SENOR
JUEZ ADMINISTRATIVO DE FLORENCIA CAQUETA-REPARTO

E.SD.

REFERENCIA: ACCION DE REPARACION DIRECTA CONTRA LA ESE
HOSPITAL MARIA INMACUILADA DE FLORENCIA CAQUETA, ASMET SALUD
EPS, CLINICA MEDILASER DE LA CIUDAD DE FLORENCIA CAQUETA, POR

FALLA EN LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICC AL SENOR CLEMENTE
CERQUERA.

ANDRES EDUARDO PENA ARAGON, mayor de edad, vecino y residente en
Florencia Caquetd, identificado con la CC. No 17.654.628 de Florencia Caquetd,
portador de la T.P. No 110.092 del C8J, en mi calidad de apoderado de los

sefores, segin poder que aporto y cuya personheria solicito me sea
reconocida de:

OMAR CERQUERA VASQUEZ CON 17.645.952, actuando en nombre propio en
calidad de hijo de CLEMENTE CERQUERA, en representacion de su menor hija
YESENIA CERQUERA CHAVARRO. Y sus mayores hijos BRAYAN CERQUERA
CHAVARRO CON CC 1,117.886.117, ANDERSON CERQUERA CHAVARRO

CON CC 1,117.885.264 actuando en nombre propio, en calidad de nietos de
CLEMENTE CERQUERA.

CLEMENTE CERQUERA VASQUEZ CON CC 17.655.765, actuando en nombre
propio, y en representacion de sus menores hijos MELANI CERQUERA ALFONSO,
HEIDER MATIAS CERQUERA ALFONSO, Y su mayor hija KERLY JULIETH
CERQUERA HUERFANO CON CC 1.118.474.713 actuando en nombre propio, en
calidad de nietos de CLEMENTE CERQUERA-

ALDEMAR CERQUERA VASQUEZ CON CC 17.647.973, actuando en nombre
propic en calidad de hijjc de CLEMENTE CERQUERA, y sus mayores hijos JOSE
ANDRES CERQUERA RIVILLAS CON CC 1.006.521.488, INGRID DAYANA
CERQUERA RIVILLAS CON CC 1.112.788.614, JADY JIMENA CERQUERA

RIVILLAS CON 1.112.783.149 actuando en nombre propic en calidad de nietos de
CLEMENTE CERQUERA.

BILMA MILENA CERQUERA VASQUEZ CON CC 40.078.899, actuando en
nombre propio en calidad de hija de CLEMENTE CERQUERA, y en representacion
de sus menores hijos, EMANUEL LLANOS CERQUERA, y sus mayores hijos,
VALENTINA LLANOS CERQUERA, LIDA FERNANDA LLANOS CERQUERA




CON CC 1.117.554.880, actuando en nombre propio, en calidad de nietos de
CLEMENTE CERQUERA.

IRMA LORENA CERQUERA VASQUEZ CON 40.610.394, actuando en nombre
propio en calidad de hija de CLEMENTE CERQUERA, y en representacion de sus
menores hijos, ALBER NIKOLAY RODRIGUEZ CERQUERA, JOHAN CAMILC
MOSQUERA CERQUERA, JEIDY DAYANNA MOSQUERA CERQUERA Y su

mayor hija TATIANA MOSQUERA CERQUERA CON CC 1006513324, en calidad
de nietos de CLEMENTE CERQUERA.

LAURA ELVIRA CERQUERA VASQUEZ CON CC 40.778.871, actuando en
nombre propio y en calidad de hija de CLEMENTE CERQUERA, Y Sus mayores
hijos EMERSON LEGUIZAMO CERQUERA CON CC 1.117534.250, KEVIN
RODOLFO CERQUERA CON CC 1006513587 actuando en nombre propio, en
calidad de nietos de CLEMENTE CERQUERA.

ORLANDO CERQUERA VASQUEZ CON CC 17.638.905 actuando en nombre
propio y en calidad de hijo de CLEMENTE CERQUERA, vy sus mayores hijos
DANNA YIRLEY CERQUERA CABRERA CON CC 1.117.540.700, LEIDY
JOHANA CERQUERA CABRERA CON CC 1.117.523.285, OMAR ALEXIS
CERQUERA CON CC 1.117.513.615, NIDIER ORLANDO CERQUERA CABRERA

CON CC 1.117.548.655, actuando en nombre propio en calidad de nietos de
CLEMENTE CERQUERA.

FRANCISCO JAVIER CERQUERA VELAZQUEZ CON CC 17.642.618, actuando
en nombre propic en calidad de hijo de CLEMENTE CERQUERA ¥y en
representacién menores hijos, DANIEL LEANDRO CERQUERA RAMOS, PAULA
NICOL CERQUERA RAMIREZ, KAREM YARITZA CERQUERA VELANDIA Y
MARLON ESTIVEN CERQUERA VELANDIA CON CC 1.117.5258.661.

CALIXTO CERQUERA VASQUEZ CON CC 17.650.328, actuando en nombre
propio en calidad de hija de CLEMENTE CERQUERA, y en representacion de sus
menores hjjos, MARLY SOFIA CERQUERA LOPEZ, JAIDER JULIAN
CERQUERA LOPEZ, y su mayor hija YESICA YULIETH CERQUERA RODRIGUEZ

CON CC 1020833974 actuando en nombre propio, en calidad de nietos de
CLEMENTE CERQUERA

MARIA DEL SOCORRO VAZQUEZ CORDOBA con cedula 26.61 3.688, en calidad
de compafiera permanente de CLEMENTE CERQUERA OVIEDO.

Presento ante usted sefior JUEZ ADMINISTRATIVO DE FLORENCIA CAQUETA,
DEMANDA DE REPARACION DIRECTA CONTRA LA ESE HOSPITAL MARIA
INMAGULADA DE ‘FLORENCIA CAQUETA CON NIT 000000891180098,
ASMETSALUD EPS SAS CON NIT 900935126.7, Y LA CLINICA MEDILASER DE




LA CIUDAD DE FLORENCIA CAQUETA CON NIT 813001952-0 dichas entidades
estan representadas por sus sefiores Directores, Gerentes, o por guien hagan sus
veces o estén encargados de sus funciones, POR FALLA EN LA PRESTACION
DEL SERVICIO MEDICO, DEBIDO A LA NEGLIGENCIA Y RETRASO EN
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO PRESTADO AL SENOR CLEMENTE
CERQUERA OVIEDO, quien fallecié el dia 10 de febrero del afio 2019 en la ciudad
de Florencia Caqueta.

HECHOS

1. El sefior CLEMENTE CERQUERA OVIEDO, siendo afiliado en el régimen
subsidiado a la EPS ASMET SALUD EPS SAS, ingreso al servicio de
urgencias del HOSPITAL MARIA INMACULADA ESE de la ciudad de
Florencia Caqueta, el dia 13-01-2019 a las 3 22 pm, se anota
DIAGNOSTICO DEFINITIVO: SEPSIS NO ESPECIFICADA, ANANNESIS:
MOTIVO DE CONSULTA: ME SIENTO TAPADO, ENFERMEDAD ACTUAL:
PACIENTE INGRESA CON ANTECEDENTES DE EPOC, DM TIPO I, HTA,
ADHERENTE TRAMIENTO, QUIEN REFIERE SENTIR DOLOR EN EL
PECHO, MALESTAR GENERAL, SENSACION DE AHOGO, DISNEA DE
MODERADOS ESFUERZOS, TOS, ASTENIA, ADINAMIA, POR LO CUAL
DECIDE INGRESAR CON REINGRESO DE HACE TRES DIAS, SIN
MEJORA CLINICA, SE INGRESA PARA CONCEPTC POR ESPECIALIDAD
MEDICINA INTERNA, A CON AUSCULTACION BRONCOESPASMO, luego
se anota, ALERGIAS HIDROCORTISONA, SULFATO DE MAGNESIO, fue
visto por la profesional IBON MARCELA LADINO PARRA, MEDICA
GENERAL, y se deja en hospitalizacién, es decir sefior JUEZ, a pesar de que
se sugirid una sepsis no generalizada. es decir se sospechd de una infeccion
generaliza, no se ordend ningun laboratorio. asi mismo za su ingreso no se
hizo_estudio de gases arleriales vy Venosos  para mirar_su_compromiso
respiratorio, riesgo de falla ventilatoria, equilibrio _acido base( medida interna
de 6rganos y metabolismo), solo se le hace hasta el dia 21-01-2019. cuando
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la patologia del paciente asj lo requeria, es una falla en la atencién dada
al paciente por omisién médica, el hemograma de ingreso y el siguiente

que se précticé el dia 27-01-2012 no hubo seguimiento de hemoglobinag,
hematocrito y respuesta infecciosa, notese que el paciente en su estancia en
ia ESE HOSPITAL MARIA INMACULADA , ho fue visto por infectologo, otra
omision en [a atencién al paciente.

2. EL paciente esiuvo asistido por medicina general y medicina interna, fue
constante las notas medicas, 1.ENFERMEDAD OBSTRUCTIVA, CRONICA
CON EXACERBACION AGUDA NO SOBREINFECTADA, 2.




HIPERTENSION ESENCIAL PRIMARIA, DIABETES MELLITUS TIPO 11
DESCOMPENSADA CON  HIPERGLICEMIA, 4.0BESIDAD, 5.
INSUFICIENCIA RESPIRATORA CRONICA, 6. COXARTOSIS, nétese que
a pesar de anotarse en su ingreso sepsis generalizada, a la fecha de esta
nota medica del dia 24-01-2019, 22:59 pm, no se habia practicado los
laboratorios requeridos para descartar esta impresion diagnostica.{ cultivos
PCR , Procalcitonina, uro-analisis entre ofros ), el dia 25-01-2019, a las 10:47
pm se le coloca la paciente 100 mg de hidrocortisona, cuando en la nota de
ingreso se advierte que el paciente era alérgico a este medicamenio, esto le
pudo haber causade un shock anafilactico, que es una reaccién alérgica
severa que produce, hipotension, arritmia, dificultad para respirar, muerte,
droga contraindicada para el paciente.

. El dia 25-01-19, su historia anota, 1. ENFERMEDAD OBSTRUCTIVA
CRONICA CON EXACERBACION AGUDA, NO SOBREINFECTADO, 2.
HIPERTENSION ESENCIAL PRIMARIA, 3. DIABETES MELLITUS TIPO II
DESCOMPENSADA EN HIPERGLICEMIA, 4. OBESIDAD, 5.
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA CRONICA, 6. COXARTROSIS, 7.
RETENCION URINARIA AGUDA, ya hay retencién de orina, que es la
incapacidad de orinar o el vaciado incompleto de la vejiga, lo cual puede
generar infecciones y repercusiones de tipo renal, retencién urinaria que

amerito colocacion de sonda vesical , se realizé uro-andlisis reportado el dia

26-03-2019. el cual mostro bacterias v leucocitos €8 claramente una lesion

nosgcomial, es decir_adquirida hospitalariamente, es una infeccion gue
aparece 48 horas después de ingresar ef paciente a la institucién hospitalaria,
no se estudial no se realizé uro-cultivo } ni es fratada adecuadamente y es

por ello foco infecciosg para el paciente, ya al respecto el H. CONSEJO DE
ESTADO, en sentencia 2006-01328 del 18 de mayo de 2017, reza que /a

responsabilidad del estado por infecciones nosocomiales o intrahospitalarias,
contraidas estando bajo el cuidado del personal médico del hospital, resulta
Imputable el dafio antijuridico bajo el criterio de la responsabifidad objetiva por
infecciones nosocomiales o intrahospitalarias, definidos por la jurisprudencia,
segun los cuales basta que la parfe actora acredite que la infeccion que afecto
la victima fue adquirida en ef centro hospitalario o asistencial ¥ Que se produjo

como consecuencia de un inadecuado manejo médico, sin que sea necesario

probar que la entidad demandada actué de manera indebida o negligente,
senor JUEZ.

. Aparece en la historia médica que al paciente se le aplico por dolor articular,
meperidina, medicamento que pudo haber enmascarado & dolor 2bdominal




en el paciente, asf mismo el Dr. CUBILLOS le coloco dobutamina por la
hipotension, la cual sirve para mejorar presién arterial y frecuencia cardiaca,
pero para este paciente dicho medicamento esta contraindicado sefior JUEZ,
dada su arritmia cardiaca, siel dia 21 de enero del afio 2019, ya el paciente
tenia esos sintomas porque no fue remitido a terapia intensiva, si ya
estaba con requerimiento de soporte vasopresor (arrigmogenico) debid
remitirsele, es decir hay otra omision en la atencién al paciente pues nc se
le remitid 2 nivel de atencién superior, y un error médico al aplicérsele un

medicamento contraindicada para ia patologia que presentaba CLEMENTE
CERQUERA en ese momento.

. Al paciente se le suministro para el EPOC-ENFERMEDAD OBSTRUCTIVA
CRONICA, hidrocortisona, metilprendnisolona, heparina, metformina, las
cuales condicionan sangrado digestivo, es decir produce mas sangrado, el
sefior presentaba fuerte cuadro diarreico, no se describe las caracteristicas
de las deposiciones del paciente en la hisidrica clinica, ese en un error
médico, ya que por medio de 1a descripcion de estas se pudo diagnosticar el
sangrado digestivo, la hidrocortisona v el metilprednisiona sefior JUEZ son
medicamentos que acttian como inmunosupresores, bajan las defensas del
organismo, es decir son contraproducentes cuando cursa cuadro infeccioso
por visera hueca, no obra en la historia médica, falta la remisién desde el dia
27-01-2019 por EPOC, €l paciente tenia derrame pleural y compromiso
ventilatorio, a pesar del paciente tener cuadro diarreico el coproscopico no fue
realizado, no se describe las caracteristicas de las deposiciones del paciente,
otra omision en la atencién al paciente, CLEMENTE CERQUERA OVIEDO.

