PARANOIDE Y ESTRES POSTRAUMATICO. DE ACUERDO A.LOS CRITERIOS DEL DSM VI Y
DEL MANUAL THE DIAGNOSTIC AND STATISCAL OF MENTAL DISORDERS, ASi COMO DE
LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. ASI MISMO, DANO A LA \HDA DE RELM:—ION Y
A LA SALUD.

Por este concepto de dafio a la vida de relacion se emita condena para:

El sefior RUPERTINO RIASCOS, la suma de ochenta y seis (86) salarios minimos
legales mensuales vigentes a la fecha de ejecutoria de la sentencia, en calidad de
compafiero permanente.

Para la sefiora NORLEYDA RIASCOS BONILLA, la suma ochenta y seis (86)
salarios minimos legales mensuales vigentes a la fecha de ejecutoria de la
sentencia, en calidad de hija.

Para el sefior LISANDRO RIASCOS BONILLA, la suma de ochenta y seis (86)
salarios minimos legales mensuales vigentes a la fecha de ejecutoria de la
sentencia, en calidad de hijo.

Para el sefior HENRY RIASCOS BONILLA, la suma de ochenta y seis (86) salarios
minimos legales mensuales vigentes a la fecha de ejecutoria de la sentencia, en
calidad de hijo.

Para el sefior EIDI FERNANDO RIASCOS BONILLA, la suma de ochenta y seis (86)
salarios minimos legales mensuales vigentes a la fecha de ejecutoria de la
sentencia, en calidad de hijo.

Para la sefiora MARISOL RIASCOS BONILLA, la suma de ochenta y seis (86)
salarios minimos legales mensuales vigentes a la fecha de ejecutoria de la
sentencia, en calidad de hija.

Para la sefiora DIANA SOLEY RIASCOS BONILLA, la suma de ochenta y seis (86)
salarios minimos legales mensuales vigentes a la fecha de ejecutoria de la
sentencia, en calidad de hija.

Para la menor JEILY CAMILA RIASCOS TORRES, la suma de cuarenta y tres (43)
salarios minimos legales mensuales vigentes a la fecha de ejecutoria de la
sentencia, en calidad de nieta, representada por su progenitor EIDI FERNANDO
RIASCOS BONILLA.

Para la menor EMILY ESTEICY RIASCOS DELGADO, la suma de cuarenta y tres
(43) salarios minimos legales mensuales vigentes a la fecha de ejecutoria de la
sentencia, en calidad de nieta, representada por su progenitor EIDE FERNANDO
RIASCOS BONILLA.

Para la menor VERONICA GONZALEZ RIASCOS, la suma de cuarenta y tres (43)
salarios minimos legales mensuales vigentes a la fecha de ejecutoria de la
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sentencia, en calidad de nieta, representado por la sefiora DIANA SOLEY RIASCOS
BONILLA

Para el menor JOSEPH YASSER PINASCO RIASCOS, la suma de cuarenta y tres
(43) salarios minimos legales mensuales vigentes a la fecha de ejecutoria de la
sentencia, en calidad de nieto, representado por la sefiora MARISOL RIASCOS
BONILLA.

El pago de la suma de ochenta y seis (86) salarios minimos legales mensuales
vigentes por perjuicio dafio a la vida de relacion que sufrid antes de su muerte la
sefora Feliciana Argelia Bonilla Hurtado, en su condicion de heredero, en virtud del

derecho de trasmision mortis causa.
INDEMNIZACION DE PERJUICIOS. EL DANO A LA SALUD.

El pago de la suma de 100 salarios minimos legales mensuales vigentes a la fecha
de pago, por concepto de dafio a la salud, que sufri6 antes de su muerte la sefiora
Feliciana Argelia Bonilla Hurtado, en su condicion de heredero, en virtud del derecho

de trasmisién mortis causa.

POR LOS PERJUICIOS MATERIALES.
e PARA: RUPERTINO RIASCOS.

