BUFETE DE
ABOGADOS

Medellin, 27 de octubre de 2023

Doctor (a)

LAURA GONZALEZ LONDONO

JUZGADO QUINCE (15) ADMINISTRATIVO ORAL DEL CIRCUITO
MEDELLIN.

E. S. D.

REF. CONTESTACION A LA DEMANDA
DEMANDANTE: GLORIA EMILCEN SANCHEZ GAVIRIA Y OTROS
DEMANDADO: HOSPITAL GENERAL DE MEDELLIN

RAD. 05001 33 33 015 2022 00545 00

DANIEL GOMEZ MOLINA, identificado como aparece al pie de mi
correspondiente firma, en mi calidad de apoderado especial de la HOSPITAL
GENERAL DE MEDELLIN - LUZ CASTRO DE GUTIERREZ, domiciliada en
Medellin, representada legalmente por Mario Fernando Cordoba Pérez o quien
haga sus veces, por medio del presente escrito, y con fundamento en el articulo
175 del CPACA, me permito contestar la demanda en los siguientes términos:

I. CONSIDERACION PREVIA

Es necesario resaltar que la presente contestacion de la demanda se realiza
dentro del término oportuno legal, y no extemporaneamente, toda vez que en
cumplimiento de lo previsto en el articulo 199 de la Ley 1437 de 2011, modificado
por el articulo 48 de la Ley 2080 de 2021, el Despacho efectud la notificacion
personal del Auto Admisorio de la Demanda al Hospital General de Medellin el
dia 12 de septiembre de 2023 mediante correo electronico, y por consiguiente,
acorde con lo establecido en el articulo 172 del CPACA, se corrié traslado al
demandado por un término de treinta (30) dias, plazo que comenzé a
contabilizarse dos (02) dias habiles siguientes al envio del mensaje!, esto es,
el término para contestar la demanda comenzo6 a correr a partir del dia 15 de
septiembre de 2023 y finaliza el 27 de septiembre de 2023.

1 De conformidad con lo previsto en el articulo 199 de la Ley 1437 de 2011, modificado por el articulo 48 de
la Ley 2080 de 2021.
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En tal orden de ideas, es claro que el presente escrito se allega dentro del término
legal establecido en el articulo 172 del Codigo de Procedimiento Administrativo y
de lo Contencioso Administrativo.

II. PRONUNCIAMIENTO FRENTE A LAS PRETENSIONES DE LA
DEMANDA

En general me opongo a todas y cada una de las pretensiones formuladas en la
demanda, pues de la lectura y analisis de la historia clinica del paciente Lord
Dayron de Jesus Rojas Madrid en el Hospital General de Medellin se desprende
que en la Institucion Hospitalaria que judicialmente represento se le prestaron
todos los servicios de salud que requirié conforme a las circunstancias de salud
que presento, en condiciones de oportunidad, calidad y seguridad y por ende, la
Institucion no incumplié ninguna de sus obligaciones para con el paciente pues
puso a disposicion todo el recurso humano y técnico — cientifico con que contaba
en el manejo que su diagnostico requirio, todo ello en cumplimiento de las
obligaciones, no de resultado, sino de medio que rigen el ejercicio de la actividad
meédico-asistencial.

El HGM no es responsable de dano alguno ni a titulo de accion ni a titulo de
omision frente a los demandantes, ni se presentan en este caso los elementos
estructurales de la falla de servicio por parte suya, pues se itera, no se incurrio
en accion u omision alguna que dé lugar a establecer una relacion de causalidad
entre la conducta desplegada por su personal asistencial en el proceso de
atencion del sennor Rojas Madrid y los supuestos e infundados dafnos que
aquellos pretenden imputarle y que afirman haber sufrido como consecuencia de
una falla en la prestacion del servicio inexistente en la atencion de la paciente.

La oposicion a la prosperidad de las pretensiones frente a mi representada radica
en que las mismas carecen de fundamentos factico, cientifico y juridico, toda vez
que no se puede predicar responsabilidad administrativa alguna cuando de ello
no obra ningun sustento o justificacion, mas aun, cuando cada actuacion del
personal asistencial que intervino en el proceso de atencion del senor Lord
Dayron de Jesus Rojas Madrid se encuentra plenamente justificada de acuerdo
a los completos registros meédicos obrantes en su historia clinica y de
conformidad con la Lex Artis ad-hoc.
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III. PRONUNCIAMIENTO FRENTE A LOS HECHOS.

Frente al hecho 1: Este hecho contiene varias afirmaciones que se responden
asi:

Es cierto que el sefior Lord Dairon nacio el 23 de diciembre de 1958 y es hijo de
Jaime Rojas y Josefina Madrid conforme al registro civil de nacimiento aportado
con la demanda.

No me consta, que los senores Giovanny Farley, Duban y Dario conformaba un
nucleo familiar, toda vez que, revisando los registros civiles de nacimiento
aportados con la demanda, se evidencia que: (i) Farley Sary Rojas Restrepo es
hijo de Maria Ofir Restrepo Trujillo y Jaime de Jesus Rojas, (ii) Robin Dario Rojas
Restrepo es hijo de Maria Ofir Restrepo Trujillo y Jaime de Jesus Rojas, (iii)
Duban Aleicer Rojas Restrepo es hijo de Maria Ofir Restrepo Trujillo y Jaime de
Jesus Rojas y (iv) Giovanny Rojas Madrid es hijo de Jaime Rojas y Josefina
Madrid. Por lo que tendra la parte demandante que demostrar que en realidad se
configuro el nucleo familiar.

Frente al hecho 2: Este hecho contiene varias afirmaciones que se responden
asi:

Es cierto, que el senor Lor Dairon de Jesus Rojas Madrid contrajo matrimonio
con la senora Gloria Emilsen Sanchez Gaviria el dia 26 de junio de 1985 en el
municipio de Venecia (Antioquia) tal y como se demuestra en el registro civil de
matrimonio aportado con la demanda.

No me consta, que vivieran en el municipio de Bolombolo (Antioquia), debera ser
demostrado por la parte demandante.

Es cierto que tuvieron dos hijos (i) Lor Dairon Rojas Sanchez y (ii) Eliana Marcela
Rojas Sanchez, conforme a los registros civiles de nacimiento aportados con la
demanda.

No me consta que los hijos hayan contraido matrimonio toda vez que no reposa
en el expediente prueba sumaria que demuestre lo manifestado
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Frente al hecho 3: Este hecho contiene varias afirmaciones que se responden
asi:

No me consta que el senor Lor Dairon de Jesus Rojas Madrid haya trabajado la
mayor parte de su vida como militar, luego se haya dedicado a trabajar como
independiente y por ultimo, en un almacén de repuestos, toda vez que no reposa
en el expediente prueba sumaria que demuestre su actividad economica ni
cuanto devengaba, adicional a ello, en la Historia Clinica del HGM se indica que
el paciente es “cesante”, lo cual contradice lo manifestado en la demanda, por
tanto, debera demostrar la parte demandante lo aducido en la demanda.

No me consta que el senor Lor Dairon de Jesus Rojas Madrid junto con su
esposa se haya ido a vivir donde su hijo Lor Dairon Rojas Sanchez como
consecuencia de la pandemia, ademas, en la historia clinica del HGM, se indica
que el mismo reside en el “Albergue Carlos Mauro Hoyos” y no indicé que vive

con su hijo. Lo cual debera demostrar la parte demandante lo aducido en la
demanda.

No me consta que le fue diagnosticada una hernia ventral desde el 27 de febrero
de 2020, a través de un TAC de abdomen, toda vez que no reposa en el expediente
prueba que demuestre dicha afirmacion, ni se adjunto el resultado del TAC en
mencion, no obstante lo anterior, en la historia clinica aportada del HGM, se
evidencia que en el ingreso se indico “tiene TAC de abdomen 27/02/2020 que
reporta hernia ventral con contenido intestinal sin signos de obstruccion, valorado
por cirugia general de manera ambulatoria en UH Belén quién direcciona a esta
institucion”.

Frente al hecho 4: Es cierto, que el sefior Lor Dayron de Jesus Rojas Madrid
ingreso al HGM el dia 04 de junio de 2020, tenia 61 anos y refiere un cuadro de
larga data de aparicion de masa abdominal asociada a nauseas y dolor
intermitente (Hernia ventral gigante).
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LUZ WESLID Us GULIRITEL £.5.8.
Pacienta : LOR DAYRON DE JESUS ROJAS MADRID
Fec. Nac. 1 23.12.1858
Aseguradora s ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS 5AS
Admisién =04 06 5020 Episodio: 1661671 Cama: CTUCIC18
Direccién . | ALBERGUE CARLOS MAURD HOLLOS |
Teléfono : 3207866024 Estado Civil : Cas.
MNombre Acompaiante: ROJAS LUZ Teléfono 1 3433081
Nombre persona responsable del usuario: ROJAS GLORIA
Teléfono 1 32074301121 Parentesco  : Nuera
Nacido en Otra Institucién  : No
Causa Externa : Enfermedad General
Finalidad de la Consulta - Mo Aplica
Enfermedad Actual : Paciente femenino, 61 afios Natural de Madallin, procede BolomBalo, reside actualments Medellin, cesante, casado
Enfermedad actual: Refiere cuadro de larga data de aparicion de masa abdominal asociada a nduseas y dolor intermitente. Tigna TAC de gbdomen
27/02/20 I 2 hemia veriral con contenido intestinal sin signos de obstruccién. Valorado por cirugia general de manera ambulatoria, Dra.

uliana omez Boters, en UH Belen quien direcciona a esta institucion. Al momento de la evaluacion niega sintomas anormales. Revisidn por
sistemnas: Se interroga por sintomas asociados a COVID-19, niega. Mo refiere haber estado en contacto con personas sospechosas o diagnosticadas
con COVID- 19, Niega viajes recientes. Refiers acatar medidas de proteccidn personales, lavado de manos, aislamiento y cuareniena. Paclente con

antecedentes de: Patoldgicos: hipertensidn arterial crénica Quirdrgicos: laparotomia exploratoria por HAGP (2000), eventrorrafia con malla # 2
Alérgicos: TRAMADOL Tdxicos: extabaquismo Farmacoldgicos: acido acetil salicilico 100, hidroclorotiazida 25*1, enalapril 20°2 Traumaticos: heridas
por anma cortopunzante Transfusionales: niega Familiares: no relata Gineco/obstétricos: no aplica Examen figico: Aceptables condiciones generales