. El dia 27-02-2019 8:32 pm se pide remisién a UCI, el dia 28-02-2019 a las
12:38 pm, el galeno GERMAN YESID MUNOZ RODRIGUEZ, en su nota
medica anota, ABDOMEN AGUDO, PACIENTE CON ABDOMEN AGUDO
POR DOLOR ABDOMINAL INTENSO CON SIGNOS APARENTES DE
IRRITACION PERITONEAL, SE SOLICITA VALORACION POR CIRUGIA
GENERAL, SIGUE EN PIE REMISION A UCI, SE SOLICITA TAC DE
ABDOMEN CONTRASTADO, ES DECIR SENOR JUEZ, ES EL SEGUNDO
GALENO QUE PETICIONA REMISION A UCI AL SENOR CERQUERA | e
dia 28-01-2019 la médica general IBON MARCELA LADINO PARRA, anota,
TAC ABDOMINAL DE HOY, INTERPRETACION PERSONAL,
DIVERTICULOS MULTIPLES PREDOMINANTES EN COLON SIGMOIDES
Y COLON IZQUIERDO, REFRACCION DE LA GRASA MESENTRICA
PERISIGMODEA, CAMBIOS INFLAMATORIOS DIVERTIGULAR, NO




OBSERVO LIQUIDO LIBRE NI COLECCIONADO, ME IMPRESIONA AIRE
LIBRE PERITONEAL, NEUMOPERITONEC, BASES PULMONARES
VISIBLES EN CORTES SUPERIORES CON SIGNOS DE
CONSOLIDACION, FIBROSIS Y ATELECTASIAS, TIENE TAC PELVICO
DE HACE 5 DIAS EN EL CUAL, LA REGION ABDOMINAL, DEMUESTRA
LA PRESENCIA DE DIVERTICULOS, PERO SIN EL RESTO DE
HALLAZGOS OBSERVADOS EN EL TAC DE HOY esta profesional de la
salud  consigna PLAN, LABORATORIO GLINICO DE CONTROL,
REFUERZO DE ANALGESIA, REVALACRACION DE MEDICINA
INTERNA, RESERVAR 3 U GRE, CONTINUA SOLICITUD DE REMISION A
NIVEL SUPERIOR DE ATENCION, AUN NO HA HABIDO RESPUESTA DE
ACEPTACION, SEGUN OFICINA DE REFERENCIA, SOLICITQO INFORME
OFICIAL RADIOLOGICO DE TAC, es decir la EPS ASMETSALUD no se
habia pronunciado sobre la remision a UC! del sefior CERQUERA, vemos

una flagrante negligencia sefior JUEZ, en la remisién del paciente a tercer
nivel ¥ uci.

. Eldia28-01-2019 a las 9:37 am, se hace la siguiente nota médica, PACIENTE
CON PATOLOGIA QUIRURGICA DE URGENCIA, SIN EMBARGO POR
COMOREILIDAD Y ESTADO ACTUAL DEL PACIENTE, REQUIERE
UNIDAD DE CIUDADOS INTENSIVOS POST-OPERATORIOS POR LO
QUE DECIDE INICIAR REMISION PRIORITARIA A CIRUGIA TERCER
NIVEL CON DISPOCISION DE UCI, SE INICIA MANEJO DE ANTIBIOTICO
CON METRONIDAZOL Y CIPROFLOXACINA SE ESPERA
REVALORACION DE MEDICINA INTERNA, siya el paciente esta perforado
se debid operar inmediatamente y remitir para manegjo de uci, pero se remite
sin operacion quirtrgica, sefior JUEZ, la demora en la practica de cirugia es
mortal para la patologia de peritonitis. se adujo que la paciente cruzaba un
cuadro agudo de anemia con 99 mil plaguetas, pero ello no es ébice ya que

$& podria intervenir quirdrgicamente con 55 mil plaguetas, como a la postre
se hizo.

- El dia 29-01-2019, a las 05.35 pm, la médico cirujano, ADOLFO BONET
PEREZ, anota, MASCULINO 74 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICO DE
ENFERMEDAD DIVERTICULAR, COMPLICADA CORROBORADO POR
TAC ABDOMINAL, DONDE SE REPORTA PERFORACCION
DIVERTICUALR DE SIGMOIDES, QUIEN ESTA REMITIDO A CIRUGIA DE
TERCER NIVEL POR LA POSIBILIDAD DE NECESITAR UCI
POSTOPERATORIA, SIN EMBARGO ESTO NO HA SIDO POSIBLE AL
MOMENTO EN MAL ESTADO GENERAL, ABDOMEN DISTENDIDO,




9.

DOLOROSO, CONSIDERO QUE AMERITA MANEJO QUIRURGICO DE
URGENCIA, POR L.O QUE SE LE EXPLICO A LA HIJA DE LA NECESIDAD
DE OPERARLO EN ESTE MOMENTO SIN EMBARGO COMENTAN QUE
DEBE HABLAR CON SU HERMANO PARA AUTORIZAR LA CIRUGIA,
MANIFIESTA QUE LE ACABA DE DAR ALIMENTOS HACE MEDIA HORA
CONTINUAMOS EN ESPERA DE REMISION, ese mismo dia a las 8: 14 pm,
se anota SE REQUIERE UCI, SE DISCUTE CON EL CIRUJANO Y SE
DECIDE NO INTERVENIR HOY Y DIFERIR EL PROCEDIMIENTO, se adujo
que el paciente cruzada un cuadro agudo de anemia con 99 plaguetas, pero
ello no es Gbice ya que se podria intervenir quirtrgicamente con 55 plaquetas,
debi6 hacerle de urgencia una exploracion quirtrgica, pero no eso se hizo,
nos encontramos ante una grave omisién y negligencia médica sefior JUEZ,

El dia 30-01-2019, a las 9:34 am el médico intemista LUIS GONZALO PLATA
SERRANO, valora al paciente y anota PACIENTE CON DIAGNOSTICOS Y
COMORBILIDADES ANOTADAS, TIENE ABDOMEN AGUDO
QUIRURGICO CON PERFORACION DE VICERA HUECA
PROBABLEMENTE A EXPENSAS DE DIVERTICULITIS PERFORADA,
REQUIERE UAN EXPLORACION QUIRURGICA URGENTE, SE
ENCUENTRA EN ESPERA DE UNA REMISION DESDE HACE DOS DIAS,
CON LA IDEA O INTENSION DE QUE SEA OPERADO Y TRANSILADADO
A UCI INMEDIATAMENTE SE OPERE EN UNA INSTITUCION DE NIVEL |
TRATAMIENTO INTEGRAL, HASTA EL MOMENTO NO HA sIbo
EFECTIVO SU EGRESO, note seiior JUEZ, gque este médico internista
advierte la demora en la remisién del paciente, su urgencia quirdrgica y critica
a la institucion por no haber procedido con la misma a tiempo, mas adelante
en su nota dice PACIENTE DE QUIEN CONSIDERO QUE DEBE SER
LLEVADO A CIRUGIA EN ESTA INSTITUCION, YA QUE ES INCIERTO EN
QUE RESULTE EL MOMENTO DE SU TRASLADO A NIVEL SUPERIOR
TODA VEZ QUE YA HA SIDO ACEPTADA LA SOLICITUD DE REMISION,
ORDENO TRASLADC A QUIROFANO PARA LA PARATOMIA
EXPLORATORIA, SE EXPLICA ENTONCES AL PACIENTE Y SuU
FAMILIAR ACOMPANANTE, CLEMENTE CERQUERA HIJO, QUE EL
PROCEDIMIENTO A REALIZAR CONSISTE EN LA EXPLORACIOH
QUIRURGICA DE LA CAVIDAD ABDOMINAL CON EL FIN DE UBICAR
ESIONES QUE COMPROMETEN SU ESTADOD E SALUD A PARTIR DEL
ABDOMEN, SE LES EXPLICA QUE SEGUN LOS HALLAZGOS
OPERATORIOS PUEDE LLEGAR A REQUERIR] INTERVENCIONES
DENTRO DEL MISMO ACTO OPERATORIO COMO AMPLIACION DE LA
INCISION QUIRURGICA Y/O INCISIONES O ABORDAJES QUIRURGICOS




SIMULTANEOS, ENTERORRAFIAS, ENTERECTOMIUA,
ENTEREOANASTOMOSIS, ENTEREQSTOMIA, ANGIORRAFIAS, ANGIO-
OCLUSIONES POR LIGADURAS DE LESIONES VASCULARES,
OMENTECTOMIA PARCIAL O TAOTAL, RAFIA, RESECCION U
OSTOMIAS EN GENERAL DEVICERA HUECA O RAFIA, RECESION
PARCIAL OTOTAL DE VICERA SOLIDA, Y DE AQUELLAS QUE
CONFORMAN EL APARATO GENTAL FEMENINO, INTRA ABDOMINAL
SEGUN SEA EL CASO DE LAS MUJERES, EMPAQUETAMIENTOS,
LAVADO PERITONEAL, ABDOMEN ABIERTO, PSRS FUTURAS
INTERVENSIONES, ENTRE OTRAS QUE SEA NECESARIO, SE LE
EXPLICA LA CONDICION ACTUAL DE SALUD AL PACIENTE, LA
MOTIVACION DE LA CONDUCTA QUIRURGICA, RIEZGOS Y
BENEFICIOS DE LA MISMA, PREVIENDO Y PERSUADIENDO A SI MISMO
POSITIVAMENTE UN EVENTUAL MENOSCABO DE SU AUTOESTIMA,
CON REALCION A UNA APRECIACION NEGATIVA O DISTORCIONADA
QUE LA CICATRIZ DE LA NUEVA HERIDA QUIRURGICA PUEDA
CONDICIONARLE, ASI COMO COMPLICACIONES PERIOPERATORIAS
BIEN SEA EN SU PRE- TRANS O POSTOPERATORIO CICATRIZ
QUIRURGICA AMPLIA POR INCISION ACORDADA A HALLAZGOS
OPERATORIOS, QUELCIDES, HIPERTROFIA, DEHISCENCIA DE
SUTURAS, SANGRADO, FISTULAS ENTERALES O DE VISCERA HUECA,
HEMOPERITONEO, BILIOPERITONEQ, PERITONITIS QUIMICA O FECAL,
LESION INADVERTIDA VICESAL, LESION VASCULAR, CUERPO
EXTRANO NE CAVIDAD, PANCREATITIS AGUDA, PELIFLEBITIS, TEP,
TROMBOEMBOLISMO PULMONAR, INFARTO DE MIOCARDIO AGUDO,
PARO RESPIRATORIO, SEPSIS, SINDROME DE DISFUNCION
MULTIORGANICA, CHOQUE, MUERTE, RELACIONADAS CON SU
PATOLOGIA DE BASE, AS| COMO LAS PREVISTAS DE LA TECNICA
QUIRURGICA, EL PACIENTE Y EL FAMILIAR ACOMPANANTE
MANIFIESTAN ENTENDER CLARAMENTE LO EXPUESTO Y ACEPTAN
LA CONDUCTA TERAPEUTICA POPUESTA, mas adelante el galeno anota,
AUTORIZO EL TRASLADO A QUIROFANO, PREVIO CONSENTIMIENTO
INFORMADO Y FIRMADO, conciuye el médico internista, PACIENTE
ACTUALMENTE UBICADO EN LA UNIDAD DE CUIDADOS ESPECIALES
DEL SERVICIO DE URGENCIAS, UNA VEZ SE OPERE SERA
TRANSLADADO A ESTA MISMA UNIDAD PARA ASISTENCIA
VENTILATORIA PROBABLEMENTE INVASIVA Y HEMODINAMICA CON
VASOACTIVOS, CON EL APOYO DE LA ESPECIALIDAD DE MEDICINA
INTERNA Y TERAPIA RESPIRATORIA HASTA QUE PUEDA SER
EVACUADO A UNA INSTITUCION DE MAYOR NIVEL DE COMPLEGIDAD.




10. El paciente es llevado a cirugia, se llevan 7 unidades de plasma, 3 unidades

1

de globulos rojos, 2 unidades de crioprecipitado, es operado por el médico
cirujano DANIEL. HERNANDEZ SOLARTE, en quirdfano el dia 30-01-2019,
a las 2: 21 pm, anota LAPARATOMIA EXPLORATORIA MEDIANTE
INCISION SUPRAUMBILICAL POR PLANOS HASTA CAVIDAD Y
EVIDENCIA DE HALLAZGOS, LISIS DE AHERENCIAS PERITONELAES-
ENTEROEPIPLOICAS PARA LIBERACION DEL PLASTRON
DIVERTICULAR, DRENAJE DE PERITONITIS FECALO-PURULENTA,
OMENTECTOMIA PARCIAL, MOVILIZACION MEDIAL DEL COLON
DESCENDENTE Y SIGMOIDES, SE TOMA ENTRE CLAMPS EL
SEGMENTO SIGMOIDEO O RESECAR APROXIMADAMENTE 12 CMS DE
COLON SIGMOIDES SEVERAMENTE INFLAMADO Y PORTADOR DE
PERFORACION, HEMOSTACIA DEL MESO SUBYACENTE DE
SEGMENTO DEL COLON A RESECAR MEDIANTE PINZAMIENTO CORTE
LIGADURA CON DESA 2-0MY DESPUES RECCESION SIGMOIDEA,
CIERRE DEL MUNON DISTAL EN DOS PLANOS, PRIMER PLANO CON
VICRYL 3-0 Y SEGUNDO PLANO SEROMUSCULAR CON PROLENE 3-0,
LAVADO DE CAVIDAD CON SS 9% 5000 ML ASPIRADO MAS SECADO
DE LA CAVIDAD, INCISION NUMULAR EN EL FLANCO IZQUIERDO,
PARA DISENO DE COLOSTOMIA TIPO HARTMANN, SE FIJA COLON
OSTOMIZADO CON SUTURA APONEUROENTERAL CON VICRYL 3-0 Y
BOCA DEL OSTOMA EVERTIDA CON SUTURA DE SEDA3-0,
VERIFICACION DE LA HEMOSTASIA, CONTEQ COMPLETO DEL.
INSTRUMENTAL, DERMORRAFIA DE HERIDA QCA MEDIANA
ABDOMINAL CON PROLENE 2-0 PUNTOS CONTINUOS, SE CUBREN
HERIDAS CON APOSITOS, observamos secfior JUEZ que en esta
oportunidad el internista tratante exigi® la exploracion laparoscopia, [a cual se
llevd a cabe y se encontré hallazgos de diverticulo perforado con irrigacion
fecal, hay retardo en ef operacién quirdrgica, clara negligencia médica, el
paciente fue operado tardiamente, grave omisién que fue determinante en la
no prolongacion de la expectativa de vida del paciente.