El pago de la suma de $120.428.963.49, por concepto de los perjuicios materiales
de dafio por lucro cesante presente y futuro sufridos por la muerte de su compafiera
permanente Feliciana Argelia Bonilla Hurtado, debidamente indexados a la fecha de
ejecutoria de la sentencia, junto con los interés moratorios liquidados desde la
ejecutoria de la sentencia a la a la fecha de pago.

En los anteriores términos dejo sustentado el recurso de apelacién, para que en su
lugar sea revocada la sentencia y se condene al pago de los perjuicios reclamados

como a continuacion se indica:

. Que se declare que las demandadas deben indemnizar los perjuicios causado a los
demandantes por la atencion irregular, defectuoso, negligente en la prestacion del
meédico asistencial de salud por la no aplicacion de los protocolos y guias de
manejo que la lex artis establece para el dolor abdominal; imprudencia e impericia
del médico general en la atencion inicial de urgencias: error en el diagndéstico inicial,
no se realizaron todos los estudios y examenes de RX que en los protocolos se
describe, no diligencio en forma adecuada conforme a la lex artis la historia clinica,
omision de ordenar valoracion a la paciente por médico especialista en cirugia
general, no practicé una valoracién clinica completa de la paciente de acuerdo a los
sintomas de dolor abdominal severo, y demas conductas omisiva, negligentes,
imprudentes e impericia descritas en la situacion factica de los hechos, restandole

oportunidad o chace de sobrevivir a la paciente.
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2. Que como consecuencia de las declaraciones anteriores se condene a las
mencionadas entidades a pagar los siguientes perjuicios materiales de dafio por
lucro cesante presente y futuro; por los perjuicios morales subjetivos y por el dafio
a la vida de relacion en calidad de compafiero permanente, hijos y nietos de la
causante; por los perjuicios de dafio moral y dafio a la salud, dafio a la vida de
relacion padecidos en vida por la sefiora FELICIANA ARGELIA BONILLA
HURTADO, trasmisible mortis causa, que le corresponda a cada uno de los

demandantes en calidad de herederos, asi:

[). POR LOS PERJUICIOS MATERIALES.

e PARA: RUPERTINO RIASCOS.

1-. El pago de la suma de $120.428.963.49, por concepto de los perjuicios
materiales de dafio por lucro cesante presente y futuro sufridos por la muerte de su
compariera permanente Feliciana Argelia Bonilla Hurtado.

I1). POR LOS PERJUICIOS MORALES SUBJETIVOS; PERJUICIO POR EL
DANO MORAL Y EL DANO A LA SALUD MORTIS CAUSA.

e PARA: RUPERTINO RIASCOS. COMPANERO PERMANENTE.

1-. El pago de la suma de 100 salarios minimos legales mensuales vigentes a la
fecha de pago, por concepto de los perjuicios moral subjetivo sufrido por la muerte
de su compafiera permanente Feliciana Argelia Bonilla Hurtado.

2-. El pago de la suma de 100 salarios minimos legales mensuales vigentes a la
fecha de pago, por concepto de dafio a la vida de relacion sufrido por la muerte de
su companiera permanente Feliciana Argelia Bonilla Hurtado.

3-. El pago de la suma de 100 salarios minimos legales mensuales vigentes a la
fecha de pago, por concepto de perjuicios morales, en su condicion de heredero, en
virtud del derecho de trasmision mortis causa, que sufrié antes de su muerte la
sefora Feliciana Argelia Bonilla Hurtado.

4-. El pago de la suma de 100 salarios minimos legales mensuales vigentes a la
fecha de pago, por concepto de dafio a la vida de relacién, en su condiciéon de
heredero, en virtud del derecho de trasmisién mortis causa, que sufrié antes de su
muerte la sefiora Feliciana Argelia Bonilla Hurtado.