Mucosas hidratadas, conjuntivas normocrdmicas, escleras anictéricas, orofaringe sana Cuzllo mdvil, no ingurgitacion yugular, na soplas. Murmulla
vesicular disminuide en ambos campos pulmanares sin agregados, ruidos cardiacos ritmicos sin soplos, torax simétrico Abdomen blando, globosao, sin

dolor aparente, hemia ventral gigante, no megalias no signos de irritacién peritoneal, peristaltismo conservado Extremidades sin edemas, llenado

capilar conservado, Alerta, consciente, orientado, sin compromise de pares craneanos, fusrza segmentaria conservada, no rigidez de nuca, no signos

meningeos, no focalizacién neurolbgica. Piel: maculas hipocromicas con halo eritematoso, descamativas, en abdomen **WALDORO PACIENTE BAJO
TODAS LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD (LAVADO DE MANOS PRE Y POS REVISION/CON EQUIPOS DE PROTEGCION PERSOMAL
ENTREGADOS POR EL HOSPITAL) PARA EVITAR EL CONTAGIO DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS DE MAMERA BIDIRECCIONAL™

No es cierto, que le iniciaron terapia preoperatoria de hermoperitoneo, ya que
esta terapia no aplica para el caso del senor Rojas Madrid, la terapia
preoperatoria aplicable al caso en concreto es de mneumoperitoneo
preoperatorio; no obstante lo anterior, es importante indicar que el paciente
fue ingresado para valoracion por cirugia general y asi definir la conducta a
seguir. Y, no es cierto, que en la historia clinica se indique que el paciente se
encuentra en aceptables condiciones generales, solo se dice “hemodinamicamente
estable”

Analisis y Conducta

Lor Dayron de Jesls, B1 afios, con cuadro clinico y hallazgos descritos, hemedinamicamente estable sin signos de obstruccion intestinal ni de
labdomen agudo. Se conceptua hemnia ventral con alto riesgo de obstruccién e incarceracion por ko gue se ingresa para valoracion per cirugia general
y asi definir conducta a 5§uir. Se axplica, entiende y acepta.

Frente al hecho 5: Este hecho contiene varias afirmaciones que se responden

asl:

Es cierto que el 16 de junio de 2020, el Dr Carlos Mario Castrillon G6ez ordenod
programar la cirugia de “Eventorrafia con malla”, le explicé al paciente el plan de
manejo quirurgico, los beneficios y riesgos quirurgicos mas frecuentes, el
paciente entendio lo explicado por el galeno y firmo el consentimiento informado.
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También es cierto, que se le ordeno al paciente la Profilaxis Antibiética 1 hora
antes del procedimiento, reservar cama en UCI, y 4 unidades de glébulos rojos.

16.06.2020 07:32:45 CASTHILLON GOEZ H I,

Subjetive : CIRUGIA GENERAL Paciente masculino de 61 afios. Diagndsticos: - Hernia incisional gigante con pérdida de domigilio.
Subjetivo: El paciente refiere sentirse bien, ayer tuvo dolor luego la administracién del neumo, pera mejord con la analgesia, No refiere figbre,
nauseas, ni vdmito. Tolera bien la dieta.

Anélisis : Paciente masculino de &1 afios de edad con hernia incisional recidivante, gigante, con perdida del dominio, actualmente en
terapia de administracion de neumoperitoneo para llevar a cirugia, Se encuentra estabie, sin dolor. Se instilan 1.400 cc de aire bien tolerados por
el paciente. La tomografia de contrel reporta gran hernia ventral, con pérdida del domicilio, parte del volumen de este contenido herniario
corresponde al neumoperitonea realizado que se encuentra en una cantldad slgmf icativa (mayor del 80%) por fuera de la cavidad, ademas de
tener neumo intraperitoneal, Eva s por el Dr. Calle programar para cirugia. Se le explica al paciente
el plan de mansjo quirdrgico, los beneﬁcms Ias fiesgos quirirgicos mas wemes ue incluyen infeccion del sitio operaiono, sangraca, lesiones
a organos, Tistulas, abscesos, perioniis, necesidad 0e reseccion Intesunal o de ostomias, necesidad de realizar la cirugla en varios tiempos
quirdrgicos, necesidad de reintervenciones, infeccion o rechazo de la malla, recidiva de la hemia, malos resultados estéticos, dolor, necesidad de
manejo en cuidados intensivos, riesgos anestésicos entre otros e incluso la muerte. El paciente dice entender, acepta el manejo quuirirgico y
firma consentimiento informado. Se programa para cirugia. Se realiza reserva de UCI y gidbulos rojos para la cirugia, y se ordena profilaxis

|
Plan : - Programado para cirugia: Eventrorrafia con malla. - Valoracion pre-anestésica. - Profilaxis antibidtica 1 hora antes de
cirugia. - Reservar 4 unidades de gldbulos rojos para cirugia. - Heserva de cama en UCI para el post-operatorio. - Resto de manejo igual.

Es cierto que el paciente Lor Dayron fue valorado por la especialidad de
anestesiologia el mismo 16 de junio de 2020 en la cual le ordenaron un
ecocardiograma, le dieron el aval de la cirugia, solicitaron UCI para el post
operatorio y le explican riesgos y/o complicaciones anestésicas.

16.06.2020 15:28:20 CRDONEZ GOMEZ, MARCELA DEL PILAR ANESTESIOLOGIA

Subjetivo 1 ANESTESIOLOGIA Paciente de 61 afos. Diagnoésticos: - Hernia incisional gigante con pérdida de domicilio.
ANTECEDENTES: Patoldgicos: hipertensitn arterial crdnica Quindrgicos: laparctornia exploratoria por HACP (2000), eventrorrafia con malla # 2
Alérgicos: TRAMADOL Tdxicos: extabaguisme Traumaticos: heridas por arma cortopunzante

Andlisis : ASA Il Pacidente con gran hernia ventral recidivante, con pérdida del domieilio, programade para eventrorrafia con malla,
Mets >4
Plan : - Solicito ecocardiograma - Aval para cirugia - tiene reserva de 4 unidades de gldbulos rojos para eirugia. - Solicitud de UCI

para el post-operatorio. - Se explican riesgos y/o complicaciones anestésicas.

No es cierto, que no se le haya aportado el consentimiento informado, ya que
este reposa en la demanda en los folios No. 485 y 487
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FORMATO ATENCION INTEGRAL EN |CODIGO: MI_AIS_IAS072F03
L] CONSENTIMIENTO SALUD
INFORMADO VERSION: |02
Hospltal General de Medellin PARA FECHA: 22 12.2016
Luz Castro da Gutlérrez ES.E || ANESTESIOLOGIA g e

ANEXO DE LA RESOLUCION No. 041 G DEL 9 DE FEBRERO DE 2007

Lugar y Fecha: Medeliin - 16.06.2020

Nombre del Procedimiento: ANESTESIA PARA LISIS DE ADHERENCIAS PERITONEALES VIA AB:
EVENTRORRAFIA CON COLOCACION DE MALLA;

Nombre del Paciente: LOR DAYRON DE JESUS ROJAS MADRID

Identificacion: 70122634 N® Historia Clinica: 1661671
Representante Legal (si Aplica): Identificacion:
Acompaiiante (si se cuenta con): Identificacion:

Doy fe de que el profesional ORDONEZ GOMEZ, MARCELA DEL PILAR Anestesidlogo, me explico que la anestesia
es un proceso que conduce mmmﬁmowdimiemo quirdrglco con
los siguientes BENEFICIOS: AMNESIA, ANALGESIA, MONITORIZACION CONTINUA y que ademas hay varias
modalidades de anestesia, entre ofras: GENERAL, CONDUCTIVA, BLOQUED DE NERVIOS y que la anestesia,
como todo acto médico, tiene riesgos:

1. RIESGOS DE LA ANESTESIA GENERAL;

Para producir anestesia general se utiizan medicamentos por via inhalatoria yfo intravenosa que pueden causar,
entre otros: alergias, cambios de la presion arterial, disminucion de la oxigenacidn y excepcionalmente paro
cardiorespiratorio y la muerte. Otros riesgos durante la anestesia general son: pérdida o fractura de piezas dentarias,
heridas en labios y lengua, recuerdo intraoperatorio, convulsiones (ataques), ronquera, hipertermia maligna, Ulceras
de cornea, trastornos del suefio, arritmia, infarto de corazén, cerebro y de ofros drganos, asi como insuficlencia
respiratoria y posibilidad de manejo en unidad de cuidados intensivos yfo especiales.

2. RIESGOS DE LA ANESTESIA CONDUCTIVA:

Existen dos modalidades: raguidea y epidural. Pueden tener riesgo de infeccién en el sitio de aplicacién (puncidn),
edema {hinchazén), neuritis (inflamacion de los nervios), reacciones alérgicas, sangrado, dolor de cabeza leve o
severo, meningitis, convulsiones (ataques), lesion nerviosa con o sin pardlisis de los miembros inferiores en forma
transitoria o permanente, alteraciones de la presion arterial, aiteracion de la oxigenacion y excepcicnalmente paro
cardiorespiratorio y la muerte, asi como infarto de corazén, cerebro y de otros érganos, insuficiencia respiratoria y
posibilidad de manejo en unidad de cuidados intensivos yio especiales, entra otros.

3 .RIESGOS DE LA ANESTESIA CON BLOQUEQS DE NERVIO:;

Reacciones alérgicas, infeccion en ef sitio de aplicacian (puncion), lesién nerviosa con pardlisis de la extremidad en

" forma transitoria o permanente, dolor cronico secundario a lesidn nervioea, lesién vaseular, nsumotérax (aire en el

pulmon), complicaciones cardiopulmonares, convulsiones (ataques), infarto de corazén, cerebro y de atros darganos,
asi coma insuficiencia respiratoria y posibilidad de mansjo en unidad de cuidados intensivos y/o especiales y en raros
casos la muerte, entre otros. :

[...]
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FORMATO B TENGION INTEGRAL EN {CODIGO: MI_AIS_IAS072F03
[ CONSENTIMIENTO SALUD -
INFORMADO VERSION: |02
i PARA -
Ll Batro go tutimes 4. | ANESTESIOLOGIA FECHA:  |2212.2016

ANEXO DE LA RESOLUCION No. 041 G DEL 9 DE FEBRERO DE 2007

severas complicaciones y riesgo alto para la vida.
Si soy usuaria de sexo femenino, entiende que al existir la mas minima duda de embarazo, debo comunicarlo por el
riesgo de aborto o malformaciones fetales.

También se me advirtié que durante el curso de cualquier intervencién se pueden presentar condiciones imprevistas
que requieren una extension del procedimiente o uno diferente al programado, o cambiar de técnica anestésica,
necesidad de transfusitn sanguinea o ser transferido a cuidados especiales o intensivos.

Declaro que he recibido suficiente informacion y me han resuelto las pregurtas que he realizado, respecto a la
naturaleza y propodsito del procedimiento, sus alternativas terapéuticas, probabilidades de éxito, riesgos y
complicaciones.

Conociendo y comprendiendo todos los riesgos, autarizo & los anestesidlogos asignados por EL HOSPITAL
GENERAL DE MEDELLIN para suministrar la anestesia necesaria, de acuerdo con mis particulares condiciones, para
el procedimiento programado para mi, en procura del restablecimiento de mi salud.