-El paciente es remitido a nivel 3 con UCI, el dia 30-01-2019 a las 5:40 pm,

ingresa a la CLINICA MEDILASER DE FLORENCIA el dia 30-01-2019 alas
6:06 pm, la nota de anamnesis, dice REFERIDO DE NIVEL DOS, SEPSIS
POR PERITONITIS GENERALIZADA POR DIVERTICULO PERFORADO,
15 DIAS HOSPITALIZADO EN NIVEL UNO, NO SE HABIA REALIZADO LA
CIRUGIA SEGUN NOTA DE REFERENCIA POR ANEMIA SEVERA A

PESAR _DE _APRECIARSE NEUMOPERITONEO EN IMAGEN




TOMOGRAFICA DE ABDOMEN, HOY SE LLEVO A CABO CIRUG!A CON
COLOSTOMIA Y SE DEJO ABDOMEN ABIERTO, INGRESA INTUBADO,
TAQUICARDICO E HIPOTENSO, SE INICIAN LIQUIDOS EN BOLO DE
1000ML, PRESOR, NOREPINEFRINA A 0.08 MCG/KG/ MINUTO Y
SEDACCION, notese sefior JUEZ que esta institucion al recibir el paciente de
entrada advierte la demora en el procedimiento quirdrgico del paciente, a
pesar de la patologia encontrada, se le practican los lavados y se atiende pero

el dia 04 de febrero de 2019, es llevado a cirugia y se le cierra el abdomen,

el cuat debid seguir abierto por mas tiempo para tener un éptimo drenaje,
lavados y curacién, por la patologia y secuela quirtrgica el abdomen del
paciente debio durar abierto de 5 a2 8 o mas dias y mirar evolucion, fue cerrado
a destiempo, en UCI el diz 05 -02-2019 se le practica un cultivo de traquea
para sternotropomona maltophila, el cual es resistente al trimetropin y
sensible a la tigeciclina, v se anota aislamiento de contacio, esta es una
bacteria nosocomial, es decir de origen hospitalario, de factores extrinsecos
presente en catéteres venosos centrales, estancia en cuidados intensivos,
ventilacidon mecanica, y hospitalizacién prolongada, no esta bien definido su
tratamiento optimo, pero debido a su resistencia antibiética, y a su potencial
mortalidad estd relacionada con la atencién sanitaria extra hospitalaria.

12. A partir de ese momento se replican las notas medicas del paciente, con IDX,
CHOQUE SEPTICO DE ORIGEN ABDOMINAL, ENFERMEDAD
DIVERTICULAR PERFORADA, PERITONITIS SECUNDARIA A LA
PERFORACICN, POP DE LAPARATOMIA EXPLORATORIA, ABDOMEN
CERRADOQ, LESION RENAL AGUDA AKI II SECUDARIA, COLOSTOMIA,
FIBRILACION AURICULAR CON RESPUESTA VENTRICULAR, fallece el
dia 10 de febrero en horas de Ia mafiana, la sepsis generalizada por peritonitis
hizo mella en su salud, causo falla renal, multiorganica y su deceso.

13.CLEMENTE CERQUERA OVIEDO, al momento de fallecer contaba con 74
afnos, consulta en el HOSPITAL MARIA INMACULADA ESE, por patologia
recurrente de problemas respiratorios, tos, expectoracion, la cual aumenta
en los ultimos dias, se le inicia su tratamiento, respetando las guias
colombianas de enfermedad pulmonar obstructiva respiratoria aguda, en
donde recibe los tres inhaladores, esteroides, nebulizaciones, terapias
respiratorias, este paciente cursa con hipertension arterial, cardiopatia
dilatada con arritmia supra-ventricular, y tiene antecedentes de remplazo de
cadera y de rodilla en institucién de cuarto nivel, con EPOC-enfermedad
pulmonar obstructiva crénica, descompensado se le inicia tratamiento con
proceso hospitalizacion de varios dias, en los cuales empeora su estado




ventilatorio, en el cual la respuesta al fratamiento no es la esperada, a pariir
del dia 25 de enero de 2019, se presentan otros hallazgos, y es que &l
paciente se encuentra con una anemia moderada severa, con 7 gramos de
hemoglobina por lo cual es trasfundido, el 25 de enero de 2019, se adicionan
otros hallazgos a la condicion del paciente, el cual experimenta dolor
abdominal, y dolor intenso en la cadera derecha, yen la region interescapular,
es decir, entre las paletas y oméplatos, la médica de turno consigna et dolor
abdominal, y sugiere que el paciente cursa con la patologia con abdomen
agudo, y por medicina especializada solicita una tomografia axial
computarizada del abdomen, la cual se realiza y es interpretada por el ciryjano
general, el 28 de enero de 2019, en sus conocimientos refiere gue hay
presencia de aire libre, es decir hay presencia de neumoperitoneo, ademas
de que se requiere el concepto de un radidlogo especializado, porque tiene
mayor validez, se consuita con el departamento de anestesia y se conceptla
que se debia operar el paciente en un centro médico de mayor complejidad,
donde haya cuidado intensivo para tratar las comorbilidades del paciente, un
dia después es transfundido y aparecen otros hallazgos, disminucion del
nimero de plaquetas, es decir trombocitopenia de 99 mil por lo cual se
transfunde, se le colocan 5 unidades de plaquetas, el paciente debido a su
gravedad es trasladado a la unidad de cuidados especiales, que funciona en
¢l PRIMER PISO DE URGENCIAS DEL HOSPITAL MARIA INMACULADA,
donde se inicia un trabajo interdisciplinaric con medicina interna y cirugia
general, pero pese a la necesidad quiriirgica, esta no se realiza, el paciente
es evaluado el 30 de enero de 2019 por medicina interna, en donde le anotan
claramente que este paciente se le debe practicar la intervencion quirargica
independiente mente de las otras patologias presentadas, anemia,
- trombocitopenia, dafio del corazén, ya que aunque habia sido aceptado en
una unidad de cuidados intensivos, se desconocia su tiempo de traslado, ya
que puede haber demora por ambulancia y dispenibilidad de las mismas, se
puede dar sepsis, peritonitis generalizada, y muerte del paciente, se consuita
al departamento de cirugia, v se lleva acabo, los hallazgos post operatorios
muestran peritonitis fecal, con pus y materia fecal libre y el origen de esto era
una rotura de diverticulos colonicos, se trasladada el paciente a unidad de
cuidados intensivos, ingresa el paciente a la CLINICA MEDILASER, el
abdomen se deja abierto, técnica imperativa, ya que la cavidad se llena de
pus, y necesita ser lavado quirirgicamente cada 48 horas, estos lavados se
presentan de 3 a 4, pero surgen nuevas comorbilidades como problemas
cardiacos, infeccidn genera[izada, falla renal g exige dialisis, infecciones por
bacterias como la stenotrophomona maltefhilia, la cual se evidencia a nivel
peritoneal y traqu_eél, o que lleva a la muerte el paciente con falla




multiorganica, como corazén, pulmén, rifidn, falleciendo el mismo, Para
discusion de este caso debemos primero determinar la semiologia de lo que
significa un neumoperitoneo, el diccionario medico reza: es Ia presencia
de gas libre en la cavidad peritoneal, la causa mas frecuente es la
perforacion de una visera hueca y por eso la presencia de
neumoperitoneo obliga a un laparotomia exploradora de urgencia, para
evitar las consecuencias de una peritonitis difusa, se evidencia en
imagenes diagnosticas, con esta definicién vemos claramente que cuando el
paciente no ha sido operado previamente, nos encontramos znte una
urgencia quirargica, no importa que otras enfermedades tenga el paciente, no
importa su edad, si se requiere o no cuidado intensive, claramente, hubo un
retardo operatorio de 5 dias, en el cual el diverticulo estaba perforado, y
hubo emisién de materia fecal continua en los érganos internos
abdominales, en cualquier paciente, independiente de la edad, una
peritonitis con emisién fecal, con perforacion del colon, normalmente
tiene mortalidades superiores al 80%, por este motivo hay claramente
una negligencia médica por procedimiento quirdrgico tardio, con retardo
de 5 dias desde la aparicion de los sintomas con dolor abdominal, y una
vez identificada la patologia se le negé la posibilidad de una intervencion
temprana, y se hubiese contenido la peritonitis generalizada de origen
fecal que se generé con esta omisidn, y esta liberacién de bacterias,

sustancia, se da el fallo de 6rganos, que fue lo que sucedié con este
paciente Hevandolo a su muerte.

14.Notese sefior JUEZ debido a_este procedimiento medico, la_salud del
paciente se deferiora alarrantemente. padeciendo sufrimiento, donde llega
la muerte en condiciones lamentables de calidad de vida. afectando no solo
al paciente sino a_su eptorno familiar__es decir sefior JUEZ refardo en el
diagnostico, _medicacion erronea. v procedimiento, _quirurgico ya_fardio.
desidia aministrative desencadenaron en la_muerfe del sefior CLEMENTE
CERQUERA OVIEDO, hubo falta de unidad e integralidad en el

tratamiento medico prestado al paciente.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

a. CONSTITUCIONALES: Ariculos 2, 4, 6, 13, 53 y 113 Art. 49, 46 y 90 en
conexidad con el Art. 11 de la Constitucién Nacional.

b. FUNDAMENTOS LEGALES: Ley 23 de 1981, Decreto 3238 de 1988 y Art. 136
CPACA

¢. FUNDAMENTOS JURISPRUDENCIALES, los siguientes:




1. Sentencia T- 366 De 1993: Derecho A Lz Salud

La Sala Novena de Revisién ya se ha referido al derecho a la salud, como
presupuesto esencial de la vida humana, en su calidad indiscutida de derecho
fundamental' . En su oportunidad se senald, que, si el derecho a la vida es
fundamental, de acuerdo con lo prescrito en el articulo 11 del Estatuto
Superior, légicamente los derechos que esencialmente se derivan de aquél -
como |a salud también lo serdn necesariamente. Resuita oportuno, asimismo,
remitirse nuevamente a los apartes mas importantes de los pronunciamientos

realizados por esta Corporacién, referentes a los alcances juridicos del
derecho fundamental a la salud.

"El derecho a la salud conforma, en su naturaleza juridica, un conjunto de
elementos que pueden agruparse en dos grandes bloques: el primero, que lo
identifica como un predicado inmediato del derecho a Ia vida, de manera que
atentar contra la salud de las personas equivale a atentar contra su propia
vida. Por estos aspectos, el derecho a la salud resulta un derecho
fundamental. El segundo blogue de elementos, sitla el derecho a la salud con
un caracter asistencial, ubicado en las referencias funcionales del
denominado Estado Social de Derecho, en razén de que su reconocimiento
impone acciones concretas. La frontera entre el derecho a la salud como
fundamental y como asistencial es imprecisa y sobre todo cambiante, segun
las circunstancias de cada caso, pero en principio, puede afimarse que el
derecho a la salud es fundamental cuando esta relacionado con Ia proteccién
a la vida. Los derechos fundamentales, solo conservan esta naturaleza, en su

manifestacion primaria, y pueden ser objeto alli del control de tutela”.

Conviene, ademas, recordar la prevalencia sobre el orden interno de los
tratados y convenios internacionales que reconocen derechos humanos que
hayan sido ratificados por el Congreso de Repubiica (arts. 93 y 94 CP))
Adicionalmente, el articulo 40, del decreto 2591 de 1981, prevé que los
derechos protegidos por la accién de tfutela se “interpretaran de conformidad
con los tratados intemacionales sobre derechos humanos ratificados por
Colombia". Para el asunto que ocupa la atencién de esta Sala, conviene
sefalar que los articulos 25 de la Declaracién Universal de los Derechos
Humanos de 1948, y 12 del Pacto Internacional de Derechos Econdémicos,
Sociales y Culturales de 1966 (ratificado mediante Ia ley 74 de 19868),
establecen que la salud y las debidas condiciones humanas, son un derecho

1 Corty Coivstihn;iéhaiSaladeRwisiﬁn No. 3. Sentenicia No. T-366/53 del 3 de septiernibre de1gg3. Magistredo Panente: Viaditniro Naranio Mesa,




2.

fundamental que hace parte integrante del derecho a Iz vida Y que merecen
la proteccidn inmediata por parte de las autoridades estatales.

Sentencia T-398 de 2008: Derecho Fundamental 2 la Salud - Sujetos de
especial proteccion constitucional,

"Segun el articulo 49 de la Constitucidn Nacional, la salud tiene una doble
connotacién —derecho constitucional fundamental y servicio puiblico. En tal
sentido, todas las personas deben poder acceder al servicio de salud y al
Estado le corresponde organizar, dirigir, reglamentar y garantizar su
prestacion de conformidad con los principics de eficiencia, universalidad y
solidaridad,

Sentencias sobre Responsabilidad Estatal y Médica:

Consejo de Estado, Sala de o Contencioso Administrativo Sentencia del 19
de julio de 2000, radicado 11842.

Sentencia T--239 -97 PRINCIPIO CONSTITUCIONAL DE DIGNIDAD
HUMANA, Respefo de autonomia e identidad La Constitucion establece que
el Estado colombiano esta fundado en ef respeio a la dignidad de fa persona
humana; esto significa que, como valor supremo, la dignidad iradia ef
conjunto de derechos fundamentales reconocidos, los cuales encuentran en
el libre desarrolio de la personalidad su méaxima expresion. El principio de ia
dignidad humana atiende necesariamente a la superacion de Ja persona,
respetando en todo momento su autonomia e identidad.

H. CONSEJO DE ESTADO, en sentencia 2006-01328 del 18 de mayo de
2017, reza que la responsabilidad del estado por infecciones nosocomiales
o infrahospitalarias, contraidas estando bajo el cuidado del personal médico
del hospital, resulta imputable el dafio anfijuridico bajo el criterio de la
responsabilidad objetiva por infecciones nosocomiales o intrahospitalarias,
definidos por fa jurisprudencia, segun los cuales basta que fa parte actora
acredite que la infeccion que afecto Ia victima fue adguirida en el centro
hospitalario o asistencial y que se produjo como consecuencia de un
Inadecuado manejo médico, sin que sea necesario probar que la entidad
demandada actué de manera indebida o neglgente.

Respecto de asuntos como el aqui examinado, el H. Consejo de Estado
ha dicho:

“En cambio pueden existir eventos en los cuales la falla del servicio puede
ser fundamento suficiente para imputar el dafio, porgue tenfan idoneidad o




capacidad para buscar interrumpir un proceso causal natural, por ejempilo,
como la omisién de utilizar los medios diagnosticos, quinirgicos o
terapéuticos aconsejados por fos protocolos médicos: no prever, sjendo
previsibles, los efecios secundarios de un tratamiento; no hacer el
seguimiento que comesponde a la evolucion de Ia enfermedad, bien para
modificar el diagndstico o el tratamiento Yy, en fin, de fodas aquelflas
actuaciones reprochables”. CONSEJO DE ESTADO, SECCION TERCERA,
M.P. RAMIRO PAZOS GUERRERO, AGOSTO 8 DE 2018, RADICADO
05001-23-31-000—2002—00774—01(45138).