5-. El pago de la suma de 100 salarios minimos legales mensuales vigentes a la
fecha de pago, por concepto de dafio a la salud, que sufrié antes de su muerte la
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sefora Feliciana Argelia Bonilla Hurtado, en su condicion de heredero, en virtud del
derecho de trasmision mortis causa.

e PARA: NORLEYDA RIASCOS BONILLA. HIJA (1)

1-. El pago de la suma de 100 salarios minimos legales mensuales vigentes a la
fecha de pago, por concepto de los perjuicios morales subjetivos sufridos por la
muerte de su madre Feliciana Argelia Bonilla Hurtado.

2-. El pago de la suma de 100 salarios minimos legales mensuales vigentes a la
fecha de pago, por concepto de dafio a la vida de relacion sufrido por la muerte
de su madre Feliciana Argelia Bonilla Hurtado.

3-. El pago de la suma de 100 salarios minimos legales mensuales vigentes a la
fecha de pago por concepto de dafio moral que sufrié antes de su muerte la sefiora
Feliciana Argelia Bonilla Hurtado, en su condicién de heredero, en virtud del derecho
de trasmision mortis causa.

4-. El pago de la suma de 100 salarios minimos legales mensuales vigentes a la
fecha de pago, por concepto de dafio a la salud, que sufrié antes de su muerte la
sefiora Feliciana Argelia Bonilla Hurtado, en su condicién de heredero, en virtud del
derecho de trasmision mortis causa.

5-. El pago de la suma de 100 salarios minimos legales mensuales vigentes a la
fecha de pago, por concepto de dafio a la vida de relacién, que sufrié antes de su
muerte la sefiora Feliciana Argelia Bonilla Hurtado, en su condicién de heredero, en
virtud del derecho de trasmision mortis causa.

e PARA: HENRY RIASCOS BONILLA. HIJO (2)

1-. El pago de la suma de 100 salarios minimos legales mensuales vigentes a la
fecha de pago, por concepto de los perjuicios morales subjetivos sufridos por la
muerte de su madre Feliciana Argelia Bonilla Hurtado.

2-. El pago de la suma de 100 salarios minimos legales mensuales vigentes a la
fecha de pago, por concepto de dafio a la vida de relacion sufrido por la muerte de
su madre Feliciana Argelia Bonilla Hurtado.

3-. El pago de la suma de 100 salarios minimos legales mensuales vigentes a la
fecha de pago, por concepto de dafio moral que sufrié antes de su muerte la sefiora
Feliciana Argelia Bonilla Hurtado, en su condicion de heredero, en virtud del derecho
de trasmision mortis causa.
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4-. El pago de la suma de 100 salarios minimos legales mensuales vigentes a la
fecha de pago, por concepto de dafio a la salud, que sufrié antes de su muerte la
sefora Feliciana Argelia Bonilla Hurtado, en su condicién de heredero, en virtud del
derecho de trasmision mortis causa.

5-. El pago de la suma de 100 salarios minimos legales mensuales vigentes a la
fecha de pago, por concepto de dafio a la vida de relacién, que sufrié antes de su
muerte la sefiora Feliciana Argelia Bonilla Hurtado, en su condicién de heredero, en
virtud del derecho de trasmision mortis causa.

e PARA: EIDI FERNANDO RIASCOS BONILLA. HIJO (3).

1-. El pago de la suma de 100 salarios minimos legales mensuales vigentes ala
fecha de pago, por concepto de los perjuicios morales subjetivos sufridos por la
muerte de su madre Feliciana Argelia Bonilla Hurtado.

2-. El pago de la suma de 100 salarios minimos legales mensuales vigentes a la
fecha de pago, por concepto de dafio a la vida de relacion sufrido por la muerte
de su madre Feliciana Argelia Bonilla Hurtado.

3-. El pago de la suma de 100 salarios minimos legales mensuales vigentes a la
fecha de pago, por concepto de dafio moral que sufrié antes de su muerte la sefiora
Feliciana Argelia Bonilla Hurtado, en su condicion de heredero, en virtud del derecho
de trasmision mortis causa.

4-. El pago de la suma de 100 salarios minimos legales mensuales vigentes a la
fecha de pago, por concepto de dafio a la salud, que sufrié antes de su muerte la
sefiora Feliciana Argelia Bonilla Hurtado, en su condicién de heredero, en virtud del
derecho de trasmision mortis causa.