Tengo claro que el anestesidlogo que me atenderd el procedimiento podrd ser diferente a quien me da la explicacion
y que ambos son igualmente idéneos.

Autorizo a la Institucidn el uso de la informacidn contenida en la historia clinica para fines académicos, investigativos,

En constancla firmamos:

%?'}?/4’&1 e e J
nte:

Representante Legal (si el paciente es menor de edad o
discapacitado)

, e flpacd: Qe .
Acompafiante Especialista -

Y los demas consentimientos informados también reposan con la demanda, asi:

S&e_ & FORMATO ATENCION INTEGRAL EN |CODIGO  |MI_AIS_iASD72F02
» CONSENTIMIENTO SALUD -
INFORMADO VERSION |0z
' GENERAL
Hospltal General de Mededlin
|.|:l Castro d:GIIU;Iu! EEE.] FECHA 22.12.2018

ANEXO DE LA RESOLUCION No. 041 G DEL & DE FEBRERO DE 2007

Lugar y Fecha: Madalfin - 16.06.2020.

Nombre del Procedimiento: LISIS DE ADHERENCIAS PERITONEALES VIA AB; EVENTRORRAFIA CON
COLOCACION DE MALLA; '

Nombre del Paciente: LOR DAYRON DE JESUS ROJAS MADRID

Identificacian: 70122934 N* Historia Clinica: 1661671
Representante Legal (si Aplica): Identificacion:

Acompaifiante (si se cuenta con); Identificacion:

Doy fe de que el profesional R O especialisia NERAL, me explicd
el procedimiento al cual me voy a someter y las posibles consecuencias, riesgos y complicaciones; me explicé que

pondrd a mi servicio todo su conocimiento y técnica pero que se trata de una responsabilidad de medios, pues
existen factores externos que pueden afectar el buen resultade como son la respuesta individual de los tejidos y
organos que depende de cada paciente y por ello no se pueden garantizar los resultados. Entiendo que existe olro
tipo de tratamientos como NO APLICA y se me han explicado los beneficios ¥ desventajas de cada uno de sllos, pero
acepto |a practica de EVENTRORRAFIA CON MALLA, con el cual se espera obtener los siguientes BENEFICIOS:
REALIZAR LA CIRUGIA PARA CORREGIR LA HEANIA, MEJORAR LOS SINTOMAS Y PREVENIR EL RIESGO DE
UNA HERNIA COMPLICADA QUE INGLUYEN INCARCERACION, OBSTRUCCION INTESTINAL, NECROSIS,
PERITONITIS, SEPSIS Y HASTA LA MUERTE..

También entiende que come en toda intervencidn o pr o y por Independi al actuar médico, se
pueden presentar complicaciones que son comunes y potencialments serias que podrian regueric ralamientos
complementarios tanto médicos come quirdrgicos, siendo las complicaciones mas frecuentes del procedimiento que
s& ha de realizar, acorde con mis particulares condiciones PAGIENTE GON HERNIA INCISIONAL RECIDIVANTE
GIGANTE, CON PERDIDA DE DOMIGILIO, SINTOMATICA..
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Por ultimo, es de advertir que la historia clinica ha de leerse de manera integral,
y selectiva, motivo por el cual, no es cierto, que no haya registro de lectura en
la historia clinica del ecocardiograma, pues en la nota del 19 de junio de 2020
realizada por el Anestesiologo, cuidados Intensivos y de Reanimaciéon, Dr.
Santiago Cardona Marin, se menciona el ecocardiograma y su resultado. (ver
nota en mencion)

19.06.2020 12:01:28 CARDOMNA MARIN, SANTIAGO ANESTESIOLOG.CUIDADOS INT.REAN

Subjetivo : Medicina Critica v Cuidado Intensivo Dia Pacienta de 81 afios de edad con diagnisticos de: 1- Hernia incisional compleja 2-
Falla ventilatoria Tipo 2 por patron restrictivo Antecedentes: -Polifarmacodependencia. Procedimiento: -POP 18/06/20 Liberacion de adherencias

+ colga]os mlofascmculane::s + evemmrraﬁa con malla Problemas: -Patron restrictivo post- correccion de hernia Requerlmlento de soporte
o 1 2 mendko/min Ventilataria: A /olumean -Sadacion: anilo 200 meg'hr;

Midazolam 4 mg.fhr Nutnclonal Ninguna Estuduos ds imagen: E cardiograma TT: Ventriculo izquierdo de tamano normal, con hiperirofia de
predominio septal. La contractilidad segmentaria y fraccion de expulsnlm Son normales, Fraccién de expulsién =60%. Funcion diastdlica normal
para la edad. Valvula Mitral con morfologia y flujo normal. Valvula Adrtica con morfologia v flujo normal. Vahula Trictspide con morfologia y flujo
normal. Vélvula Pulmonar con moriologia v fiujo normal. Cavidades derechas de tamafio normal con funcion sistdlica normal. Velocidad si stdlica
tisular en la pared lateral del ventriculo derecho (11cms/seq). TAPSE (20mm). Presion sistolica pulmonar 28mmHg. Auricula izquierda con dreay
volumen auricular normal. Grandes vasos a6ricos con dimensiones normales. Grandes vasos pulmonares: Dilatacion moderada de la aneria
pulmonar principal (27mm). Estructuras septales normales. No se observan trombos intracavitarios. Vena cava de tamafno normal y con colapso
inspiratorio normal, Pericardio normal sin derrame. Grasa epicérdica abundante. Balance de liquidos: -Liquidos administrados: 5505 cc -Liquidos
eliminades: (diuresis 585 cc) 650 cc -Balance 4855 cc positivo Glucometrias: 158, 182, 153 mgfdl Paraclinicos: HLG Leucos 21900 Neu 82% Lin
11% Hb 13.6 Hcto 42% PLT 305 000 Ga: pH 7.23 PGO2 50 PO2 111 HGO3 20.9 BE -6.7 Lactato 2.4 Na 132 K 5.9 Ca 0.88 Mg 1.8 Cr 2.6 BUN
29,1

Adicionalmente, es importante manifestar al Despacho que desde el dia del
ingreso (04 de junio de 2020) al Hospital General de Medellin, hasta el dia en
que le fue avalada la cirugia (16 de junio de 2020) el paciente Rojas Madrid tuvo
una atencion integrada por un grupo interdisciplinario, liderado por la
especialidad de cirugia general, y con todos los protocolos institucionales de
bioseguridad, atendiendo a que nos encontrabamos para el momento de la
hospitalizacion en plena pandemia de COVID - 19, fue ingresado para el manejo
del dolor, y definir la “posibilidad de manejo quirurgico ya que tiene alto riesgo
de complicaciones”.

Al paciente se le realizo terapia preoperatoria con neumoperitoneo con el fin de
ganar dominio de la pared abdominal para lo cual le realizaron implante de
catéter peritoneal para neumoperitoneo (el 08 de junio de 2020 por la
especialidad de radiologia), la terapia de neumoperitoneo fue realizada por varios
dias previos a la intervencion, le controlaron el dolor y le ordenaron tomografia
de abdomen.

Es de advertir que el paciente ademas de la hernia ventral gigante con pérdida
de domicilio tenia lesiones en la piel, especialmente en abdomen y area genital,
motivo por el cual le fue solicitado valoracion por dermatologia, y le ordenaron
KOH de escamas, clotrimazol crema 1%, VDRL, y al evidenciar una evolucion
favorable en la misma, se le ordeno dosis unicas de Fluconazol 400 mg.
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Frente al hecho 6: Este hecho tiene varias afirmaciones las cuales paso a
responder de la siguiente manera:

Es cierto que el dia 18 de junio de 2020, el sefior Lor Dayron de Jesus Rojas
Madrid fue intervenido, en la cual le realizaron liberacién de adherencias, colgajos
miofasciocutaneos y eventorrafia con malla.

Si bien se indica que se aumenta la presion de la via area, no es cierto, que por
esto haya sido llevado el paciente a la Unidad de Cuidados Intensivos, ya que
desde que se ordend la cirugia se solicité una cama UCI, por que el paciente debia
recuperarse en dicha unidad de cuidados, ante la compleja cirugia a la que se
sometio el senior Rojas Madrid, de hecho, el manejo en cuidados intensivos estaba
indicado en el consentimiento informado que el paciente firmo. (Ver pagina 489)

sSse S FORMATO ATENCION INTEGRAL EN [GODIGO | MI_AIS_IAS072F02
* CONSENTIMIENTO SALUD :
INFORMADO VERSION |02
' GENERAL
Hospltal General de Mededlin
|.|:i Castro d:ﬁlluzm ESE. FECHA 22.12.2018

ANEXO DE LA RESOLUCION No. 041 G DEL & DE FEBRERO DE 2007

Lugar y Fecha: Madalfin - 16.06.2020.

Nombre def Procedimiento: LISIS DE ADHERENCIAS PERITONEALES VIA AB; EVENTRORRAFIA CON
COLOCACION DE MALLA; '

Nombre del Paciente: LOR DAYRON DE JESUS ROJAS MADRID

tdentificacidn: 70122934 N° Historia Clinica: 1661671
Representante Legal (si Aplica): Identificacion:
A i te (si se con): Identificacion:

Doy fe de que el profesional CASTRILLON GOEZ, CARLOS MARIO espacialista en CIRUGIA GENERAL, me axplicé
el procedimiento al cual me voy a somater y las posibles consecuencias, riesgos y complicaciones; me explicé que
pondra a mi serviclo todo su conagimiento y técnica pero que se trata de una responsabilidad de medios, pues
existen factores externos que pueden afectar el buen resultado como son la respuesta individual de los tejidos y
Grganos que depende de cada paciente ¥ por ello no se pueden garantizar los resultados. Entiendo que existe olro
tipo de tratamientos como NO APLICA y se me han explicado los beneficios y desventajas de cada uno de allos, pero
acepto |a practica de EVENTRORRAFIA CON MALLA, ¢on el cual se espera obtener los siguientes BENEFICIOS:
REALIZAR LA CIRUGIA PARA CORREGIRA LA HEANIA, MEJORAR LOS SINTOMAS Y PREVENIR EL RIESGO DE
UNA HERNIA COMPLICADA QUE INCLUYEN INCARCERACION, OBSTRUCCION INTESTINAL, NECROSIS,
PERITONITIS, SEPSIS Y HASTA LA MUERTE..