ARGUMENTACIONES Y CONSIDERACIONES FACTICO JURIDICAS PARA EL
CASO QUE NOS OCUPA

El objeto del litigio es determinar sefior JUEZ ADMINISTRATIVC DEL
CIRCUITO DE FLLORENCIA CAQUFTA:

1. ¢Hubo faila en el servicio médico y responsabilidad administrativa
brindada a CLEMENTE CERQUERA debido a los sintomas y patologias que
padecia el paciente al servicio de urgencias de fa ESE HOSPITAL MARIA
INMACULADA DE LA CIUDAD DE FLORENCIA CAQUETA?Z

2. ;Son responsables contractual Yy extracontractualmente el HOSPITAL
MARIA INMACULADA ESE de FLORENCIA CAQUETA y Ia CLINICA
MEDILASER de FLORENCIA CAQUETA, aqui demandados de los perjuicios
ocasionados a su compaiiera permanente, los hijos, y nietos, Ia falla en ef
servicio médico, responsabilidad administrativa, indebido tratamiento
medico y posterior muerte de su familiar?

Para resolver tales interrogantes, se procede 2 analizar cada uno de los elementos
que configuran la responsabilidad.

RESPONSABILIDAD

El diccionario de |2 Lengua Espariola define responsabilidad como Ia obligacion de
satisfacer cualquier dafio o perjuicio. Esta concepcion obliga a pensar que para
que haya responsabilidad es preciso que la persona a la cual se imputa, haya violado
una obligacion, y esto a su vez genera el deber de indemnizar, reparacion que
sustituye la obligacion anterior, bien sea que ésta se derive de un contrato o emane
de una disposicién legal. Notemos que el concepto de responsabilidad esta en




funcién de la nocion de obligacion, es deair, para que haya responsabilidad s
indispensable, violar la obligacién, bien sea de caracter general ¢ particular,

El H. CONSEJO DE ESTADO en sus distintas Junsprudencias, consagra la clasica
distincion entre responsabilidad contractual y la extracontractual. La primera
tiene su origen en el dafio surgido del incumplimiento de las obligaciones
contractuales, en ese sentido, el dafio puede tener su origen en el incumplimiento
puro y simple del contrato en su cumplimiento moroso o en su cumplimiento
defectuoso, la denominada exiracontractual es la que surge por razén de un hecho
flicito que ha causado perjuicios a una persona no ligada al ofensor por ningln
vinculo nacido de contrato, para distinguirla y separaria de la contractual cuya

esencia es el incumplimiento de las obligaciones contraidas segun los términos del
convenio respectivo.

Ambos tipos de responsabilidad tienen elementos concretos asi:

« El hecho de la modificacién o transformacion de una situacion,

¢ Una culpa o error tal de conducta que no se habria cometido por una
persona cuidadosa situada en las mismas condiciones externas que Ja
parte pasiva.

» El nexo causa, necesaria e indispensable relacién de causa a efecto
entre el hecho y ef dano.

» El dafio (material externo y visible) prejuicio o lesion de un bien, un
derecho o el patrimonio de una persona.

Reiteremos que en el proceso, hallado esta que el seftor CLEMENTE CERQUERA
OVIEDQ, al momento de padecer su enfermedad presenta un vinculo al régimen de
salud subsidiado con ASMETSALUD EPS SAS, quien era la entidad para el afio
2019 en manejar la salud del régimen subsidiado en el DEPARTAMENTO DEL
CAQUETA, en calidad de operante de estos servicios, ejecuto dicho contrato de
manera imperfecta, en este caso es la atencion medica al paciente que ingreso a
ese centro hospitalario para ser tratado por una patologia medica que afectaba su
salud, es decir que al amparo de Ia responsabilidad contractual deberemos de
dilucidar solucién a este asunto, abordando inicialmente este aspecto, podremos
determinar la responsabilidad extracontractual entre los demandantes y las
demandadas pues de la primera depende ésta Ultima.

LA ACTIVIDAD MEDICA

Preliminarmente diremos, que en materia de responsabilidad contractual y/o
extracontractual, por la actividad médica, hoy por hoy, lo que se busca es analizar




la relaciédn juridica que en cada caso particular que se crea, pues esto nos ofreceri
los elementos para determinar cual fue el comportamiento de los profesionales de
la medicina y establecer si hubo relacion de causalidad entre el servicio prestado,
o la actividad médica en concreto y el dafio sufrido por ia paciente y su familia,
porque definitivamente las entidades prestadoras de salud, no pueden responder

sino cuando su comportamiento, dentre de la estimativa profesional, fue
determinante del dafio, o perjuicios causados.

Al respecto, el H. CONSEJO DE ESTADO en nutrida jurisprudencia, considera:
“En conclusion y para ser coherentes en el estudio del fema, se pudiera afirmar
que en este tipo de responsabilidad como en cualquier ofra, deben concurrir
todos los elementos o presupuesitos materiales para el éxito de la pretension,
empezando por supuesto con la prueba del contrato, que es carga del paciente,
puesto que es esta refacion juridica es Ia que lo hace acreedor de Ia prestacién
del servicio médico, de Ia atencion y el cuidado. Igualmente, comresponde ai
paciente, probar el dafio padecido (lesién fisica o psiquica) y consecuentemente ef
perjuicio patrimonial o morel cuyo resarcimiento pretende.

Ahora probado este titimo efemento, sin duda alguna, como antes se explicé, que
la esencialidad del problema esta la relacién de causalidad adecuada entre el
comportamiento active ¢ pasivo del deudor y el dafio padeciendo por ef acreedor,
pues es aqui donde entran en juego los deberes Juridicos de atencién y cuidado
que en el caso concreto hubo de asumir ef médico y e fenédmeno de la
imputabilidad, es decir, la atribucion subjetiva, a titulo de dolo o culpa. Peroc es
precisamente en este sector def comportamiento en relacion con las prestaciones
debidas, donde no es posible sentar reglas probatorias absolutas con
independencia del caso concreto, pues los habra donde el onus probando
permanezca inmodificable, o donde sea dable hacer actuar presunciones judiciales,
como aquellas que en ocasiones referenciadas ha ftenido en cuenta el H.
CONSEJO DE ESTADO, pero también donde cobre vigencia ese carécter
dinamico de la carga de la prueba, para exigir de cada una de ias partes dentro de
un marco de lealtad y cofaboracion, y dadas las circunstancias de hecho, la
prueba de los supuestos configurantes def tema de decisién. Todo, se reijtera,
teniendo en cuanta las caracteristicas particulares def caso: autor, profesional,
estado del paciente y otras circunstancias exogenas, como el tiempo y el lugar
del ejercié pues no de otra manera, con justicia y equidad, se pudiera
determinar la correccién del acto médico {lex arfis}.

RESPONSABILIDAD DE LOS MEDICOS




La variada doctrina y jurisprudencia del H. CONSEJO DE ESTADO, asi mismo
diferentes conceptos de tratadistas y estudiosos del tema de la Responsabilidad
Medica, confluyen en decir que esta se presenta cuando una persona acude a una
institucion que presta servicios de salud, a un consuitorio médico o a un profesional
en particular, por lo general confia en que recibiré un tratamiento de calidad, dicha
confianza depositada encuentra su sustento en los requisitos que se exigen para
efercer la medicina y para prestar servicios de salud, de donde se desprenden
multiples obligaciones técnicas, legales y éticas, pero esta confianza se puede ver
defraudada al existir la posibilidad de cometer un error durante Ia aten cion brindada,
ya sea porque se actud sin ef cuidado necesario y/o porque el actuar medico fue
alejado de la prudencia que debe guardar todo profesional e institucion de servicios
de salud en la prestacion de sus servicios o por que las acciones del personal de
salud fueron realizadas sin la pericia destreza Yy conocimiento- necesarios,
ocasionando lesiones fisicas, mentales, dario anatémico o funcional, incapacidad
para el desarrollo de actividades cotidianas o laborales, perdida de la capacidad de
disfrular la vida o lo que es mas, la muerte del paciente; tales dafios . lesiones,
secuelas 0 muerte del paciente que son causadas porfalla en la atencién, generan
en quienes presfan estos servicios una obligacién de reparar ios dafios y/o

pequicios que se producen, esta obligacidn es el asunto nuclear, de esencialidad
donde nace la responsabilidad.

LOS ELEMENTOS QUE ESTRUCTURAN LA RESPONSABILIDAD MEDICA

SON LA CULPA CONTRACTUAL, EL DANO Y LA RELACION DE
CAUSALIDAD.

La responsabilidad médica supone, también, [a prueba del nexo causal entre el
hecho del agente y el dafio. Pues tratandose generalmente de una
responsabilidad basada en la culpa probada, el demandanie debe establecer un
nexo de causalidad entre la culpa del médico y el dafio sufrido por el paciente.

La doctrina mayoritaria esta de acuerdo en que la culpa sigue siendo elemento
indispensabie de [a responsabilidad en los servicios de salud, y mas tratandose de
dafios imputables a un acto médico defectuoso. Ahora, el tipo de dafio permite,

descartar o afirmar la relacién de causalidad entre |z culpa de la entidad médica y
el dafio sufrido por el paciente.

CONCRETADO ESTE ASPECTO, REVISAREMOS LOS ELEMENTOS QUE
ESTRUCTURAN LA RESPONSABILIDAD DE LAS DEMANDADAS.

EL DANO




Este primer elemento alude a Iz lesién de un bien patrimonial juridicamente
protegido, ocasionado por fa accién u omisién de una persona. Ademas, dicho
ser es individual, injusto, efectivo y evaluable patrimonialmente. En el caso bajo
estudio, el dafio sefialado en la demanda consiste en los hechos en [a atencion

medica que ocasionaron ¢l fallecimiento al paciente {contractual) CLEMENTE
CERQUERA, e indirecta (extracontractual) afectan a su compafera permanente,
hijos y nietos, por lo que, a voces de éstos hubo falla en el servicio médico y
responsabilidad administrativa en la atencion brindada a CLEMENTE
CERQUERA, debido a la patologia que padecia y fue atendida en el centro
meédico hospitalario ESE HOSPITAL MARIA INMACULADA de FLORENCIA
CAQUETA y CLINICA MEDILASER de FLORENCIA CAQUETA.

CLEMENTE CERQUERA OVIEDO, al momento de fallecer contaba con 74 anos,
consulta en el HOSPITAL MARIA INMACUILADA ESE, por patologia recurrente de
problemas respiratorios, tos, expectoraciéon, la cual aumenta en los tltimos dias,
se le inicia su tratamiento, respetando las guias colombianas de enfermedad
pulmonar obstructiva respiratoria aguda, en donde recibe los tres inhatadores,
esteroides, nehulizaciones, terapias respiratorias, este paciente cursa con
hipertension arterial, cardiopatia dilatada con arritmia supra-ventricular, y tiene
antecedentes de remplazo de cadera y de rodilla en institucion de cuarto nivel, con
EPOC-enfermedad pulmonar obstructiva cronica, descompensado se le inicia
tratamiento con proceso hospitalizacion de varios dias, en los cuales empeora su
estado ventilatorio, en el ¢ual la respuesta al tratamiento no es la esperada, a partir
del dio 25 de enero de 2019, se presentan otros hallazgos, y es que el paciente se
encuentra con una anemia moderada severa, con 7 gramos de hemoglobina por lo
cual es trasfundido, el 25 de enero de 2019. se adicionan otros hallazgos a la
condicion del paciente, el cual experimenta dolor abdominal, y dolor intenso
en la cadera derecha, y en la regi6n interescapular, es decir, entre las paietas
y oméplatos, la médica de turne consigna el dolor abdominal, y sugiere que
el paciente cursa con la patologia con abdomen agudo, y por medicina
especializada solicita una tomografia axial computarizada del ahdomen, la
cual se realiza y es interpretada por el cirujano general, el 28 de enero de 2019,
en sus conocimientos refiere que hay presencia de aire libre, es decir hay
presencia de neumoperitoneo, ademas de que se requiere el concepto de un
radidlogo especializado, porque ficne mayor validez, se consulta con el
departamento de anestesia y se conceptia que se debia operar el paciente en un
centro meédico de mayor complejidad, donde haya cuidado intensivo para tratar las
comorbilidades del paciente, un dia después es fransfundido y aparecen otros
hallazgos, disminucion del ndmero de plaquetas, es decir trombocitopenia de 99 mi




por lo cual se transfunde, se le colocan 5 unidades de plaquetas, el paciente debido
a su gravedad es trasladado a Ia unidad de cuidados especiales, que funciona en el
PRIMER PISO DE URGENCIAS DEL HOSPITAL MARIA INMACULADA, donde
se inicia un frabzjo interdisciplinario con medicina interna y cirugia general, el
paciente es evaluado el 30 de enero de 2019 por medicina irterna, en donde le
anotan claramente que este paciente se le debe practicar Ia intervencién quirdrgica
independiente mente de las otras patologias presentadas, anemia, trombocitopenia,
dafo del corazén, ya que aunque habia sido aceptado en una unidad de cuidados
infensivos, se desconocia su tiempo de traslado, ya que puede haber demora por
ambulancia y disponibilidad de las mismas, se puede dar sepsis, peritonitis
generalizada, y muerte del paciente, se consulta al departamento de cirugia, y se
lleva acabo, los hallazgos post operatorios muestran peritonitis fecal, con pus y
materia fecal libre y el origen de esto era una rotura de diverticulos colonicos, se
trasladada el paciente a unidad de cuidados intensivos, ingresa el paciente a la
CLINICA MEDILASER, ¢l abdomen se deja abierto, técnica imperativa, va que la
cavidad se liena de pus, y necesita ser lavado quirdrgicamente cada 48 horas, estos
lavados se presentan de 3 a 4, pero surgen nuevas comorbilidades como problemas
cardiacos, infeccidén generalizada, falla renal q exige didlisis, infecciones por
bacterias como la stenotrophomona maltofhila, la cual se evidencia a nivael
peritoneal y traqueal, [0 que lleva a la muerte el paciente con falla muttiorganica,
como corazdn, pulmon, rifidn, falleciendo el mismo, Para discusion de sste caso
debemos primero determinar la semiologia de lo que significa un neumoperitoneo,
el diccionario medico reza: es la presencia de gas libre en la cavidad peritoneal,
la causa mas frecuente es la perforacion de una visera hueca y por eso la presencia
de neuroperitoneo obliga a un laparotomia exploradora de urgencia, para evitar las
consecuencias de una peritonitis difusa, se evidencia en imagenes diagndsticas,
con esta definicién vemos claramente que cuando el paciente no ha side operado
previamente, nos encontramos ante una urgencia quirgrgica, no importa que otras
enfermedades tenga el paciente, no importa su edad, si se requiere o no cuidado
intensivo, claramente, hubo un retardo operatorio de 5 dias, en el cual e]
diverticulo estaba perforado, y hubo emision de materia fecal continua en los
oérganos internos abdominales, en cualquier paciente, independiente de la
edad, una peritonitis con emisién fecal, con perforacién del colon,
normalmente tiene mortalidades superiores al 80%, por este motivo hay
claramente una negligencia médica por procedimiento quirdrgico tardio, con
retardo de 5 dias desde la aparicién de los sintomas con dolor abdominal, y
una vez identificada la patologia se le nego la posibilidad de una intervencisn
temprana, y se hubiese contenido la peritonitis generalizada de origen fecal
que se generé con esta omisién, y esta liberacién de bacterias, sustancia, se




da el fallo de drganos, que fue lo que sucedié con este paciente llevandolo a
su muerte.