5-. El pago de la suma de 100 salarios minimos legales mensuales vigentes a la
fecha de pago, por concepto de dafio a la vida de relacion, que sufrié antes de su
muerte la sefiora Feliciana Argelia Bonilla Hurtado, en su condicion de heredero, en
virtud del derecho de trasmision mortis causa.

e PARA: LISANDRO RIASCOS BONILLA. HIJO (4).

1-. El pago de la suma de 100 salarios minimos legales mensuales vigentes a la
fecha de pago, por concepto de los perjuicios morales subjetivos sufridos por la
muerte de su madre Feliciana Argelia Bonilla Hurtado.

2-. El pago de la suma de 100 salarios minimos legales mensuales vigentes a la
fecha de pago, por concepto de dafio a la vida de relacion sufrido por la muerte
de su madre Feliciana Argelia Bonilla Hurtado.
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3-. El pago de la suma de 100 salarios minimos legales mensuales vigentes a la
fecha de pago, por concepto de dafio moral que sufrié antes de su muerte la sefiora
Feliciana Argelia Bonilla Hurtado, en su condicion de heredero, en virtud del derecho
de trasmision mortis causa.

4-. El pago de la suma de 100 salarios minimos legales mensuales vigentes a la
fecha de pago, por concepto de dafio a la salud, que sufrié antes de su muerte la
sefora Feliciana Argelia Bonilla Hurtado, en su condicion de heredero, en virtud del
derecho de trasmision mortis causa.

5-. El pago de la suma de 100 salarios minimos legales mensuales vigentes a la
fecha de pago, por concepto de dafio a la vida de relacion, que sufrié antes de su
muerte la sefiora Feliciana Argelia Bonilla Hurtado, en su condicion de heredero, en
virtud del derecho de trasmision mortis causa.

e PARA: DIANA SOLEY RIASCOS BONILLA. HIJA (5).

1-. El pago de la suma de 100 salarios minimos legales mensuales vigentes a la
fecha de pago, por concepto de los perjuicios morales subjetivos sufridos por la
muerte de su madre Feliciana Argelia Bonilla Hurtado.

2-. El pago de la suma de 100 salarios minimos legales mensuales vigentes a la
fecha de pago, por concepto de dafio a la vida de relacion sufrido por la muerte
de su madre Feliciana Argelia Bonilla Hurtado.

3-. El pago de la suma de 100 salarios minimos legales mensuales vigentes a la
fecha de pago, por concepto de dafio moral que sufrié antes de su muerte la sefiora
Feliciana Argelia Bonilla Hurtado, en su condicion de heredero, en virtud del derecho
de trasmision mortis causa.

4-. El pago de la suma de 100 salarios minimos legales mensuales vigentes a la
fecha de pago, por concepto de dafio a la salud, que sufrio antes de su muerte la
sefora Feliciana Argelia Bonilla Hurtado, en su condicion de heredero, en virtud del
derecho de trasmision mortis causa.

5-. El pago de la suma de 100 salarios minimos legales mensuales vigentes a la
fecha de pago, por concepto de dafio a la vida de relacion, que sufrié antes de su
muerte la sefiora Feliciana Argelia Bonilla Hurtado, en su condicion de heredero, en
virtud del derecho de trasmision mortis causa.

¢ PARA: MARISOL RIASCOS BONILLA. HIJA (6).

1-. El pago de la suma de 100 minimos legales mensuales vigentes a la fecha de
pago, por concepto de los perjuicios morales subjetivos sufridos por la muerte de
su madre Feliciana Argelia Bonilla Hurtado.
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2-. El pago de la suma de 100 salarios minimos legales mensuales vigentes a la
fecha de pago, por concepto de dafio a la vida de relacion sufrido por la muerte
de su madre Feliciana Argelia Bonilla Hurtado.