También entiendo que como &n toda intervencidn o procedimiento v por causas Independientes al actuar médico, se
pueden presentar complicaciones que son comunes y potencialmente serias que podrian requerir tralamientos
complementarios tanto médicos como quirdrgicos, siendo las complicaciones mas frecuentes del procedimiento que
se ha de realizar, acorde con mis particulares condiciones PAGIENTE GON HERNIA INCISIONAL RECIDIVANTE
GIGANTE TICA

Se me ha advertido que la intervencion que se me va a realizar tisne RIESGOS, siendo los mas comunes
INFECCION, SANGRADO, LESION A ORGANOS ADYAGENTES, FISTULAS, ABBSCESOS, PERITONITIS. y que
deméds existen otros riesgos imprevistos que no as posible resistir, inclusive la muerte. Manifiesto expresamente que
e dado la informacion completa con respecto a mis condiciones pre - existentes de salud, y de acuerdo con mis
ficulares condiciones tengo los siguientes RIESGOS adicionales NECESIDAD DE RESECCION INTESTINAL,
ECESIDAD DE OSTOMIAS, NECESIDAD DE MANEJO CON ABDOMEN ABIERTO ¥ VARIOS TIEMPOS
UIRURGICOS, NECESIDAD DE REINTERVENCIONES, NEGESIDAD DE MANEJO EN CUIDADOS INTENSIVOS,

ESTETICOS, DOLOR CRONICO, INFECCION O RECHAZO DE LA MALLA, ADHERENGIAS PERITONEALES,
IESGOS ANESTESICOS, ENTRE OTROS, ADEMAS DE LOS RIESGOS DESCRITOS'EN LA LITERATURA E
NCLUSO LA MUERTE.,

Frente al hecho 7: No es un hecho, es un lectura selectiva y trascripcion de la
historia clinica, especificamente la nota del 19 de junio de 2020 realizada por el
cirujano general Felipe Zapata Uribe.
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19.06.2020 0g8:32:42 ZAPATA URIBE, FELIPE CIRUGIA GENERAL

Subjetive : Cirugia general Paciente masculino 61 afos Se evalua pacingie con {os slementos de proteccion personal contra covid 19
Diagnostico Hrenia ventral gigante mas perdida de domicilio .POP 18/08 Eventrorrafia con separacion de componentes posterior y malla
refromuscular. Paciente bajo sedacion superficial, desperta ante el estimulo, algo diaforetico

Objetive : Regulares condiciones genarales, somnalienta, despierta al estimula Signos vitales Presion arterial 125/90 cadiaca 104
respiratoria 16 saturacion 16 presion pice 32 Conjuntivas roasdas, anicterice ‘entilacion simetrica sin sobreagrgados, ruidos cardiacos ritmicos sin
soplo Abdomen con heridas cubiertas |as cuales no se retiran, blando, dren de blake con 55cc de material serohematico Extremidades sin edemas
Meuroiogico no evaluade Paraclinicos Laboratorio: Hemograma con hb 13.6 leucosites 21900 plaqutas 305000 gases arteriales con acidosis mixia
no compensada, lesion renal aguda creatinina 2.6 bun 29.1

Andlisis : Maseuling, 61 afios, diagnotice de hernia ventral compleja con perdida de domicilic abdominal, cirugia de pared abdominal el
dia de ayer, paciente con cambios hemodinamicos secundario al cierre de la pared abdorminal debido a su hernia ventral gigante. Se comenta
case con intensivista, requiere sedacion profuna y relajacion completa por al menos 48 a 72 horas, sin indicacion de manejo quirurgico urgente.
Continua manejo medico en UCIL

Plan : Ver analisis

Frente al hecho 8: Este hecho tiene varias afirmaciones que se responden asi:

No es cierto, en la historia clinica se reporta “sospecha de sepsis abdominal e
hipertension intra-abdominal leve”, hay gran diferencia entre una sospecha y
un diagnostico confirmado.

20.06.2020 14:53:48 BOTERO ARISTIZABAL, DAVID ALEXANDER ANESTESIOLOG.CUIDADOS INT.REAN
Subjetivo : UCIH Paciente de 61 afics de edad con diagndsticos de: -Chogue | {hipovolemico - v -Sepsis de origen
abdominal -Hemia incisional compleja intervenida -Falla respiratoria multicausal | y lil -Hipertension intra-abdominal grado | Antecedentes:

-Poli wia. P imi -POP 18/06/20 Lib ion de ias + colgaj i 2 1808 + con malla
Antecedentes: Patologicos: hipertensicn arterial crénica Quirdrgicos: lap: fa exp por HACP (2000), eventrorrafia con malla # 2
Alérgicos: TRAMADOL Téxicos: lismo F dgices: acido acetil ico 100*1, hidr iazida 2571, il 20*2 Traumdticos:
heridas por arma cortopunzante Tras niega Famili : no relata é no aplica Sin tto ATB Laboratorio: GA PH 7.2 -

C0248 - HCOS 17.2 - PAFI 110 - NA 131 - K 5.3 - CAI 0.65 - LACTATO 3.1 - HB 13.7 - LEUCOS 21800 - PLAQUETAS 289000 - MG 1.8 - BUN
458 - CREAT 5.1 - PCR 432

Objetivo : SV PAM 65 - FC 122 - FR 18 - SAT 99 NEURO: SEDACION, RASS - 3 CARDIO: RS CS ALEJADOS, SOPORTE
VASOACTIVO NOREPIENFRINA 0.8 MCG/KG/MIN PULMONAR: MV DISMINUIDO ACP. VMI AC X VOL FIO2 50 - VT 450 CC - FR 18 - PEEP 10
ABDOMEN: GLOBOSO, HERIDA QUIRURGICA, CUBIERTO CON APOSITO LIMPIO, DREN BLAKE POCA ACTIVIDAD RENAL: + 2700 CC /
ANURICO

Analisis : PACIENTE POP DE CORRECCION HERNINA VENTRAL GIGANTE, INGRESA A UCI POR DIFICULTAD PARA EL
WEANING TEMPRANO, EVOLUCION TORPIDA, DISFUNCION MULTIORGANICA (RENAL - CARDIOVASCULAR - PULMONAR),
|%anxéwca ALTO SOPORTE PRESOR,
CON CRITERIOS DE URGENCIA DIALITICA. SOLICI 7 I8 PORTE RENAL CONTINUO,

eeemremsssseee s HDFVVC DR: 30 CG/KG/HR QB 150 CC/MIN DIALIZANTE 1500 CC/HR PREDILUCION 1000 CCHR
POSDILUCION 1000 CC/HR UFN 50 CO/HR ~-rwsswsemsemmeemememmemes e NOTA PROCEDIMIENTOS CVC SUBCLAVIO DERECHO PREVIA
ASEPSIA Y ANTISEPSIA, UBICO TERCIO EXTERNO CLAVICULA DERECHA, PRACTICO PUNCION Y OBTENGO RETORNO VENOSO AL
PRIMER INTENTO, POR TECNICA DE SELDINGER PASO CATETER TRILUMEN, CONSTATO ADECUADO RETORNO, LAVO VIAS Y FIJO
CON 4 PUNTOS. PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES INMEDIATAS CATETER MAHURKAR FEMORAL DERECHO PREVIA ASEPSIA Y
ANTISEPSIA, UBICO PULSO FEMORAL DERECHO, POR DENTRO DE ESTE Y 3 CM DEBAJO DE LIGAMENTO INGUINAL PRACTICO
PUNCION Y OBTENGO RETORNO VENOSO AL PRIMER INTENTO, POR TECNICA DE SELDINGER PASO CATETER MAHURKAR,
CONSTATO ADECUADO RETORNO, LAVO VIAS, HEPARINIZO Y FIJO CON 2 PUNTOS. PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES
INMEDIATAS LINEA ARTERIAL RADIAL IZQUIERDA PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA UBICO PULSO FEMORAL IZQUIERDO, PRACTICO
PUNCION Y OBTENGO RETORNO ARTERIAL AL 3ER INTENTO, POR TECNICA DE SELDINGER PASO CATETER VYGON, FLJO CON 2
PUNTOS, CONECTO AL TRANSDUCTOR Y CONSTATO ADECUADA MORFOLOGIA DE ONDA DE PA. PROCEDIMIENTO SIN
COMPLICACIONES INMEDIATAS NOTA: INTENTOS FALLIDGS DE LINEA ARTERIAL FEMORAL BILATERAL Y RADIAL DERECHO.

»

Es cierto que se solicité soporte renal continuo, cultivos, medicion de pia cada
12 horas, TAC abdomen contrastado, paraclinicos de control.

Plan : ~MONITOREQ HEMODINAMICG NO INVASIVO -TTO ATS -TERAPIA ESTEOIDEA -RELAJAGION NEUROMUSCULAR
SOPORTE RENAL CONTINUO -CULTIVOS -MEDICION DE PIA CADA 12 HORAS -TAC ABDOMEN CONTRASTADO -PARACLINICOS
CONTROL

Es cierta la trascripcion de la nota médica realizada por el cirujano general Carlos
Mario Castrillon Goez, es cierto que se describe hipertension abdominal leve
(grado 1) y que se indicé que “en el momento no hay signos que indiquen que su
falla multiorgdnica sea secundaria a sindrome compartimental abdominal. Por
ahora sin indicacién de reintervencion quirtirgica” (Ver nota en mencion)

GQM

© Calle 11 A # 42 - 40 Medellin, Colombia &, (604) 558 3539 (O (+57) 317 212 2874



BUFETE DE
ABOGADOS

20.06.2020 AT CASTRILLON GOEZ, CARLOS MARIO CIAUGIA GENERAL

Subjetive : CIRUGLIA GENERAL - TURND Paclente masculino de 61 afies. Diagndsticos: - Hemia ventral gigante con perdide de

domicilio. * Post-Evantrorrafia con separacion de componentes y malla. 18/06/2020 - Falle respiratoria, circulatoria y renal aguda post-operatorka.
- Hipertensidn abdominal Grado | .

Objetivo : Paciente intubado, sedado, y relajade, con soporte ventilatorio invasive, soparte vasopresor con Norepinefring que se ha

disminuide & 0.3 meg/min, an el momento en terapla dialitica. Frecuencia cardiaca 109 por minuto, presion 80/G4, PEEP 10, saturacidn de 02

100%, temparatura 35.9° Ruldes cardiacos taguicardicos, murmulle vesicular conservado. Abdomen globuloso, blando, dalor no evaluable, herida

quirtrgica sana, dren de blake poco activa eon dranaje serohematico, no hay cambios en 1a piel. PLA 8.8 mmhg. Exdremidades bien perfundidas,

=in edemas. Eliminacin urinaria eascasa, clara [menns de 100 ce. &n 10 horas). Nota: Se evalud al pacierte con todas las normas de

binseguridad recomendadas para evitar |a transmision de enfermedades infecto- o

Analisis : Pacisnte con historia anctada, con falla multiorgénica (respiratoria, circulatonia y renal) secundaria a cirugia mayar
{comeccion de hemnia ventral gigante con pésdida de! dominic), con huﬁnensidr' abdominal leve grsﬂo l; Se ha logrado disminucion del soporta
vasopresor probablemente en relacion al inicic ce hemodialisis. 0y reiano, men blanda & la palpapacion y con
presién intraabdomingl normal, PLA de 8.8 mmhg. A la espera paraclinicos nuevos de conirol. Wﬂﬁ.ﬂﬁ“ﬂ‘ﬂ%
falla mumo 7 runa Sed sewnaaria aslndrome Cummmantaj abdominal. Por ahara sin md»:acm da reintervencion guirurgica. Requiers

2 presion intraengominal y vigilancia clinice

0 0
as!.recha Ccnnnuamas atsntcs a la e\-olucldn Se comerta con 1rtznswlsta_
Plan < Ver andlisis.