LA IMPUTARBILIDAD

Basta con leer con detenimiento la historia clinica del sefior CLEMENTE
CERQUERA ; Iz cual contiene desde su pagina inicial, hasta cuando fallece errores
que causaron su deceso, nunca se le brindo tratamiento serio, efectivo y de calidad
al paciente, lo que lo llevo al grave deterioro en la salud, mal pronostico y su
posterior fallecimiento, es imputable de falla administrativa, El dia 10 de febrero de
ano 2.019, en el Municipio de FLORENCIA CAQUETA, el sefior , ingresa para
atencion intra hospitalaria por el setvicio de urgencias, a la ESE HOSPITAL MARIA
INMACULADA, con NIT 000000891180098, siendo afiliado en el régimen
subsidiado a la EPS ASMET SALUD EPS SAS, ingreso al servicio de urgencias del
HOSPITAL MARIA INMACULADA ESE de la ciudad de Florencia Caqueta, el dia
13-01-2019 a las 3: 22 pm, se anota DIAGNOSTICO DEFINITIVO: SEPSIS NO
ESPECIFICADA, ANAMNESIS: MOTIVO DE CONSULTA: ME SIENTO TAPADO,
ENFERMEDAD ACTUAL: PACIENTE INGRESA CON ANTECEDENTES DE
EPOC, DM TIPO Hl, HTA, ADHERENTE TRAMIENTC, QUIEN REFIERE SENTIR
DOLOR EN EL PECHOQ, MALESTAR GENERAL, SENSACION DE AHOGO,
DISNEA DE MODERADOS ESFUERZOS, TOS, ASTENIA, ADINAMIA, POR LO
CUAL DECIDE INGRESAR CON REINGRESO DE HACE TRES DIAS, SIN
MEJORA CLINICA, SE INGRESA PARA CONCEPTO POR ESPECIALIDAD
MEDICINA INTERNA, A CON AUSCULTACION BRONCOESPASMO, iuego se
anota, ALERGIAS HIDROCORTISONA, SULFATO DE MAGNESIO, fue visto por
fa profesional IBON MARCELA LADINO PARRA, MEDICA GENERAL, y se deja
en hospitalizacion, es decir sefior JUEZ 2 pesar de que se sugirié una sepsis no

generalizada. ¢s decir se sogpeché de una infeccion generaliza, no se ordend
ningdn laboratorio, asi mismo a su ingreso no se hizo estudio de gases arteriales v

Venosos para mirar su compromiso respiratorio, resgo de falla ventilatoria,

equilibrio acido base( medida interna de organos v metabolismo). solo se le hace

hasta el dia 21-01-2019, cuando la patologia del paciente asi lo requeria, es
una falla en Ia atencion dada al paciente por omision médica, el hemograma de

ingreso y el siguiente que se practicd el dia 27-01-2019 no hubo seguimiento de
hemoglobina, hematocrite y respuesta infecciosa, notese que el paciente en su

estancia en el HOSPITAL MARIA INMACULADA ESE, no fue visto por infectologo,
otra omision en la atencion al paciente.




EL paciente estuvo asistido por medicina general y medicina interna, fue constante
las notas médicas, 1.ENFERMEDAD OBSTRUCTIVA, CRONICA CON
EXACERBACION AGUDA NO SOBREINFECTADA, 2. HIPERTENSION
ESENCIAL PRIMARIA, DIABETES MELLITUS TIPO 11 DESCOMPENSADA CON
HIPERGLICEMIA, 4.0BESIDAD, 5. INSUFICIENCIA RESPIRATORA CRONICA,
6. COXARTOSIS, notese que a pesar de anotarse en su ingreso sepsis
generalizada, a la fecha de esta nota medica del dia 24-01-2019, 22:59 pm, no se
habia practicado los laboratorios requeridos para descartar esta impresion
diagnostica.( cuitivos PCR |, Procalcitonina, uro-andlisis entre otros).

El dia 25-01-19, su historia anota, 1. ENFERMEDAD OBSTRUCTIVA CRONICA
CON EXACERBACION AGUDA, NO SOBREINFECTADO, 2. HIPERTENSION
ESENCIAL PRIMARIA, 3. DIABETES MELLITUS TIPO Il DESCOMPENSADA EN
HIPERGLICEMIA, 4. OBESIDAD, 5. INSUFICIENCIA RESPIRATORIA CRONICA,
6. COXARTROSIS, 7. RETENCION URINARIA AGUDA, ya hay retencion de orina,
que es la incapacidad de orinar o el vaciado incompleto de la vejiga, lo cual puede
generar infecciones y repercusiones de tipo renal, retencién urinaria gque amerito
colocacién de sonda vesical , se realizé uro-andlisis reporiado el dia 26-03-201 9, el

cual mostro bacterias y leucocitos .es claramente una lesién nosocomial, es decir
adquirida hospitelariamente,_es una infeccion que aparece 48 horas después de

ingresar el paciente a la institucién hospitalaria. no se estudial no se realizé uro-

cultivo ) ni es fratada adecuadamente v es Ror elig foco infeccioso para el paciente,
ya al respecto el H. CONSEJO DE ESTADO, en sentencia 2006-01328 del 18 de

mayo de 2017, reza que la responsabilidad del estado por infecciones
nosocomiales o intrahospitalarias, contraidas estando bajo el cuidado del
personal medico del hospital, resulta imputable el dafio antijuridico bajo el
criterio de la responsabilidad objetiva por infecciones nosocomiales o
intrahospitalarias, definidos por Ia jurisprudencia, segtn los cuales basta que
la parte actora acredite que la infeccién que afecto la victima fue adquirida en

el centro hospitalario o asistencial y que se produjo como consecuencia de

un inadecuado manejo médico, sin que sea necesario probar que la entidad
demandada actut de manera indebida o negligente.

Aparece en la historia médica que al paciente se le aplico por dolor articular,
meperidina, medicamento que pudo haber enmascarado el dolor abdominaj en el
paciente, aéi mismo el Dr. CUBILLOS le coloco dobutamina por la hipotension, la
cual sirve para mejorar presién arterial y frecuencia cardiaca, pero para este
paciente dicho medicamento esta contraindicado sefior JUEZ, dada su arritmia
cardiaca, sieldia 21 de enero del afio 201 9, ya el paciente tenia esos sintomas
porque no fue remitido a terapia intensiva, si ya estaba con requerimiento de

soporte vasopresor (arrigmogenico) debié remitirsele, gs decir hay otra omisién




en la atencién al paciente pues no se le remitid 2 nivel de atencién superior, y un

error. médico al aplicarsele un medicamento contraindicada para la patologia que
presentaba CLEMENTE CERQUERA en ese momento.

Al paciente se le suministro para el EPOC-ENFERMEDAD OBSTRUCTIVA
CRONICA, hidrocortisona, metilprendnisolona, heparina, metformina, las cuales
condicionan sangrado digestivo, es decir produce mas sangrado, el sefior
presentaba fuerte cuadre diarreico, no se describe las caracteristicas de las
deposiciones del paciente en la histérica clinica, ese en un error médico, ya que por
medio de la descripcion de estas se pudo diagnosticar el sangrado digestivo, la
hidrocortisona y el metilprednislona sefior JUEZ son medicamentos que actian
como inmunosupresores, bajan las defensas del organismo, es decir son
contraproducentes cuando cursa cuadro infeccioso por visera hueca, no obra en la
historia médica, faita la remision desde el dia 27-01-2019 por epoc, el paciente tenia
derrame pleural y compromiso ventilatorio, a pesar del paciente tener cuadro
diarreico el coproscopico no fue realizado, no se describe las caracteristicas de lag

deposiciones del paciente, otra omisién en la atencién al paciente, CLEMENTE
CERQUERA.

El dia 27-02-2019 8:32 pm se pide remisién a UCI, el dia 28-02-2019 a las 12:38
pm, el galeno GERMAN YESID MUNOZ RODRIGUEZ, en su nota medica anota,
ABDOMEN AGUDO, PACIENTE CON ABDOMEN AGUDO POR POLOR
ABDOMINAL INTENSO CON SIGNOS APARENTES DE IRRITACION
PERITONEAL, SE SOLICITA VALORACION POR CIRUGIA GENERAL, SIGUE
EN PIE REMISION A UCI, SE SOLICITA TAC DE ABDOMEN CONTRASTADO,
ES DECIR SENOR JUEZ, ES EL SEGUNDO GALENO QUE PETICIONA
REMISION A UCI AL SENOR CERQUERA el dia 28-01-2019 la médica general
IBON MARCELA LADINO PARRA, ancta, TAC ABDOMINAL DE HOY,
INTERPRETACION PERSONAL, DIVERTICULOS MULTIPLES
PREDOMINANTES EN COLON SIGMOIDES Y COLON IZQUIERDO,
REFRACCION DE LA GRASA MESENTRICA PERISIGMODEA, CAMBIOS
INFLAMATORIOS DIVERTICULAR, NO OBSERVO LIQUIDO LIBRE NI
COLECCIONADO, ME IMPRESIONA AIRE LIBRE PERITONEAL,
NEUMOPERITONEO, BASES PULMONARES VISIBLES EN CORTES
SUPERIORES CON SIGNOS DE CONSOLIDACION, FIBROSIS Y
ATELECTASIAS, TIENE TAC PELVICO DE HACE 5 DIAS EN EL CUAL, LA
REGION ABDOMINAL, DEMUESTRA LA PRESENCIA DE DIVERTICULOS,
PERO SIN EL RESTO DE HALL AZGOS OBSERVADOS EN EL TAC DE HOY esta
profesional de la salud consigna PLAN, LABORATORIO CLINICO DE CONTROL,
REFUERZO DE ANALGESIA, REVALAORACION DE MEDICINA INTERNA,
RESERVAR 3 U GRE, CONTINUA SOLICITUD DE REMISION A NIVEL




SUPERIOR DE ATENCION, AUN NO HA HARBRIDO RESPUESTA DE
ACEPTACION, SEGUN OFICINA DE REFERENCIA, SOLICITO INFORME
OFICIAL RADIOLOGICO DE TAC, es decir la EPS ASMETSALUD no se habia
pronunciado sobre la remision a UC! del sefior CERQUERA, vemos una flagrante
negligencia sefior JUEZ, en la remision del paciente a tercer nivel v uci.

Eldia 29-01-2019 a las 9:37 am, se hace |a siguiente nota médica, PACIENTE CON
PATOLOGIA QUIRURGICA DE URGENCIA, SIN EMBARGO POR
COMORBILIDAD Y ESTADO ACTUAL DEL PACIENTE, REQUIERE UNIDAD DE
CIUDADOS INTENSIVOS POST-OPERATORIOS POR LO QUE DECIDE INICIAR
REMISION PRIORITARIA A CIRUGIA TERCER NIVEL CON DISPOCISION DE
UCI, SE INICIA MANEJO DE ANTIBIOTICO CON METRONIDAZOL Y
CIPROFILLOXACINA SE ESPERA REVALORACION DE MEDICINA INTERNA, si
ya el paciente esta perforado se debi6 operar inmediatamente y remitir para manejo
de uci, pero se remite sin operacion quirdrgica, sefior JUEZ, la demora en |a practica
de cirugia es mortal para la patologfa de peritonitis. se adujo que la paciente cruzaba
un cuadro agudo de anemia con 99 mil plaquetas, pero elio no es ébice va que se
podria intervenir quirtrgicamenie con 55 mil plaquetas, como a la postre se hizo.

El dia 29-01-2019, a las 05.35 pm, la médico cirujano, ADOLFQO BONET PEREZ,
anota, MASCULINO 74 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICO DE
ENFERMEDAD DIVERTICULAR, COMPLICADA CORROBORADO POR TAC
ABDOMINAL, DONDE SE REPORTA PERFORACCION DIVERTICUALR DE
SIGMOIDES, QUIEN ESTA REMITIDO A CIRUGIA DE TERCER NIVEL POR LA
POSIBILIDAD DE NECESITAR UCI POSTOPERATORIA, SIN EMBARGO ESTO
NO HA SIDO POSIBLE AL MOMENTO EN MAL ESTADO GENERAL, ABDOMEN
DISTENDIDO, DOLOROSO, CONSIDERO QUE AMERITA MANEJO
QUIRURGICO DE URGENCIA, POR L.O QUE SE LE EXPLICO A LA HIJADE LA
NECESIDAD DE OPERARLO EN ESTE MOMENTO SIN EMBARGO COMENTAN
QUE DEBE HABLAR CON SU HERMANO PARA AUTORIZAR LA CIRUGIA,
MANIFIESTA QUE LE ACABA DE DAR ALIMENTOS HACE MEDIA HORA
CONTINUAMOS EN ESPERA DE REMISION, ese mismo dia 3 las 8; 14 pm, se
anota SE REQUIERE UCI, SE DISCUTE CON EL CIRUJANO Y SE DECIDE NO
INTERVENIR HOY Y DIFERIR EL PROCEDIMIENTO, se adujo que el paciente
cruzada un cuadro agudo de anemia con 99 plaguetas, pero ello no es dbice ya que
se podria intervenir quinirgicamente con 55 plaquetas, debié hacerie de urgencia
una exploracién quirirgica, pero no eso se hizo, nos encontramos ante una grave
omisién y negligencia médica sefior JUEZ.