3-. El pago de la suma de 100 salarios minimos legales mensuales vigentes a la
fecha de pago, por concepto de dafio moral que sufrié antes de su muerte la sefiora
Feliciana Argelia Bonilla Hurtado, en su condicién de heredero, en virtud del derecho
de trasmision mortis causa.

4-. El pago de la suma de 100 salarios minimos legales mensuales vigentes a la
fecha de pago, por concepto de dafio a la salud, que sufrié antes de su muerte la
sefora Feliciana Argelia Bonilla Hurtado, en su condicion de heredero, en virtud del
derecho de trasmision mortis causa.

5-. El pago de la suma de 100 salarios minimos legales mensuales vigentes a la
fecha de pago, por concepto de dafio a la vida de relacion, que sufrié antes de su
muerte la sefiora Feliciana Argelia Bonilla Hurtado, en su condicion de heredero, en
virtud del derecho de trasmision mortis causa.

e PARA LOS NIETOS.

1-. PARA: JEILY CAMILA RIASCOS TORRES, en calidad de nieta, representado
por EIDI FERNANDO RIASCOS BONILLA.

1-. El pago de la suma de 50 salarios minimos legales mensuales vigentes a la fecha
de pago, por concepto de los perjuicios morales subjetivos sufridos por la muerte
de su abuela Feliciana Argelia Bonilla Hurtado.

2-. El pago de la suma de 50 salarios minimos legales mensuales vigentes a la
fecha de pago, por concepto de dafio a la vida de relacion sufrido por la muerte
de su abuela Feliciana Argelia Bonilla Hurtado.

2-. PARA EMILY ESTEICY RIASCOS DELGADO, en calidad de nieta, en calidad
de nieta, representado por EIDI FERNANDO RIASCOS BONILLA.

1-. El pago de la suma de 50 salarios minimos legales mensuales vigentes a la fecha
de pago, por concepto de los perjuicios morales subjetivos sufridos por la muerte
de su abuela Feliciana Argelia Bonilla Hurtado.

2-. El pago de la suma de 100 salarios minimos legales mensuales vigentes a la
fecha de pago, por concepto de dafio a la vida de relacion sufrido por la muerte
de su madre Feliciana Argelia Bonilla Hurtado.

3-. PARA VERONICA GONZALEZ RIASCOS, en calidad de nieta, representado
por DIANA SOLEY RIASCOS BONILLA.
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1-. El pago de la suma de 50 salarios minimos legales mensuales vigentes a la fecha
de pago, por concepto de los perjuicios morales subjetivos sufridos por la muerte
de su abuela Feliciana Argelia Bonilla Hurtado.

2-. El pago de la suma de 100 salarios minimos legales mensuales vigentes a la
fecha de pago, por concepto de dafio a la vida de relacion sufrido por la muerte
de su abuela Feliciana Argelia Bonilla Hurtado.

4-. PARA:JOSEPH YASSER PINASCO RIASCOS, en calidad de nieto,
representado por MARISOL RIASCOS BONILLA.

1-. El pago de la suma de 50 salarios minimos legales mensuales vigentes a la fecha
de pago, por concepto de los perjuicios morales subjetivos sufridos por la muerte
de su abuela Feliciana Argelia Bonilla Hurtado.

2-. El pago de la suma de 100 salarios minimos legales mensuales vigentes a la
fecha de pago, por concepto de dafio a la vida de relacion sufrido por la muerte
de su madre Feliciana Argelia Bonilla Hurtado.

5. Que se condene al pago del ajuste de las condenas tomando como base el indice
de precios al consumidor, o al por mayor.

6. Que se oficie a las autoridades respectivas para que hagan cumplir el fallo que
se profiera, de conformidad con el articulo 176.del Cddigo Contencioso
Administrativo.

7-. Que se condene al pago de las costas del proceso, incluyendo las agencias en
derecho.

Atentamente,

yﬁ&r@}?l‘
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FLOR STELLA COBO ARBOLEDA
C.C. No. 31.383.661 de Buenaventura
T.P. No. 52143 del C.S. de la J.
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