No es cierto que, en la nota médica del Anestesiologo, Cuidados Intensivos y
Reanimacion del Dr. David Alexander Botero Aristizabal, indique que el paciente
se encuentra con criterios de urgencia, ni se ha diagnosticado sepsis de origen
abdominal, se ha indicado “sospecha de sepsis abdominal”’, que es muy
diferente a estar certeros del diagnostico, para confirmar o no el diagnostico se
ordeno el TAC Abdomen Contrastado y los Paraclinicos de control. (Ver nota
médica en mencion)

20.06.2020 21:33:42 BOTERD ARISTIZABAL, DAVID ALEXANDER ANESTESIOLOG.CUIDADOS INT.REAN
Subjstivo : UCI Paclente de 61 afios de edad con diagndsticos de; -Chogue multicausal {hipovelémica - vasodilatade) -Sepsis de origen
abdeminal -Hemia Incisional complsja intervenida -Falla resplratoria multicausal | y 11| -Hiperension intra-abdominal grade | Antecedentas:

-Polifarmacodependancia. Procadimiento: -POP 18/08/20 Liberacion de adherencias + colgajos micfasciocutaneos + eventrorrafia con malla
Antecadantas: Patplbgicos: hipertensidn arterial cronica Quindrgicos: laparotomia exploratoria per HAGP (2000], sventrorrafia con malla # 2
Albrgicos: TRAMADOL Téxicos: extabaquismo Farmacolagicos: acido acetil salicilico 10071, hidroclorotiazida 261, enalapril 2072 Trauméticos:
heridas por arma cortopunzante Transfusionales: nisga Familiares: no relata Ginsco/obetétricos: no aplica Sin tio ATB
Objetive : SV PAM 94 - FC 98 - FR 18 - SAT 100 NEURO: SEDACION, RASS - 3 CARDIO: RS CS ALEJADOS, SOPORTE
VASDACTIVO NOREPIMEFRINA 0.3 MCG/KGMIN, MONITOREC HEMODINAMICO IC 2.5 - WS 18 - IRVS 1400 - PVC 23 PULMONAR: MY
DISMINUIDD AGP. VM AG X VOL FIO2 50 - VT 500 CC - FR 18 - PEEP 10 ABDOMEN: GLOBOSO, HERIDA QUIRURGICA CUBIERTO CON
APOSITO LIMPIO, DREN BLAKE POGA AGTIVIDAD. PIA 10 MM/HG RENAL: + 1248 GG/ ANURICO - HDFVWVG
Anilisis : PACIENTE POP DE CORREGCION HERNIMNA VENTRAL GIGANTE, INGAESA A UCI POR DIFICULTAD PARA EL
WEANING TEMPRANO, EVOLUCION TORPIDA, DISFU NCION MULTIORGANICA \HENAL CARD'O\uﬂ\SCULAFI PULMOMAR),
HIPERTENSION INTRA- ABDOMINAL LEVE, S0SPECHA DE SEPSIS ABDOMINAL, ANURIGO, HIPDXEMICO, ALTO SOPORTE PRESOR.
T TP e e T B EE RSN, ¢ N D ENTE TAC ABDOMEN.

Plan H -DON'I:INUA SOPORTE RENAL CONTINUD -MEDICION DE P1A GADA 12 HORAS -PENDIENTE TAC ABDOMEN
CONTRASTADO -PARACLINICCS CONTROL

Frente al hecho 9: No es cierto, el 21 de junio de 2020 el paciente no fue
valorado por el Dr. David Alexander Botero Aristizabal Anestesiélogo, Cuidados
Intensivos y Reanimacion, el 21 de junio de 2020, el paciente Lor Dayron de
Jesus Rojas Madrid fue valorado por el Dr Carlos Mario Castrillon Goez (Cirujano
General) en dos ocasiones conforme a las notas médicas que reposan en la
historia clinica a las 11:03 y 13:29 y el Dr Mauricio Andrés Escobar Maya
(Anestesi6logo, Cuidados Intensivos y Reanimacion) en tres ocasiones conforme
a las notas médicas que reposan en la historia clinica a las 12:59, 21:43 y 23:00.
Y en ninguna de las notas del dia 21 de junio de 2020 se mencion6 por los
especialistas “sepsis de origen abdominal”.
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Frente al hecho 10: Este hecho tiene varias afirmaciones que se responden asi:

Es cierto que en la nota médica realizada el dia 22 de junio de 2020 a las 10:53
por parte de la cirujana general Ivonne Johanna Ortiz Rendon se indicara que
“enfermeria reporta que desde hace 24 horas le suspendieron la nutricién teral por
sonda nasogdstrica por el débito gastrico”

22.06.2020 10:53:10 FIRMO: ORTIZ RENDON, IVONNE JOHANNA
CIRUGIA GENERAL Registro Médico:5168706
Subjetivo : CIRUGIA GENERAL Paciente masculino de 61 afios. Diagnéstices: - Hemia ventral gigante con pérdida de domicilio. *

Post-Eventrorrafia con separacion de componentes y malla. 18/06/2020 - Disfuncidn mutiorganica post-operatoria  * Falla respiratoria, circulatoria,

renal, coagulopatia. - Hipertensién abdominal leve, Grado | Enfermeria reporta que desde hace 24 horas le suspedieron Ia nutricione teral por

sonda nasogatsrica por el debito gastrico. Permanece afebril.

Objetivo : Regulares condiciones generales Presionarterial: 107/64 frecuencia cardiaca: 88 x min frecuencia respiratoria: 18 x min
Intubado, sedado PEEP: 5 P Pico: 33 PI1A: 21/06/2020 a las 22: 00 horas Norepinefrina: 0.2meg/ka/min Sonda nasogastrica: 290 cc biliar
Car 1ar - murmullo lura disminuido en bases Abdomen: distendide, poco depresible, herida quirurgica suturada, sin signos de

infeccion, dren blake: 50 cc serohematico Sonda vesical orina clara paraclinicos acidosis metabolica compensada creatinina: 4 2 PCR: 53
leucocitos: 19100

Analisis : Paciente en el 4 dia post operatorio, continua con requerimiento de vasopresor pero va en disminuicion, aun sin modular la
respuesia inflamatoria, aun con requerimienro de terapia de reemplazo renal, sin signos de complicacion asociada a sitio operatorio, sin indicacion
de reintervencion debe continuar en UCI.

Plan : ver analisis

No es cierto, la afirmacion que el demandante indica que no precisan quién dio
la orden de cambiar la via; al respecto hay que aclarar, que la orden NO fue
cambiar la via, como se esta indicando en el libelo de la demanda, la orden del
19 de junio de 2020 realizada Dr. Felipe Zapata Uribe (Cirugia General) en
conjunto con el intensivista, fue dejar al paciente Lor Dayron de Jesus en
sedacion profunda vy relajaciéon completa por al menos 48 a 72 horas, atendiendo
a los cambios hemodinamicos secundarios al cierre de la pared abdominal debido

a su hernia ventral gigante

19.06.2020 08:32:42 FIRMO:- ZAPATA URIBE, FELIPE
CIRUGIA GENERAL Registro Médico:5453014
Subjetivo : Cirugia general Paciente masculino 61 afios Se evalua pacinete con los elementos de proteccion personal contra covid 19

Diagnostico Hrenia ventral gigante mas perdida de domicilio .POP 18/06 Eventrorrafia con separacion de componentes posterior y malla
retromuscular. Paciente bajo sedacion superficial, desperta ante el estimulo, algo diaforetico

Objetivo : Regulares condiciones generales, somnoliento, despierta al estimulo Signos vitales Presion arterial 125/90 cadiaca 104
respiratoria 16 saturacion 16 presion pico 32 Conjuntivas roasdas, anicterico Ventilacion simefrica sin sobreagrgados, ruidos cardiacos ritmicos sin
soplo Abdomen con heridas cubiertas las cuales no se retiran, blando, dren de blake con 55cc de material serohematico Extremidades sin edemas
Meurclogico no evaluado Paraclinicos Laboratorio: Hemograma con hb 13.6 leucocitos 21900 plaqutas 305000 gases arteriales con acidosis mixia
no compensada, lesion renal aguda creatinina 2.6 bun 29.1

Analisis T M lino, 61 anos, di tico de hernia ventral leja con perdida de domicilio abdominal, cirugia de pared abdominal el
dia de ayer, paciente con cambios hemodinamicos secundario al cierre de la pared abdominal debido a su hernia ventral gigante. Se comenta

caso con intensivista, requiere sedacion profuna vy relajacion completa por al menos 48 a 72 horas, sin indicacion de manegjo quirurgico urgente.
IConhnua manejo Medico en e,

Plan : Ver analisis
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19.06.2020 12:01:26 FIRMO: CARDONA MARIN, SANTIAGO
ANESTESIOLOG.CUIDADOS INT.REAN Registro Médico 17164712010
Subjetivo : Medicina Critica y Cuidado Intensivo Dia Paciente de 61 afios de edad con diagnésticos de: 1- Hemia incisional compleja 2-

Falla ventilatoria Tipo 2 por patron restrictivo Antecedentes: -Polifarmacedependencia. Procedimiento: -POP 18/06/20 Liberacion de adnherencias
+ colgajos miofasciocutaneos + eventrormrafia con malla Problemas: -Patrdn restrictive post-comeccion de hemia -Requerimiento de soporte
vasopresor -Deteriorg g ardiovascular- Noradrenalina 0.2 meg/kg/min -Ventilatorio: A/C volumen -Sedacion: Fentanilo 200 mcag/hr;
Midazolam 4 ma/hr studios de imagen: -Ecocardiograma TT: Ventriculo izquierdo de tamafio normal, con hipertrofia de
predominio septal. La contraciiidad segmentania y fraccion de expulsion son normales. Fraccion de expulsion =60%. Funcién diastdlica normal
para la edad. Valvula Mitral con morfologia y flujo normal. Valvula Abrtica con morfologia y flujo normal. Valvula Triclspide con morfologia y flujo
normal_ Valvula Pulmonar con morfologia y flujo nomal. Cavidades derechas de tamafio normal con funcion sistélica normal. Velocidad sistdlica
tisular en la pared lateral del ventriculo derecho (11cmsfseg). TAPSE (20mm). Presion sistolica pulmonar 28mmHg. Auricula izquierda con area v
volumen auricular normal. Grandes vasos adriicos con dimensiones normales. Grandes vasos pulmonares: Dilatacion moderada de la arteria
pulmenar principal (27mm). Estructuras septales normales. No se observan trombos intracavitarios. Vena cava de tamafio normal y con colapso
inspiratorio normal. Pericardio normal sin derrame. Grasa epicardica abundante. Balance de liquides: -Liquidos administrados: 5505 cc -Liquidos
eliminados: (diuresis 595 cc) 650 cc -Balance 4855 cc positivo Glucometrias: 158, 182, 153 mg/dl Paraclinicos: HLG Leucos 21900 Neu 82% Lin

11% Hb 13.6 Heto 42% PLT 305 000 Ga: pH 7.23 PCO2 50 PO2 111 HCO3 20.9 BE -6.7 Lactato 2.4 Na 132 K 5.9 Ca 0.68 Mg 1.6 Cr 2.6 BUN
20,1

Para ilustracion del Despacho, me permito extraer la nota meédica del Dr.
Mauricio Escobar Maya (Anestesiologo, Cuidados Intensivos y Reanimacion) del
dia 22 de junio de 2020, en la cual explica la razon por la cual al paciente se le
habia suspendido la nutriciéon enteral.