El dia 30-01-2019, a las 9:34 am el medico internista LUIS GONZALO PLATA
SERRANO, valora al paciente y anota PACIENTE CON DIAGNOSTICOS Y




COMORBILIDADES ANOTADAS, TIENE ABDOMEN AGUDO QUIRURGICO
CON PERFORACION DE VICERA HUECA PROBABILEMENTE A EXPENSAS DE
DIVERTICULITIS PERFORADA, REQUIERE UAN EXPLORACION QUIRURGICA
URGENTE, SE ENCUENTRA EN ESPERA DE UNA REMISION DESDE HACE
DOS DIAS, CON LA IDEA O INTENSION DE QUE SEA OPERADO Y
TRANSLADADO A UCI INMEDIATAMENTE SE OPERE EN UNA INSTITUCION
DE NIVEL 1ll TRATAMIENTO INTEGRAL, HASTA EL MOMENTO NO HA SIDO
EFECTIVO SU EGRESO, note sefior JUEZ, que este meédico internista advierte la
demora en la remisién del paciente, su urgencia quirdrgica y critica a la institucion
por no haber procedido con la misma a tiempo, mas adelante en su nota dice
PACIENTE DE QUIEN CONSIDERO QUE DEBE SER LLEVADO A CIRUGIA EN
ESTA INSTITUCION, YA QUE ES INCIERTO EN QUE RESULTE EL MOMENTO
DE SU TRASLADO A NIVEL SUPERIOR TODA VEZ QUE YA HA SIDO
ACEPTADA LA SOLICITUD DE REMISION, ORDENO TRASLADO A
QUIROFANO PARA LA PARATOMIA EXPLORATORIA, SE EXPLICA
ENTONCES AL PACIENTE Y SU FAMILIAR ACOMPANANTE, CLEMENTE
CERQUERA HIJO, QUE EL PROCEDIMIENTO A REALIZAR CONSISTE EN LA
EXPLORACION QUIRURGICA DE LA CAVIDAD ABDOMINAL CON EL FIN DE
UBICAR LESIONES QUE COMPROMETEN SU ESTADOD E SALUD A PARTIR
DEL ABDOMEN, SE LES EXPLICA QUE SEGUN LOS HALLAZGOS
OPERATORIOS PUEDE LLEGAR A REQUERIRI INTERVENCIONES DENTRO
DEL MISMO ACTO OPERATORIO COMO AMPLIACION DE LA INCISION
QUIRURGICA Y/O INCISIONES © ABORDAJES QUIRURGICOS
SIMULTANEOQS, ENTERORRAFIAS, ENTERECTOMIUA,
ENTEREOANASTOMOSIS, ENTEREOSTOMIA, ANGIORRAFIAS, ANGIO-
OCLUSIONES POR LIGADURAS DE LESIONES VASCULARES,
OMENTECTOMIA PARCIAL O TOTAL, RAFIA, RESECCION U OSTOMIAS EN
GENERAL DEVICERA HUECA O RAFIA, RECESION PARCIAL OTOTAL DE
VICERA SOLIDA, Y DE AQUELLAS QUE CONFORMAN EL APARATO GENTAL
FEMENINO, INTRA ABDOMINAL SEGUN SEA EL CASO DE LAS MUJERES,
EMPAQUETAMIENTOS, LAVADO PERITONEAL, ABDOMEN ABIERTO, PSRS
FUTURAS INTERVENSIONES, ENTRE OTRAS QUE SEA NECESARIO, SE LE
EXPLICA LA CONDICION ACTUAL DE SALUD AL PACIENTE, LA MOTIVACION
DE LA CONDUCTA QUIRURGICA, RIEZGOS Y BENEFICIOS DE LA MISMA,
PREVIENDO Y PERSUADIENDO A S| MISMO POSITIVAMENTE UN EVENTUAL
MENOSCABO DE SU AUTOESTIMA, CON REALCION A UNA APRECIACION
NEGATIVA O DISTORCIONADA QUE LA CICATRIZ DE LA NUEVA HERIDA
QUIRURGICA PUEDA CONDICIONARLE, ASI COMO COMPLICACIONES
PERIOPERATORIAS BIEN SEA EN SU PRE- TRANS O POSTOPERATORIO
CICATRIZ QUIRURGICA AMPLIA POR INCISION ACORDADA A HALLAZGOS




OPERATORIOS, QUELOIDES, HIPERTROF!A, DEHISCENCIA DE SUTURAS,
SANGRADO, FISTULAS ENTERALES O DE VISCERA HUECA,
HEMOPERITONEO, BILIOPERITONEO, PERITONITIS QUIMICA O FECAL,
LESION INADVERTIDA VICESAL, LESION VASCULAR, CUERPQ EXTRANO NE
CAVIDAD, PANCREATITIS AGUDA, PELIFLEBITIS, TEP,
TROMBOEMBOLISMO PULMONAR, INFARTOQ DE MIOCARDIO AGUDOQ, PARO
RESPIRATORIC, SEPSIS, SINDROME DE DISFUNCION MULTIORGANICA,
CHOQUE, MUERTE, RELACIONADAS CON SU PATOLOGIA DE BASE, ASI
COMO LAS PREVISTAS DE LA TECNICA QUIRURGICA, EL. PACIENTE Y EL
FAMILIAR ACOMPANANTE MANIFIESTAN ENTENDER CLARAMENTE LO
EXPUESTO Y ACEPTAN LA CONDUCTA TERAPEUTICA POPUESTA, mas
adelante el galeno anota, AUTORIZO EL TRASLADO A QUIROFANO, PREVIO
CONSENTIMIENTO INFORMADO Y FIRMADO, concluye el médico internista,
PACIENTE ACTUALMENTE UBICADO EN LA UNIDAD DE CUIDADOS
ESPECIALES DEL SERVICIO DE URGENCIAS, UNA VEZ SE OPERE SERA
TRANSLADADO A ESTA MISMA UNIDAD PARA ASISTENCIA VENTILATORIA
PROBABLEMENTE INVASIVA Y HEMODINAMICA CON VASOACTIVOS, CON
EL APOYO DE LA ESPECIALIDAD DE MEDICINA INTERNA Y TERAPIA

RESPIRATORIA HASTA QUE PUEDA SER EVACUADO A UNA INSTITUCION
DE MAYOR NIVEL DE COMPLEGIDAD.

El paciente es llevado a cirugia, se llevan 7 unidades de plasma, 3 unidades de
globulos rojos, 2 unidades de crioprecipitado, es operado por el médico cirujano
DANIEL HERNANDEZ SOLARTE, en quirsfano el dia 30-01-2019, a las 2: 21 pm,
anota LAPARATOMIA EXPLORATORIA MEDIANTE INCISION
SUPRAUMBILICAL POR PLANOS HASTA CAVIDAD Y EVIDENCIA DE
HALLAZGQOS, LISIS DE AHERENCIAS PERITONELAES- ENTEROEFPIPLOICAS
PARA LIBERACION DEL PLASTRON DIVERTICULAR, DRENAJE DE
PERITONITIS FECALO-PURULENTA, OMENTECTOMIA PARCIAL,
MOVILIZACION MEDIAL DEL COLON DESCENDENTE Y SIGMOIDES, SE
TOMA ENTRE CLAMPS EL SEGMENTO SIGMOIDEO O RESECAR
APROXIMADAMENTE 12 CMS DE COLON SIGMOIDES SEVERAMENTE
INFLAMADO Y PORTADOR DE PERFORACION, HEMOSTACIA DEL MESO
SUBYACENTE DE SEGMENTO DEL COLON A RESECAR MEDIANTE
PINZAMIENTO CORTE LIGADURA CON DESA 2-0MY DESPUES RECCESION
SIGMOIDEA, CIERRE DEL MUNON DISTAL EN DOS PLANQS, PRIMER PLANO
CON VICRYL 3-0 Y SEGUNDO PLANO SEROMUSCULAR CON PROLENE 3-0,
LAVADO DE CAVIDAD CON SS 9% 5000 ML ASPIRADO MAS SECADO DE LA
CAVIDAD, INCISION NUMULAR EN EL FLANCO [ZQUIERDOQ, PARA DISENO
DE COLOSTOMIA TIPO HARTMANN, SE FIJA COLON OSTOMIZADO CON




SUTURA APONEURQENTERAL CON VICRYL 3-0 Y BOCA DEL OSTOMA
EVERTIDA CON SUTURA DE SEDA3-0, VERIFICACION DE LA HEMOSTASIA,
CONTEO COMPLETO DEL INSTRUMENTAL, DERMORRAFIA DE HERIDA QCA
MEDIANA ABDOMINAL CON PROLENE 2-0 PUNTOS CONTINUOS, SE
CUBREN HERIDAS CON APOSITOS, observamos sefior JUEZ que en esta
oportunidad el internista tratante exigié la exploracién laparoscopia, la cual se llevo
a cabo y se encontré hallazgos de diverticulo perforado con irigacién fecal, hay
retardo en el operacion quirlrgica, clara negligencia médica, el paciente fue operado
tardiamente, grave omision que fue determinante en 2 no prolongacion de iz
expectativa de vida del paciente.

El paciente es remitido a nivel 3 con UCI, el dia 30-01-2019 a las 5:40 pm, ingresa
a la CLINICA MEDILASER DE FLORENCIA el dia 30-01-2019 a las 6:06 pm, la
nota de anamnesis, dice REFERIDO DE NIVEL DOS, SEPSIS POR PERITONITIS
GENERALIZADA POR DIVERTICULO PERFORADO, 15 DIAS HOSPITALIZADO
EN NIVEL UNO, NO SE HABIA REALIZADO LA CIRUGIA SEGUN NOTA DE
REFERENCIA POR ANEMIA SEVERA A PESAR DE APRECIARSE
NEUMOPERITONEO EN IMAGEN TOMOGRAFICA DE ABDOMEN, HOY SE
LLEVO A CABO CIRUGIA CON COLOSTOMIA Y SE DEJO ABDOMEN
ABIERTO, INGRESA INTUBADO, TAQUICARDICO E HIPOTENSO, SE INICIAN
LIQUIDOS EN BOLO DE 1000NL, PRESOR, NOREPINEFRINA A 0.08 MCG/KG/
MINUTO Y SEDACCION, ndtese sefior JUEZ que esta institucion al recibir el

paciente de entrada advierte Ia demora en el procedimiento quirdrgico del paciente,

a pesar de la patologia encontrada, se ie practican los lavados y se afiende pero el
dia 04 de febrero de 2019, es llevado a cirugia y se le cierra el abdomen, el cual
debid seguir abierto por mas tiempo para tener un dptimo drenaje, lavados y
curacion, por [a patologia y secuela quirurgica el abdomen del paciente debié durar
abierto de 5 a 8 o mas dias y mirar evolucién, fue cerrade a destiempo, en UCI ef
dia 05 -02-2019 se le practica un cultiva de traquea para sternotropomona
maltophila, el cual es resistente al trimetropin y sensible z Ia tigeciclina, y se anota
aislamiento de contacto, esta es una bacteria nosocomial, es decir de origen
hospitalario, de factores extrinsecos presente en catéteres venosos centrales,
estancia en cuidados intensivos, ventilacion mecanica, y hospitalizacién
prolongada, no estd bien definido su tratamiento optimo, pero debido a su
resistencia antibidtica, y a su potencial mortalidad ests relacionada con la atencidn
sanitaria extra hospitalaria, A partir de ese momento se replican las notas medicas
del paciente, con IDX, CHOQUE SEPTICO DE ORIGEN ABDOMINAL,
ENFERMEDAD DIVERTICULAR PERFORADA, PERITONITIS SECUNDARIA A
LA PERFORACION, POP DE LAPARATOMIA EXPLORATORIA, ABDOMEN
CERRADQ, LESION RENAL AGUDA AKI i SECUDARIA, COLOSTOMIA,




FIBRILACION AURICULAR CON RESPUESTA VENTRICULAR, fallece el dia 10

de febrero en horas de la mafiana, la sepsis generalizada por peritonitis hizo mella
en su salud, causo falla renal, multiorganica y su deceso.

En este paciente hubo fallas garrafales que contribuyeron a su muerte, no
hubo protocolo de seguimiento,_ni unidad, integralidad en su atencion medica

—e ey

es decir la mala atencion medica desencadeno la muerte del paciente, no se
== LY Ia iala atencion meaica desencadeno fa muerte 110 se

observo las quias de dolor toraxico, ni de abdomen aqudo, se hizo una cirugia

tardia al paciente,

Recordemes sefior JUEZ que el articulo 3 del decreto 412 de 1992, define la
atencion inicial de urgencias como las acciones realizadas a un persona con una
patologia de urgencia, tendientes a estabilizar sus signos vitales, realizar el
diagnostico y definir el destino inmediato en atencion al nivel de atencion y grado
de complejidad, cosa que no ocurrio pues desde que arrivo a la institucion tenia que
ser estabilizado, monotorizado, darsele un diagnostico acertado y ser remitido a
UCI, su tratamiento fue extemporaneo v la atencion del paciente fue errada con
una cirugia extemporanea cuando ya habian medios de imagenes deiganosticas
que sugerian un abdomen agudo.

La Honorable Corte Constfitucional en repetidas Jurisprudencias ha abordado el
tema del tratamiento para los pacientes en su atencién en el senvicio de urgencias,
extracto lo siguiente dicho por esa alta corporacién: sentencia T-171/18, comenta
que el derechc a [a salud es un derecho que hace parte del biogue de
constitucionalidad, asi como la obligatoriedad del principio de la integralidad en la
prestacion del servicio de salud, el derecho al diagnostico de una enfermedad,
hacen parte del servicio de salud, la con la consagracion normativa de la salud como
derecho fundamental es el reconocimiento progresivo impulsado por Ia corte
constitucional y culminado con la expedicion de Ia ley 1751 de 2015, conocida como
la ley estatutaria de salud, donde se debe ofrecer una atencién medica integral que
permita determinar de manera completa los servicios y tecnologias que requiere el
paciente para tratar su patologfa y garantizar su dignidad.

DE L.OS DANOS MORALES

Esta figura tiene su origen en la Doctrina Francesa, donde fue dominada por los
jurisconsultos franceses como: “* DOGMAGE MORALES”, el Daric Moral consiste en
et dolor, angustia, afliccion fisica o espiritual, Y engeneral, los padecimientos infligidos
ala victima por el evento dafioso, circunstancias que indudablemente con lleva a una
modificacion del espiritu en el desenvolvimiento de su capacidad de entender, querer

0 sentir, que se fraduce en un modo de estar de Ia persona diferente de aquel en que
se hallaba antes del hecho, como consecuencia de este.




El témino “moral” es la suma de los elementos psiquicos y espirituales, que inciden
en el normal desenvolvimiento emotivo del ser humano, podremos acercamos al
concepto de Dafio Moral, gque es entendido como aquel perjuicio sufrido z la psiquis
de una persona y su familia, es la transgresion a los derechos personalisimos en
detrimento de una vida digna, de la paz interior, del sosiego, de la integridad fisica o
cualquier elemento que altere la nomalidad facultativa mental o espiritual. E! dafio
moral es subjetivo y va en proporcién directa con la parte afectiva del ser humano, es
decir es el grado de reaccién ante circunstancias que pueden acarrear diferentes
estados psicoldgicos dependiendo del sujeto, puede que una persona ofenda lo que
otra no, dicha valoracion puede recaer sobre la persona afectada directamente, asi
como también indirectamente a los familiares o con terceros con legitimos derechos,
para el caso en comento el fallecimiento del sefior CLEMENTE CERQUERA
OVIEDO, afectandose fa calidad su calidad de vida de su entomo familiar, resultando
este afectado en grado sumo econémica v moralmente pues la célula primaria de
foda sociedad, (fa famifia), hace que exista carifio, fraternidad, vocacién de ayuda
y sofidandad. por lo que fa lesién o myerte de alqunios de eflos afectan moral v
sentimentalmente al otro u otros. (Cohser_‘o de Estado, en Sentencia del 15 de

octubre de 2008

El H. CONSEJO DE ESTADO en su variada reiteracion jurisprudencial sostiene,
que se presume que el dafio antijuridico inferido a una persona, causado por la
accion u omisién de las autoridades publicas, y que ello genera dolor y afliccion
entre sus parientes hasta el segundo grado de consanguinidad y primero civil, ya
sean ascendientes, descendientes o colaterales, configurandose el dafio a la vida
en relacion de la familia supérstite del sefior CERQUERA OVIEDO (Q.E.P.D.).

NEXO Y RELACION DE CAUSALIDAD

La relacién de causalidad queda probada cuando los elementos suministrados por la
parte demandante conducen al grado sumo de probabilidad, la cual para ser
declarada debe demostrarse el daiio, llevando asi a la certeza acerca del nexo
causal, y por consiguiente abre paso a la condena siempre que haya prueba de ia
falla y el dafio, lo que se adecua para el caso sub examine, (H. CONSEJO DE
ESTADO- SALA DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRA TIVO-SECCION
TERCERA- SUBSECCION C, Sentencia del 24 de marzo de 2,011, radicacion
20836, Consejero Ponente, Dr. ENRIQUE ?OTERO GIL)

PRETENSIONES




PRIMERA: Que se declare que LA ESE HOSPITAL MARIA INMACULADA DE
FLORENCIA CAQUETA CON NIT 000000891180098, ASMETSALUD EPS SAS
CON NIT 900935126-7, Y LA CLINICA MEDILASER DE LA CIUDAD DE
FLORENCIA CAQUETA CON NIT 813001952-0 representadas todas estas
entidades por sus sefior Gerente, Director, o por quienes estén encargados de sus
Veces, o ¢jerzan sus funciones al momento de presentar e} escrito de demanda,
son administrativamente responsables por los perjuicios morales, materiales
v _dafo de vida en relacién _que Je han sido ocasionados a la compafiera

Remmanente, hijos y _nietos de CLEMENTE CERQUERA OVIEDO con su
fallecimiento.

SEGUNDO: Que como consecuencia de lo anterior, se condene a LA ESE
HOSPITAL MARIA INMACULADA DE FLORENCIA CAGUETA CON NIT
000000891180098, ASMETSALUD EPS SAS CON NIT 900935126-7, Y LA
CLINICA MEDILASER DE LA CIUDAD DE FLORENCIA CAQUETA CON NIT
8130019520  representadas todas estas entidades por sus sefior Gerente,
Director, o por quienes estén encargados de sus veces, 0 gjerzan sus funciones al
momento de presentar el escrito de demanda, a reconocer Y pagar por perjuicios
morales a los demandantes, el equivalente a (100) salarios minimos mensuales
legales vigentes para la fecha de ejecutoria del pago de la sentencia, suma que
debera ser cancelada a la compariera pemmanente e hijos del fallecido CLEMENTE
CERQUERA OVIEDO vy el equivalente a (23) salarios minimos legales para los
nietos, cuya sumatoria nos arroja el equivalente total a (1.725) salarios minimos
legales mensuales vigentes, cuyo valor al momento de presentar esta demanda el
salario minimo legal mensual vigente para el afic 2019 fue fijlzado por el Gobhiemno
Nacional de Colombia en la suma de $ 828.116 pesos mcte, es decir el valor total
para la pretension moral en conjunto es de $ 1.428.500.100 millones de pesos mcte.

TERCERO: Condenar a representadas LA ESE HOSPITAL MARIA INMACULADA
DE FLORENCIA CAQUETA CON NIT 000000891180098, ASMETSALUD EPS
SAS CON NIT 900935126-7, Y LA CLINICA MEDILASER DE LA CIUDAD DE
FLORENCIA CAQUETA CON NIT 813001952-0 todas estas entidades por sus
sefior Alcalde, Gerente, Director, Secretario o por quienes estén encargados de sus
veces, o gjerzan sus funciones al momenio de presentar el escrito de demanda, por

concepto de perjuicios materiales, teniendo en cuenta las siguientes bases de
liquidacion:

- Lucro Cesante:




a. La remuneracion que percibia en vida el sefior CLEMENTE CERQUERA
OVIEDO, quien era un trabajador informal, para que se liquide con el salario minimo
legal mensual vigente al afic 2019, junto con sus prestaciones laborales integras
con base a este salario, desde el momento en que se produje su fallecimiento hasta
la edad promedio y/o de expectativa de vida en Colombia, segin la oficina de
anuaria y control del Departamento Nacional de Estadistica-DANE yio
SUPERINTENDENCIAFINANCIERA quien también maneja esas cifras
estadisticas en Colombia, hasta el momento en que quede ejecutoriada esta
sentencia, cabe anotar sefior JUEZ que hay un tiempo productive de 7 MESES 10
DIEZ DIAS, si miramos 7 MESES DIEZ DIAZ de productividad, por $ 828.116 mil

pesos por mes ( salaric minimo legal mensual vigente para 2019), nos daria un
total de $ 6.072.850 millones de pesos.

CUARTO: Que como consecuencia de lo anterior, se condene a pagar a LA ESE
HOSPITAL. MARIA INMACULADA DE FLORENCIA CAQUETA CON NIT
000000891180098, ASMETSALUD EPS SAS CON NIT 900935126-7, Y LA
CLINICA MEDILASER DE LA CIUDAD DE FLORENCIA CAQUETA CON NIT
813001952-0, Gerente, Director, Secretario o por quienes estén encargados de sus
veces, ¢ ejerzan sus funciones al momento de presentar el escrito de demanda, a
reconocer y pagar por dano a la vida de relacion a los demandantes, el equivalente
a (100) salarios minimos mensuales legales vigentes para la fecha de ejecutoria del
pago de la sentencia, suma que debera ser cancelada a |a compafiera permanente
e hijos del fallecido CLEMENTE CERQUERA OVIEDO y el equivalente a (25)
salarios minimos legales para los nietos, cuya sumatoria nos arroja el equivalente
total a (1.725) salarios minimos legales mensuales vigentes, cuyo valor al momento
de presentar esta demanda el salaric minimo legal mensual vigente para el afio
2019 fue fijado por el Gobiemo Nacional de Colombia en la suma de $ 828.116

pesos mcte, es decir el valor total para la pretensién moral en conjunto es de $
1.428.500.100 millones de pesos mcte.

QUINTO: Las sumas asi causadas devengaran los intereses previstos en el Articulo

192 y el inciso 4 del 195 del CPACA Yy se gjecutara en los términos descritos de esta
ordenacion legal.

Senior JUEZ, fundo la cuantia de las pretensiones de la demanda en lo dicho por el
H. CONSEJO DE ESTADO, SALA DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO,
SECCION TERCERA en documento final aprobado mediante, acta del 28 de agosto

de 2014, referentes para la reparacion de perjuicios inmateriales.




JURAMENTO ESTIMATORIO

Sefior JUEZ presento el juramento estimatorio para la demanda del radicado en
referencia en los siguientes términos, conforme lo ordena el articulo 206 del CGP.

Bajo la gravedad de juramento sefior JUEZ que se entiende prestada con ef
escrifo de demanda me permito presentar los siguientes valores en forma

discriminada, para que sean reconocidos en la sentencia de primera instancia, de
la siguiente manera:

~Como vailor estimatorio de PERJUICIOS MATERIALES sefior JUEZ Io siguiente:
Lucro Cesante:

En vida el sefior CLEMENTE CERQUERA OVIEDQ, quien era un trabajador
informal, para que se liquide con el salario minimeo legal mensual vigente al afio
2019, junte con sus prestaciones laborales integras con base a este salario, desde
el momento en que se produjo su fallecimiento hasta la edad promedio y/o de
expectativa de vida en Colombia, segiin la oficina de anuaria y control del
Departamento Nacional de Estadistica-DANE ylo
SUPERINTENDENCIAFINANCIERA quien también maneja esas cifras
estadisticas en Colombia, hasta el momento en que quede ejecutoriada esta
sentencia, cabe anotar sefior JUEZ que hay un tiempo productivo de 7 MESES 10
DIEZ DIAS, si miramos 7 MESES DIEZ DIAZ de productividad, por $ 828.116 mil

pesos por mes ( salario minimo legal mensual vigente para 2019), nos daria un
total de $ 6.072.850 millones de pesos.

Dicha cuantia estd fundada en las diferentes jurisprudencias emanadas de la H.
CONSEJO DE ESTADO SALA DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO,

SECCION TERCERA en documento final aprobado mediante, acta del 28 de agosto
de 2014.

El valor estimatorio de la demanda en perjuicios materiales son sefior JUEZ
de $ 6.072.850 millones de pesos, es de anotar que conforme al articulo 206
del CGP numeral 6, el juramento estimatorio no aplica la cuantificacién de
dafnios extra-patrimoniales, igualmente estos estan incluidos en e/ acapite de
pretensiones de la demanda para sus fines propuestos.

Sefior juez esta estimacion no incluye los perjuicios que se causen con posterioridad
a la presentacién de la demanda conforme al articulo 206 del C.G.P, excepto el




lucro cesante futuro ya estimade, y pedimos la actualizacién monetaria de Ia

condena entre la fecha de la sentenciay el dia del pago conforme al articule 284
C.G.P.

PRUEBAS

Por ser conducentes y pertinentes para probar los hechos contenidos en &l escrio de la
demanda, solicito sefior JUEZ se decreten Y practiquen y tengan en cuenta las siguientes:

L Documentales:
Registro civil de nacimiento y cedula de OMAR CERQUERA VASQUEZ
Registro civil de nacimiento de YESENIA CERQUERA CHAVARRO
Registro civil de nacimiento y cedula de BRAYAN CERQUERA CHAVARRO
Registro civil de nacimiento y cedula de ANDERSON CERQUERA CHAVARRO
Registro civil de nacimiento y cedula de CLEMENTE CERQUERA VASQUEZ
Registro civil de nacimiento de MELANI CERQUERA ALFONSO
Registro civil de nacimiento de HEIDER MATIAS CERQUERA ALFONSO
Registro civil de nacimiento de KERLY JULIETH CERQUERA HUERFANO
Registro civil de nacimiento y cedula de ALDEMAR CERQUERA VASQUEZ
Registro civil de nacimiento y cedula de JOSE ANDRES CERQUERA RIVILLAS
Registro civil de nacimiento y cedula de INGRID DAYANA CERQUERA RIVILLLAS
Registro civil de nacimiento y cedula de JADY JIMENA CERQUERA RIVILLAS
Registro civil de nacimiento y cedula de BILMA MILENA CERQUERA VASQUEZ
Registro civil de nacimiento de EMANUEL LLANOS CERQUERA
Registro civil de nacimiento y cedula de VALENTINA LLANOS CERQUERA
Registro civil de nacimiento y cedula de LIDA FERNANDA LLANOS CERQUERA
Registro civil de nacimiento y cedula de IRMA LORENA CERQUERA VASQUEZ
Registro civil de nacimiento de ALBER NIKOLAY RODRIGUEZ CERQUERA
Registro civil de nacimiento de JOHAN CAMILO MOSQUERA CERQUERA
Registro civil de nacimiento de JEIDY DAYANNA MOSQUERA CERQUERA
Registro civil de nacimiento y cedula de TATIANA MOSQUERA CERQUERA
Registro civil de nacimiento y cedula de LAURA ELVIRA CERQUERA VASQUEZ
Registro civil de nacimiento y cedula de EMERSON LEGUIZAMO CERQUERA
Registro civil de nacimiento y cedula de KEVIN RODOLFO CERQUERA
Registro civil de nacimiento y cedula de ORLANDO CERQUERA VASQUEZ
Registro civil de nacimiento y cedula de DANNA YIRLEY CERQUERA CABRERA
Registro civil de nacimiento y cedula de LEIDY JOHANA CERQUERA CABRERA
Registro civil de nacimiento y ceduia de OMAR ALEXIS CERQUERA
Registro civil de nacimiento y cedula de NIDIER ORLANDO CERQUERA
Registro civil de nacimiento y cedula de FRANCISCO JAVIER CERQUERA




Registro civil de nacimiento de DANIEL LEANDRO CERQUERA RAMOS

Registro civil de nacimiento de PAULA NICOL CERQUERA RAMIREZ

Registro civil de nacimiento de KAREM YARITZA CERQUERA VELANDIA
Registro civil de nacimiento y cedula de MARLON ESTIVEN CERQUERA
VELANDIA

Registro civil de nacimiento y cedula de CALIXTO CERQUERA VASQUEZ
Registro civil de nacimiento de MARLY SOFIA CERQUERA LOPEZ

Registro civil de nacimiento de JAIDER JULIAN CERQUERA LOPEZ

Registro civil de nacimiento y cedula de YESICA YULIETH CERQUERA
RODRIGUEZ

Registro civil de nacimiento y cedula de IRMA LORENA CERQUERA VASQUEZ
Registro civil de nacimiento de ALBER NIKOLAY RODRIGUEZ CERQUERA
Registro civil de nacimiento de JOHAN CAMILO MOSQUERA CERQUERA
Registro civil de nacimiento de JEIDY DAYANNA MOSQUERA CERQUERA
Registro civil de nacimiento y cedula de TATIANA MOSQUERA CERQUERA
Registro civil de nacimiento y cedula de LAURA ELVIRA CERQUERA VASQUEZ
Registro civil de nacimiento y cedula de EMERSON LEGUIZAMO CERQUERA
Registro civil de nacimiento y cedula de KEVIN RODOLFO CERQUERA

Cedula de MARIA DEL SOCORRO VAZQUEZ CORDOEA

Tres declaraciones exira proceso ante NOTARIA

Copia autentica del carnet de salud subsidiada ASMETSALUD del sefior
CLEMENTE CERQUERA QVIEDO

Certificados de existencia y representacion de ASMETSALUD EPS SAS Y
CLINICA MEDILASER DE FLORENCIA CAQUETA

ACTA DECONCILACION PREJUDICIAL ADMINISTRATIVA

IL Oficios:

1. Se oficie a la SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA{ calle 7
No 4-49- Bogota DC), y al DANE (carrera 59 No 26-70 interior [ CAN- Bogota
DC) para que esa entidad pablica certifique (a edad promedio de expectativa
de vida en Celombia para los hombres vigente para el afio 2019, dicha prueba
&s necesaria toda vez que dentro de las pretensiones del escrito de demanda
se solicita a las entidades demandadas indemnizar a los padres, compafiera
permanente, hija y hermanos del fallecido CLEMENTE CERQUERA
OVIEDO.