22.06.2020 11:06:48 ESCOBAR MAYA, MAURICIO ANDRES ANESTESIOLOG.CUIDADOS INT.REAN

Analisis : Paciente el cual continua en regulares condiciones generales, requiere de soporte ventilatorio controlado por volumen con
paréametros adecuadas, requiere de soporte vaopresor con noradrenalina para mantener cifras de perfusion tisular adecuada, no esta tolerando la
nutricion enteral pero el drenaje aéstrico ha disminuide por lo cual se reiniciara la nutricion enteral, requiere de hemodiafiltracion veno venosa
e B e e - e o il eack sk b, Sy e
coagulacién y potasio, el plan &s dejarlo en balance hidrico negativo de 1.5 litros en 24 horas, se continua manejo antibidtico instaurado y se
espesra reporte de cultivos, no ha aumentado la presion intraabdominal, por lo cual se continua contemporizando Ia llevada a tomografia
abdominal, no tiene abdomen quirdrgico agudo para llevar a cirugia, se dara informacion a familiares, y se continua mangjo en |a unidad de
cuidado intensivo

Frente al hecho 11: Este hecho tiene varias afirmaciones que se responden asi:

Es cierto que el Dr Felipe Zapata Uribe en su nota medica del 25 de junio de
2020, haya reportado “Sepsis grave de origen pulmonar con aumento de lesion

renal” pero es una lectura selectiva de la historia clinica que realizo la parte
demandante. (Ver nota medica en mencion)
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25.06.2020 10:54:03 ZAPATA URIBE, FELIPE CIRUGIA GENERAL

Subjetivo : Cirugia general Paciente masculino 61 afios Se evalua paciente con los elementos de proteccion personal contra covid 18
Diagnosticos -Sepsis de origen pulmonar -Hernia ventral compleja con perdida del domicilio . Reconstruccion de pared abdominal co tecnica de
liberacién del musculo transverso, lisis de adherencias peritoneales, viscero/viscerales y viscero parietales el 18.06.2020 -Falla organica:
pulmonar, renal, hematologica, vascular. -Hipentiensién abdominal gradu |. Paciente con sedacion profunda, 8in 3oporic vasopresor

Objetivo : Paciente en regulares condiciones generales, con soporte ventilatorio, sin soporte vasopresor Signos vitales Presion arterial
115/72 cardiaca 91 respiratoria 16 saturacion 98% con soporte ventilatorio, presion pico 25 Conjuntivas rosadas Anicterico Cardiopulmonar con
hipoventilacion crepitos bibasales, ruidos cardiacos ritmicos sin soplos Abdomen con herida sana, dren de blake con debito de 55 de material
serohematico Sonda orogastrica con debito de 600cc de material porraceo, abdomen blando, sin signos de irritacion peritoneal, no masas ni
megalias Extremidades sin edemas Neurologico no evaluado Paraclinicos Hemograma con hb 9 leucocitos 33600 (27800} , cioro 102.8 fosforo
4.2, gases arteriales sin alteracion acido base, cratinina 5.11 per 21.6 Nombre del Paciente: ROJAS MADRID LOR DAYRON DE JESUS DOG :
70122934 F.Nacimiento: 23/12/1958 Edad: Sexo: H Fecha del Examen: 25/06/2020 Procedimiento: RADIOGRAFIA DE TORAX (PA O APY
LATERAL DECUBITO LATERAL Estudio portatil en espiracion Traquea en adecuada posicion Liquido pleural bilateral Parénquima pulmonar
adecuadamente expandido, no hay masas Atelectasias bibasales Area de mayor densidad en la regién basal izquierda compatible con foco
neumdnico en evolucién Silueta cardiaca magnificada. Ensanchamiento mediastinal Espondilosis Tejidos blandos y abdomen superior sin
alteraciones. Catéter de abordaje subclavio derecho con extremo distal en VCS Electrodos de monitoreo externo Tubo endotraqueal con extremo
distal en T3 Dictado por: Estrada Tangarife, Tamara , 25/06/2020 06:49:51 a.m. Transcrito por: , Fecha de Transcripcion:

Analisis : Masculino, 61 afos, postoperatorio de reconstruccion de pared abdominal compleja, evolucion estacionaria, ahora con

S8Rsis grave de origen pulmonar con aumento de |a lesion renal, y elevacion de los leucocitos, yg esta con mggg’ amibcticc::I se sugiere tac de

torax para caracterizar los hallazgos de los rx. Se puede aumentar la nutricion enteral, sin indicacion de manejo quirurgico urgente ni emergente.
Se comenta caso con intensivista,

Plan : Ver analisis

No es cierto que se reporta “inicio de antibiético”, en la nota medica del 25 de
junio de 2020 del Dr. Felipe Uribe Zapata se dice “ya esta con manejo
antibiético”, esto en razon a que al paciente le habian iniciado antibiotico desde
el 21 de junio de 2020 por sospecha de sepsis. (Ver nota médica del Dr Carlos
Mario Castrillon (Cirugia General) del 21 de junio de 2020, 22 de junio de 2020
del Dr Mauricio Andrés Escobar Maya (anestesiologo, cuidados intensivos y
reanimacion) y 25 de junio de 2020 Dr Felipe Zapata Uribe (Cirugia General))

21.06.2020 11:03.53 CASTRILLON GOEZ, CARLOS MARIO CIRUGIA GEMERAL

nalisis : Pasiente con historia anotada, en falla multiorgdnica secundaria & cirugia mayor (correccion de hernia ventral gigants con

&rdida del dominio). Permaneace con reguerimiento de soporte vasopresor con norepinefrina, soporte ventilatorio macanico y soporte dialitico, se

cuentra sedado, con abdemen blando a Ia palpacién, dren activo con débite serohematico claro, anrica. Paraclinicos de control reportan
coagulopatia, TPT muy prolongado, las plaquetas normales, la hemoglobina permanece estable, tiene leucocitois y proteina ¢ reactiva elevada y
an aumento, los gases con acidosis de predominio respiratorio, funsidn renal alterada, con leve descenso de los azoados. No se realizado nusva
medicion de la PIA, en el momento no es posible porque le estan realizado acceso vascular la hemodialisis. El paciente esta cubierto con
antibidticos por sospacha de sepsis. En el momento sin indicacion de reintervencion quirirgica. Estamos atemme
cultivos y reporte de la PIA, Continla reanimacion y soporte en UCI. Se comenta con Médico de la Unidad. s
Plan : Ver analisis.

22.08.2020 11:06:48 ESCOBAR MAYA, MAURICIO ANDRES AMESTESIOLOG. CUIDADOS INT.REAN
Ané‘!isis : Paciente el cual continua en regulares condiciones generales, requiere de soporte ventilatorio controlade por volumen con
param etros adecuadas, requit?re de sppone vaopresor con noradrenalina para mantener cifras de perfusion tisular adecuada, ne estd tolerando la
nutricion enteral pero el drenz_lle gastrico ha disminuidg por lo cual se reiniciara la nutricion enteral, requiere de hemodiafiliracion veno venosa
continua la cual se ha mantenido

! , 58 continuaran tormando paraciinicos a las 14 y as para vigilar estado acido base, tiempos de
coagulacién y potasio, el plan es dejarlo en balance hidrico negativo de 1.5 litros en 24 horas,

| se continua maneio antibidtico
espaesra renorte de cultivos. no ha aumentado la presion intraabdominal, por lo cual se continua emporizando la llevada a tomografia
Zbdominal T ba

: al, no t ene abdomen quirlrgico agudo para llevar a cirugia, se dara infarmacion a familiares, y se continua manejo en |2 unidad de
cuidado intensivo
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25.06.2020 10:54:03 ZAPATA URIBE, FELIPE CIRUGIA GENERAL

Subjetivo : Cirugia general Paciente masculino 61 afios Se evalua paciente con los elementos de proteccion personal contra covid 18
Diagnosticos -Sepsis de origen pulmonar -Hernia ventral compleja con perdida del domicilio . Reconstruccion de pared abdominal co tecnica de
liberacién del musculo transverso, lisis de adherencias peritoneales, viscerofviscerales y viscero parietales el 18.06.2020 -Falla organica:
pulmonar, renal, hematologica, vascular. -Hipentensién abdominal grado |. Pagiente con sedacion profunda, sin 3oportc vasopresor

Objetivo : Paciente en regulares condiciones generales, con soporte ventilatorio, sin soporte vasopresor Signos vitales Presion arterial
115/72 cardiaca 91 respiratoria 16 saturacion 98% con soporte ventilatorio, presion pico 25 Conjuntivas rosadas Anicterico Cardiopulmonar con
hipoventilacion crepitos bibasales, ruidos cardiacos ritmicos sin soplos Abdomen con herida sana, dren de blake con debito de 55 de material
serohematico Sonda orogastrica con debito de 600cc de material porraceo, abdomen blando, sin signos de irritacion peritoneal, no masas ni
megalias Extremidades sin edemas Neurologico no evaluado Paraclinicos Hemograma con hb 9 leucocitos 33600 (27800} , cloro 102.8 fosforo
4.2, gases arteriales sin alteracion acido base, cratinina 5.11 per 21.6 Nombre del Paciente: ROJAS MADRID LOR DAYRON DE JESUS DOC :
70122934 F.Nacimiento: 23/12/1958 Edad: Sexo: H Fecha del Examen: 25/06/2020 Procedimiento: RADIOGRAFIA DE TORAX (PA O APY
LATERAL DECUBITO LATERAL Estudio portatil en espiracion Traquea en adecuada posicion Liquido pleural bilateral Parénquima pulmonar
adecuadamente expandido, no hay masas Atelectasias bibasales Area de mayor densidad en la regién basal izquierda compatible con foco
neumédnico en evolucién Silueta cardiaca magnificada. Ensanchamiento mediastinal Espondilosis Tejidos blandos y abdomen superior sin
alteraciones. Catéter de abordaje subclavio derecho con extremo distal en VCS Electrodos de monitoreo externo Tubo endotraqueal con extremo
distal en T3 Dictado por: Estrada Tangarife, Tamara , 25/06/2020 06:49:51 a.m. Transcrito por: , Fecha de Transcripcion:

Analisis : Masculino, 61 afos, postoperatorio de reconstruccion de pared abdominal compleja, evolucion estacionaria, ahora con
SeRsis grave de origen pulmonar con aumento de |a lesion renal, y elevacion de los leucocitos, yg gstd con mﬁﬁﬁ' antibotk:c»i se sugiere tac de
torax para caracterizar los hallazgos de los rx. Se puede aumentar la nutricion enteral, sin indicacion de manejo quirurgico urgente ni emergente.
Se comenta caso con intensivista.

Plan : Ver analisis

Es cierto que en la nota medica de la Dra Carolina Murillo Velasquez se indica
dentro de los diagnosticos “neumonia asociada a ventilador — sepsis de origen
pulmonar - choque séptico resuelto — disfuncion multiorganica (renal #
cardiovascular # pulmonar)”, por lo tanto, la parte demandante esta realizando
una lectura selectiva de la historia clinica; adicional a ello, es de advertir que a
lo largo de la historia clinica se ha enunciado que el paciente tuvo disfuncion
multiorganica post-operatoria, como falla respiratoria, circulatoria, renal,
coagulopatia, las cuales estaban siendo tratadas por los galenos en la UCI. (Me
permito extraer notas medicas de diferentes fechas donde se demuestra lo
indicado)

20,06.2020 14.53:48 BOTERQ ARISTIZABAL, DAVID ALEXANDER ANESTESIOLOG.CUIDADOS INT.REAN
Subjetivo : UCI Pacients de 61 afios de edad con diagnésticos de: -Choque multicausal (hipovolémico - vasodilatado) -Sepsis de origen
abdominal -Hernia incislonal compleja intervenida -Falla respiratoria multicausal 1 y Il -Hipertension intra-abdominal grado | Antecedentes:
-Polifarmacodependencia. Procedimiento: -POP 1mmcxla?&gaios miofasciocutaneos + eventrorrafia con malla
Antecedentes: Patoldgicos: hipertension arterial eronica Quirdrgicos: laparotomia exploratoria por HACP (2000), eventrorrafia con malla # 2
Alérgicos: TRAMADOL Téxicos: extabaquismo Farmacologicos: acido acetil salicilico 100%1, hidroclorotiazida 25*1, enalapril 20*2 Traumaticos:
heridas por arma cortopunzante Transfusionales: niega Familiares: no relata Gineco/obstétricos: no aplica Sin tto ATB Laboratorio: GA PH 7.2 -

CO2 48 - HCO3 17.2 - PAF1 110 - NA 131 - K 5.3 - CAl 0.85 - LACTATO 3.1 - HB 13.7 - LEUCOS 21800 - PLAQUETAS 288000 - MG 1.8 - BUN
45,8 - CREAT 5.1 - PCR 42.2

21.06.2020 11.03.52 CASTRILLOM GOEZ, CARLOS MARIO CIRUGIA GENERAL
Subjstive : CIRUGIA GENERAL Paciente masculino de 81 afos. Diagnésticos: - Hernia ventral gigante con pérdida de domicilio. *
Post-Eventrorrafia con separacion de componentes y malla. 18/06/2020 - D s iorgani t-oeratoda * iratcria, circulatoria

renal aquda. - Hipertensidn abdominal leve, Grado |. Subjetive no evaluable. En registro de enfermeria ha estado con requerimiento de soporte
Ivem atorio, vasoactivo y dialitico. Sin fiebre.
v

22.06.2020 10:53:10 ORTIZ RENDON, IVONNE JOHANNA CIRUGIA GENERAL
Subjetivo : CIRUGIA GENEBAL Paciente masculino de 61 afios. Diagnésticos: - Hernia ventral gigante con perdida de domicilio. *

Past-Eventromafia con separacién de componentes y malla. 18/06/2020 - Disfuncidn mutiorgénica post-operatoria * Falla respiratoria, circulatoria,
W&- Hipertension abdominal leve, Grado | Enfermeria reporta que desae %mwa u!

sonda nasogatsnca por el debito gastrico. Permanece afebril.
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Frente al hecho 12: Es cierto, de acuerdo con las dos notas médicas del 28 de
junio de 2020 realizadas por el anestesidlogo, cuidados intensivos y reanimacion
el Dr. Santiago Cardona Marin.

Frente al hecho 13: Este hecho contiene varias afirmaciones las cuales procedo
a responder de la siguiente manera:

Es cierto, que el 29 de junio de 2020 el paciente Lor Dayron de Jesus Rojas
Madrid le realizaron un TAC de térax — abdomen.

No es cierto que en el resultado de la imagen diagnostica realizada al senor Rojas
Madrid le hayan diagnosticado “atelectasias bibasdleses”, ya que el resultado del
mismo indic6 “No consolidacién neumoénica atelectasias bibasales espacio pleural
libre”, es una lectura selectiva e interpretacion incorrecta por parte del apoderado
de la parte demandante. (Ver nota medica del Dr. Ricardo Leén Londono Lagos
del 30 de junio de 2020)

Es cierto, que dentro de los hallazgos del abdomen se manifestara
“engrosamiento transmural del ileon y del rectosigmoides como cambio
inflamatorio”. (Ver nota medica del Dr. Ricardo Leén Londono Lagos del 30 de
junio de 2020)

30.06.2020 11:25:28 LONDORO LAGOS, RICARDO LEON CIRUGIA GENERAL

Subjetivo : CIRUGIA GENERAL Paciente 81 afios Masculino Diagnosticos: Diagnosticos: 1-Sépsis pulmonar 1.1 Neumonia basal
izquierda por Serratia marcescens de perfil usual 2- Sindrome compartimental abdominal en resolucion 3- Falla renal aguda KDIGO 2 RIFLE F en
hemodialisis

Objetive : Paciente enmasl condiciones generales, acoplado a ventilador, con soprte presro con norpinefring, terapia dialiatica, nutricion
parenteral 70 cc hora FC 80 pa 155/70 Sonda nasogastrica 200 cc abdomen biabdo, herida en lina media sana, no hay signos de infeccion, dren
de Blake 25 c¢ serosos INR 1.08 HB 9,5 HTO 29 LEUCO 37200N 79 PLAQ 205000 BT 5,4 BT 2.8 ACIDOSI METABOLICA SEVERA TAC DE
ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL) Técnica: Cortes axiales desde el opérculo tordcico, hasta la sinfisis pubica posteriores a la

administracion de contraste yodado, no idnico, por via venosa periférica. - Tomografia de torax: Hallazgos: En lo parciaimente incluido de la region
cervical no se observa patologia Adecuada expansion pulmonar Enfisema subpleural No se observan nodulos de densidad de tejidos biandos ni
masas. No consolidacion neumonica Atelectasias bibasales Espacio pleural libre. Traquea y grandes bronguios de dimensiones normales. No hay
masas ni adenopatias mediastinales de tamano signimcativo. gstruciuras cardiovasculares evaluables se observan permeables, de calibres
normales. -Tomografia de abdomen: Hallazgos: Higado de tamafio, configuracién y densidad normal sin lesiones focales ni difusas. No hay
dilatacién de la via biliar intra ni extrahepatica. Vesicula distendida de densidad normal sin liquido pericolecistico. Pancreas, bazo v gléndulas
adrenales de aspecto normales. Aorta de calibre normal. Porta y vasos mesentéricos permeables. Los rifiones son de tamario, configuracion y
densidad normal sin observar dilatacidn del sistema pielo calicial. Concentran adecuadamente el medio de contraste. La grasa mesentérica es de
apariencia normal. No se definen adenopatias. Adecuada distribucion de asas intestinales sin signos obstructivos. I

ileon y del rectosigmoides como cambio inflamatorio Vejiga vacia No se observa liquido libre ni masas en cavidad abdominal. Espondilosis y
osteocondrosis dorsolumbar Dren en los tejidos blandos en la pared anterior del abdomen
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No es un hecho, lo referente a la explicacion de la “atelectasias bibasdleses” sino
que es una apreciacion subjetiva del apoderado, no se puede catalogar como
técnica atendiendo a que no manifiesta referencia y/o bibliografia.

No es un hecho, es una apreciacion personal del apoderado de la parte
demandante, en relacion a la manifestacion realizada en el hecho cuando se
indica “A parte de la inflamacién mencionada, el TAC de abdomen no describe
otras alteraciones, ni neumoperitoneo en el paciente”

Frente al hecho 14: Este hecho contiene varias afirmaciones las cuales procedo
a contestar de la siguiente manera:

Es cierto que el 02 de julio de 2020 el paciente fue atendido por la Dra. Dari
Neicce Villa Tobon (Anestesidloga, Cuidados Intensivos y Reanimacion) y que se
consigna “abdomen un poco distendido”, pero esto en el contexto de lo descrito
que es “No tiene el dia de hoy GASTROINTESTINAL abdomen un poco distendido,
tenso, pero depresible [...[” (Ver nota medica referida)

No es cierto, que la misma haya reportado “choque de origen infeccioso, sin foco
detectado”, ya que se consigno en la historia clinica “hoy con nuevo choque de
posible origen infeccioso, sin foco aun identificado”, lo cual cambia el contexto,
atendiendo a que la parte demandante esta realizando una lectura selectiva de
la historia clinica. (Ver nota medica referida)

Es cierto, que le ordenan paraclinicos, pero también le toman cultivos en sangre,
aspirado traqueal, le ordenan traqueostomia, entre otros. (Ver nota medica
referida).