2. Se oficie al MINISTERIQ DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL { carrera 13
No 32- 76 Bogota DC) a fin de que envien copia autentica de los manuales,
protocolos y guias clinica médicas para urgencias y hospitalizacion de las
patologias de ABDOMEN AGUDO, en vigencia para el afio 2.019 para IPS y




EPS en Colombia, esta prueba es conducente sefior JUEZ, toda vez que se
demanda por una falla en la prestacién del servicio médico, pronostico tardio,
mala implementacion del protocolo médico para las patologias comentadas,
y procedimientos médicos equivocados que lievaron al fallecimiento de la
sehor CLEMENTE CERQUERA OVIEDO.

Testimoniales:

Se reciba declaracién de los sefiores profesionales de la medicina que atendieron al
paciente.

- LUIS GONZALO PLATA SERRANO y DIEGO DEVIA MANCHOLA quienes son

medicos intemistas para que declare todo lo que le consta sobre los hechos de Ia
demanda, y analice la historia clinica del caso en comento, toda vez que atendieron
en vida en la ESE HOSPITAL MARIA INMACULADA de FLORENCIA CAQUETA
y en [a CLINICA MEDILASER de FLORENCIA CAQUETA al sefior CLEMENTE
CERQUERA OVIEDO (Q.E.P.D.).

Este testimonio es conducente y pertinente sefior JUEZ, dada Ia calidad ¢ idoneidad
medica y cientifica del galeno citado para el caso que nos atafie pues atendid al
paciente, asi como para que declaren los directivos y gerentes de las entidades
demandadas acerca de los hechos de la demanda en éspecial acerca de la omision,
cirugia tardia y la prestacion indebida y falla del servicio médico de salud vy
administrativo en el caso de CLEMENTE CERQUERA OVIEDO, asi mismo se cite
a declarar al sefior Gerente, quien haga sus veces o este encargado de sus
funciones de la ESE HOSPITAL MARIA INMACULADA de FLORENCIA
CAQUETA para que conforme a los hechos de la demanda y [a historia médica
aportada y autenticada por esa entidad , se reciba su declaracion en testimonio.

Se reciba declaracion en testimonio para que dectaren todo los que les conste sobre la
refacion mavital de hecho que sostuvo en vida CLEMENTE CERQUERA OVIEDO, con su
compafiera sentimental MARIA DEL SOCORRO VASQUEZ CORDOBA, prueba
conducenie para el caso que nos ocupa por ello citese sefior JUEZ como testigos a OLGA
CABRERA ALADANA, MARIA EDILMA ORTEGA GALLARDO y DANIEL ANTONIO
RIMILLAS RIOS, para que digan todo lo que los conste sobre la relacion martal de hecho
que sostuvo en vida CLEMENTE CERQUERA OVIEDO, con su compafiera senimental
MARIA DEl. SOCORRO VAZQUEZ CORDOBA, de Cuya union nacieron sus hijos
demandantes en este escrito de demanda, dichas personas viven en e municipio de
FLORENCIA CAQUETA, transversal 6 con calle 15 de esta municipalidad.




IV.  Peritazgo sicoldgico

Se oficie al lNSTlTUTb DE MEDICINA LEGAL DEL CAQUETA, calle 13 No 5-140
barrio las avenidas de Florencia Caqueta | a fin de que un profesional en sicologia
0 psiquiatria forense adscrito a2 esa entidad, evalué a la sefiora compafiera
permanente, hijos y nietos del sefior CLEMENTE CERQUERA OVIEDOQ, para que
emita concepto sobre sus condiciones de afectacion sicolégica, psiquica y
afectiva, y daiio de la vida en relacién por la muerte de su ser querido, en caso
de que esta entidad como suele suceder hoy por hoy no cuentan en su planta de
personal con este personal especializado, solicito que dicho dictamen sea hecho
por un profesional def INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR-
ICBF- REGIONAL. CAQUETA , que por ser publico, su planta medica ostenta la
calidad de psicélogos oficiales, esta prueba es conducente para demostrar los
hechos contenidos en el escrito de demanda, advirtiendo sefior JUEZ que los gastos
de ese peritaje corren a cargo de la parte demandante quien es la que lo solicita,

por ello el dia que se decrete el peritaje salicito se fijen los honorarios que se le
deben sufragar al perito.

V. Peritazgo Médico

Se ordene remifir a la facultad de medicina de la UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA-
FACULTAD DE MEDICINA-carrera 51D No 62-29 ciudad de Medellin- Departamento de
Antioquia para que se remita la historia clinica aportada en el acépite de pruebas, a fin de
Que se sirva resolver el siguiente interrogatorio por parte de un médico intemista:

1. ¢Eltratamiento dado al sefior CLEMENTE CERQUERA OVIEDQ, por parte de
la ESE HOSPITAL MARIA INMACULADA, en el servicio de urgencias y
hospitalizacion fueron comectos, hubo demora en la atencion, fallas en el
tratamiento prestado al paciente, comentar detalladamente?

2. ;Siendo valorada la historia clinica en conjunto, se puede concluir por
parte de |a entidad tratante que hubo falta de atencion e integralidad en
el tratamiento medico brindado a la paciente CLEMENTE CERQUERA
OVIEDQ, y detaliar y comentar los errores en la atencion medica prestada
al paciente, procedimientos, lectura de examenes, [aboratorios
realizados, medicacion suministrada, procedimiento quirurgico y demas
errores que encuentre el perito analizando ta historia medica 7




- ¢ A pesar de que se sugirié una sepsis no generalizada, es decir se
sospecho de una infeccién generaliza, no se ordend ningun laboratorio,
asi mismo a su ingreso no se hizo estudio de gases arteriales y venosos
para mirar su compromiso respiratorio, riesgo de falla ventilatoria,
equilibrio acido base( medida interna de arganos y metabolismo), solo se
le hace hasta el dia 21-01-2019, cuando la patologia del paciente asi lo
requeria, es una falla en la atencién dada al paciente por omision médica,
el hemograma de ingreso y el siguiente que se practico el dia 27-01-2019
no hubo seguimiento de hemoglobina, hematocrito y respuesta
infecciosa, notese que el paciente en su estancia en la ESE HOSPITAL
MARIA INMACULADA | no fue visto por infectologo, Se considera esto
otra omision en la atencion al paciente.

- (Unaveztomado el TAC, y verificado el hemoperitoneo que padecia el pacients,

porque no se ordend una exploracién laparoscopica con inmediatez, elio se
puede considerar como grave omisién en la atencién prestada ai paciente?

. (El dia 25-01-2019, a las 10:47 Pm se le coloca la paciente 100 mg de
hidrocortisona, cuando en la nota de ingreso se advierte que el paciente
era alérgico a este medicamento, esto le pudo haber causado un shock
anafilactico, que es una reaccidn alergica severa que produce,
hipotensién, arritmia, dificultad para respirar, muerte, droga

contraindicada para el paciente, esto es un error médico en la atencién al
paciente?

. ¢Se realizd uro-andlisis reportado el dia 26-03-2019, el cual mostro
bacterias y leucocitos es claramente una lesidn nosocomial, es decir
adquirida hospitalariamente, es una infeccién que aparece 48 horas
después de ingresar el paciente a Iz institucién hospitalaria, no se
estudia( no se realizd uro-cultivo ) ni es tratada adecuadamente y es por

ello foco infeccioso para el paciente, esto se puede considerar como una
omisién médica en la atencién del paciente?

. ¢ Al paciente se le coloco dobutamina por la hipotension, la cual sirve
para mejorar presion arterial v frecuencia cardiaca, pero para este
paciente dicho medicamento estd contraindicado , dada su arritmia
cardiaca, siel dia 21 de enero del afio 2019, vya el paciente tenia esos
sintomas porque no fue remitido a terapia intensiva, si ya estaba con
requerimiento de soporte vasopresor (arrigmogenico) debid remitirsele,




hay omision en [a atencion al paciente por no remitirsele a nivel de
atencién superior, y un error médico al aplicarsele un medicamento

contraindicado para la patologia que presentaba CLEMENTE
CERQUERA en ese momento?

8. (Al paciente se le suministro para el EPOC-ENFERMEDAD
OBSTRUCTIVA CRONICA, hidrocortisona,metilprendnisolona, heparina,
metformina, las cuales condicionan sangrado digestivo, es decir produce
mas sangrado, el sefior presentaba fuerte cuadro diarreico, no se
describe las caracteristicas de las deposiciones del paciente en Ia
histérica clinica, se considera eso en un error médico?

9. ¢la hidrocortisona v el metilprednisiona sefior son medicamentos que
actdan como inmunosupresores, bajan las defensas del organismo, son
decir son contraproducentes cuando el paciente cursaba cuadro
infeccioso por visera hueca?

10. ; El paciente fue operado tardiamente segun lo preciado en la historia médica, si
fue operado tardiamente, que secuclas dejo este retardo si lo hubo en la salud
del paciente y como afecto su prondstico de durabilidad o expectativa de vida?

11. ¢En la CLINICA MEDILASER, se optd por cerrar ef abdomen del paciente al
tercer lavado quirtrgico, debid dejarse el abdomen abierto, que errores observa
en fa atencion medica del pacients en esta entidad, comentarlos?

12. Las que el sefior JUEZ crea convenientes en su leal saber y entender y me
reservo la facultad para ampliar ef interrogatorio cuando el perito concuma al
proceso en la hora y fecha sefialada por el sefior DESPACHO JUDICIAL.

JURAMENTO

Manifiesto, bajo la gravedad de juramento, que el suscrito peticionaric no ha
presentado demanda de reparacioén directa por responsabilidad contractual y extra
contractual por los mismos hechos y contra los mismos sujetos procesales
demandados, ni otras solicitudes de conciliacién prejudicial con base en los mismos

hechos, asi mismo no soy sujeto que declarante de renta ante las entidades
gubemamentales para tales fines.




PROCESO, COMPETENCIA Y CUANTIA
Conforme al articulo 162 numeral 6 del CPACA, en consonancia con e! articulo 157
del CPACA se toma la mayor cuantia de las pretensiones para fifar la competencia
en este caso es la suma de $ 1.428.500.100 millones de pesos mcte, es usted
competente sefior JUEZ, por la naturaleza del asunto porque se trata de una accién
de reparacion directa consagrada en el articulo 140 del CPACA.

ANEXCS

El poder para actuar, los documentos anunciados en el acapite de pruebas
documentales, copias de la demanda con medio magnético para el archivo de la
misma, copia para ¢l traslado con medio magnético para la ESE HOSPITAL MARIA
INMACULADA DE LA CIUDAD DE FLORENCIA CAQUETA, representado por su
senor Gerente o por quien haga sus veces o este encargado de sus funciones, con
NIT 0000008911180098, Direccion: diagonal 20 No 7-28, PBX 4366464,
ventaniliaunica@hmi.gov.co , CLINICA MEDILASER DE FLORENCIA (calle 6 N°
a-91.cl14 n° 14-57 barrio JUANXXIll de FLORENCIA CAQUETA) email
medilaser.siau florencia@agmail.com  PBX 4366000, copia para la AGENCIA
NACIONAL DE LA DEFENSA JURIDICA DEL ESTADO, calle 16 No 68 D 89
Bogota DC, teléfono 2558955- 2558933, emaik:
procesosnacionales@defensajuridicagov.co  y copia para el MINISTERIO
PUBLICO- PROCURADURIA DELEGADA PARA ASUNTOS ADMINISTRATIVOS
( carrera 9 No 8-65 Barrio EL PRADO de la ciudad de Florencia Caquets, teléfono
4358213, email regional.cagueta@procuraduria.gov.co

NOTIFICACIONES

Las mias las recibiré en [a secretaria del Despacho o en conjunto El Encanto Torre
1 Apto 402 de Florencia Caquetd, celular 3203800947-316267213¢ telefax
4344009, email anpear76@gmail.com, ESE HOSPITAL MARIA INMACULADA DE
LA CIUDAD DE FLORENCIA CAQUETA, representado por su sefor Gerente o por
quien haga sus veces o este encargado de sus funciones, con NIT
0000008911180008, Direccidon: diagonal 20 No 7-29, PBX 4366464,
ventanillaunica@hmi.gov.co , CLINICA MEDILASER DE FLORENCIA (calle 6 N°
a-91.cl14 n° 1457 barric JUANXXIlI de FLORENCIA CAQUETA) email
medilaser.siau florencia@amail.com __PBX 4366000, copia para la AGENCIA
NACIONAL DE LA DEFENSA JURIDICA DEL ESTADO, calle 16 No 68 D 89
Bogota DC, teléfono 2558955~ 2558933, email:

procesosnacionales@defensajuridica.gov.co v copia para el MINISTERIO




PUBLICO- PROCURADURIA DELEGADA PARA ASUNTOS ADMINISTRATIVOS
( carrera 9 No 9-65 Barrio EL. PRADO de la ciudad de Florencia Caquets, teléfono

4358213, email reqional.caqueta@procuraduria.qov.co. los demandantes carrera
12 no 6-41 centro de Florencia Cagueta, teléfono 3223008946, email

yurley0202@hotmail.com, Asmet Salud Eps SAS, cra4 No. 18 - 46 la estancia

Popayan, tel. 8312000, notificacionesjudiciales@asmet.salud.com, los demadados
calle 12 -16 - 41 Florencia email anpear76@starmedia.com celular: 3223008946.

Del sefior JUEZ ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE FLORENCIA CAQUETA,
cordialmente ;

ANDRES EDUA ,4‘ PENA ARAGON
CC. No 17.654.608/dk

T.P. No 110.092 del CSJ