GQM
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02.07.2020 18:33:40 VILLA TOBON, DARI NEICCE ANESTESIOLOG.CUIDADCS INT.REAN
Subjetivo + *EVOLUCION DIA UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO* Paciente 61 afos DIAGNOSTICOS 1. CHOQUE DE ORIGEN

SEPTICO 2. NEUMONIA BASAL IZQUIERDA 3. SINDROME COMPARTIMETNAL ABDOMINAL RESUELTA 4. FALLA RENAL AGUDA
PROCEDIMIENTOS 1. POP CORRECCION DE EVENTRACION (18-06-2020) PROBLEMAS * Soporte ventilatorio * Soporte dialitico * Soporte
vasopresor * Acidosis metabélica * Control de la infeccion * Control metabdlico * Anemia - Leucocitosis * Hipercloremia # Hiponatremia #
Hiperkalemia - Hiperfosfatemia SUBJETIVO Paciente bajo analgesia Procedo a evaluar al paciente con lavado de manos antes y después de la
atencion, con equipo de proteceién suministrado por la Institucion y equipo personal

Objetivo : OBJETIVO Regular-mal estado general, bajo infusién de analgesia con Fentanyl CABEZA Y CUELLO Mucosa oral hidratada,
TOT sin secreciones, no masas, no ingurgitacién yugular, catéter de dialisis yugular izquierdo sin puntos de sutura, en las gasas q le cubren
observo secrecion amarilla? mas no en el sitio de insercién del catéter, no cambios inflamatorios en sitio de insercion TORAX No retracciones inter
ni subcostales, catéter venoso central subclavio derecho sin secreciones ni cambios inflamatorios en sitio de insercién CARDIACO PA 110/85
mmHg - PAM 78 mmHg / FC 107 Ipm Soporte vasoactivo # Norepinefrina 0.2 Ruidos cardiacos ritmicos, taquicardico, no soplos PULMONAR
Murmullo vesicular disminuido sin ruidos agregados en ambos campos pulmonares Soporte ventilatorio, acoplado # Controlada por volumen FR
20 rpm / Sa02 100% - FIO2 0.3 ABG (02-07-2020 10:58) pH 7.15 pCO2 41 pO2 87 BC 14,3 BE -14.6 Sa02 93 PaFi 290 ABG (02-07-2020 04:15)

pH 7.01 pCO2 44 pO2 68 BC 11,1 BE -20 Sa02 80 PaFi 226 Radiografia de térax (Poné(ll):Wﬁﬂmﬁﬁ%
Abdomen un poco o do Waﬂsmmsmo disminuido METABOLICO / N IONAL Glucometria entre 145-178 mg/dL
ultimas 24 horas / Lactato 0.5 HEMATOLOGI n sangrado externo activo / Hb 7.8 # Hto 24 / Plaquetas 188000 RENAL Diuresis 0 (ltimas 24
horas / Balance ingreso 4561 cc # Balance global acumulado (+) 3951 cc Na133-K57-Cai1.64-Cl117-Mg26-P 5.1 /BUN75-Cr5.1
INFECCIOSO Afebril / Leucocitos 32500(Previo 28100) Neu 68% Linf 14% / PCR 16.7 (Previo 8) Antibiéticos * Anidulafungina * Colistina *
Meropenem Recibié * Piperacilina-Tazobactam Cultivos * Aspirado traqueal positivo para S. marcescens * Hisopado rectal negativo * Cultivo para
C. auris negativo NEUROLOGICO Puntaje Escala de Coma de Glasgow 7/15 (AO 2 RV 1 RM 4), RASS en -2, pupilas isocéricas lentamente
reactivas EXTREMIDADES Lienado capilar 4 segundos, acrocianosis en ambas manos y en pie izquierdo, edemas en Ml y MS
Andlisis : Paciente en 7° década de la vida, con diagndsticos previamente descritos, hoy con nuevo choaue de qosible origen
infeccioso, sin foco aun identificado, se toman cultivos en sangre (Para bacterias y hongos) y aspirado traqueal, ya tiene cubrimiento antidiotica
ngido para germen tificados, incluso cubrimiento antifingico, se continGa con soporte dialitico, persiste con acidosis
metabdlica sin lograr adecuada homeostasis corporal, continua con nutricién parenteral total, control metabdlico fuera de metas, se ajusta
insulinoterapia, control de paraclinicos para mafana, se ajusta resto de manejo médico, continua hospitalizado en la Unidad de Cuidado Intensivo
por soporte ventilatorio y condicién clinica, sin acompafante al momento de evaluario, prondstico reservado.
Plan : * Continua hospitalizado en la Unidad de Cuidado Intensivo * Sigue con aislamiento de contacto segun protocolo institucional
* Ajustar sedo-analgesia para RASS de -1 * W Norepinefrina titular infusion para lograr PAM de 70 mmHg * Hemocultivos
para bacterias v hongos * Valoracion por Otorrinolaringologia para traqueostomia quirurgica * Sontrol de paradlinicos * Sigue manejo medico

Frente al hecho 15: Este hecho contiene varias afirmaciones las cuales paso a
contestar de la siguiente manera:

Es cierto que el paciente Madrid Rojas fue atendido por el Dr. Luis Alejandro
Urrego Jaramillo (Anestesiologo, Cuidados intensivos y reanimacion) el dia 03 de
julio de 2020. (Ver nota medica referida)

No es cierto, que en la nota medica se indique “mal estado del paciente”, en la
historia clinica se indic6 “Continua en grave condiciéon con grave acidosis
metabdlica que no mejora con didlisis”, sin embargo, es de aclarar que en toda la
historia clinica se ha estado indicando el mal y/o regular estado del paciente, y
la torpida evolucion del paciente. (Ver nota medica referida)

Es cierto, que en la nota medica se haya indicado “Abdomen, gastrointestinal y
renal: distendido”; también es cierto que en otro aparte de la historia clinica se
mencione “acidosis metabdlicas grave” y “leucocitosis”, pero manifestamos que es
una lectura selectiva de la historia clinica. Adicional a ello, es cierto, que se
solicito TAC contrastado de abdomen, 4 hemocultivos (uno por cada invasion y
uno periférico), pero es de aclarar, que esto se ordena por parte del galeno por
que el paciente “continuaba con grave condicion con grave acidosis metabdlica que
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no mejora con didlisis, persistencia de choque, edemas gfralizados e inflamacién

sin causa aparente.” (Ver nota medica referida)

03.07.2020 11:48:50 URREGO JARAMILLO, LUIS ALEJANDRO ANESTESIOLOG.CUIDADOS INT.REAN
Objetive : Examen fisico bajo protocolos estrictos de BIOSEGURIDAD y lavado/ higienizacién de manos: Tendencias vitales durante las
ultimas 12 horas: T°:35.2/37°C PAM entre:65/90 mm Hg FC entre:94/113 latidos por minuto - sinusal a la cardioscopia Glucometrias:145 mg/dl
Balance hidrico: Ingresos:4279 mi Egresos 130 ml Balance de las 24 horas:4000 ml Balance acumulado: 25 litros Gasto urinario: 0 mi/kilo/hora
Hallazgos fisicos importantes (los né registrados se entenderén como normales) Sistema nervioso central: sin paralisis o paresias, no posturas
anormales ni movimientos patolégicos Cardiopulmonar: Ruidos cardiacos ritmicos sin soplos, puimones con disminucién del murmullo vesicular
sin sobreagregados Abdomen, gastrointestinal y renal: distendido, peristalsis lenta, herida con bordes isquémicos pero sin signos de inflamacion
Extremidades, piel, tejidos blandos y osteomuscular: hipoperfusion, sin deformidades, signos de trombosis ni deformidades, edemas gralizados
Hemato infeccioso: inflamado, persiste en choque Piel, tejidos blandos y osteomuscular sin lesiones aparentes Paraclinicos y ayudas
diagndsticas relevantes: Acidosis metabdlica grave Sin hiperlactatemia Sin hipoxemia Anemia moderada Leucocitosis, neutrofilia, pcr baja lones
con leve hipercloremia BUN elevado Transaminasas elevadas Hiperbilirrubinemia a expensas de la indirecta Sin coagulopatia

Andlisis ANALISIS PLAN DE MANEJO E INSTRUCCIONES Los principales problemas / prioridades y los planes propuestos son:
iny n arave acidosis metabdlica que no mejora con la didlisis, persistencia de chogue, edemas gfralizados e
inflamacién sin causa arente Por estas razones solicito TAC contrastado de abdomen 4 hemaocultivos (Uno por cada invasion Yy uno periierico) #
uroanalisis, coloracion de gram y Urocultivo al de sonda vesical Periusion de bicarbonato 6 ampolias en bolo y dejar una ampolla pura
hora por CVC por 24 horas Soporte transfusional con 2 unidades de GRE Trmboprofilaxis con heparina ajustada a disfuncion renal Por
constipacion se ordena manitol y bisacodilo orales Continua manejo en UCI/UCE por: soporte multiorganico, alto riesgo de complicaciones y
muerte  PLAN DE MANEJO Y SEGURIDAD Se verifica cumplimiento de protocolo neumonia zero y bacteriemia zero Se verifica cumplimiento
protocolo prevencion de Ulceras por presion, caidas y alerta de alergias. Cuidados en UCI segun protocolos Medidas generales no farmacoldgicas
para disminuir riesgo de delirium Mantener sedacién escala RASS objetivo: 0 a -2 ##Se sugiere mafana al culminar perf de fentanil rotar por
hidromorfona Ventilacion mecanica protectora ##Pendiente TQT por parte de ORL Terapia respiratoria y nutricional asistida. Control de
paraclinicos para manana Profilaxis para trombosis venosa profunda Profilaxis para hemorragia de tracto digestivo PENDIENTES: paraclinicos y
ayudas diagndsticas solicitadas CONTACTO CON LA FAMILIA: Se daré informacion al paciente (si aplica) y a la familia sobre el estado actual
prondstico, riesgos y procedimientos segln protocolos de PANDEMIA COVID19 Se aclaran dudas.

No es cierto, que no se haya reportado resultados de los hemocultivos, ya que

en la nota medica del 09 de julio de 2020 se reportdé los resultados de
hemocu!tivo. (Ver nota medica referida)

09.07.2020 12:19:59 MURILLD VELASQUEZ, CARCLIMA MEDICO

Subjetivo : NOTA PROA # INFECTOLOGIA Contingencia COWVID 18 - paciente que se evala con EPP sugaride por el hospital con
técnica de lavado de manos antes y después de evaluar al paciente. pacisnte evaluado en horas de la mafiana Fecha de ingreso al HGM
04:06.2020 Dayron de Jesds Rojas 61 ahos Natural de Medsllin, pracedente de Bolombelo, reside actualmente Medellin, cesante, casado
diagnésticos - neumenia asociada a ventilador tratada - Sepsis de origen pulmonar resuelta -choque de arigen seplica resuelto - disfuncion
multiorganica (renal # cardlovascular # pulmonar) -sindrome compartimetnal abdominal - Hipertensién abdominal grado | - LRA AKIN 3 RIFLEF.
Mecesidad de soporte disiitico desde junio 20 2020 con CVVHDF hizsta junio 23 2020. desde Junio 25 2020 HDI diaria por hipercatabolia, anuria.
hemia ventra! gigante con pérdlda del dormmhn POP de catéter penlnneai para pneumnpenifmeo mequ:rurgloc DBJ'US Tma norp-ons

pneumonie Hs= carhapenemms sa onhinene u::art.apmemasa tipo rnelamhalalactamasa pendients genexpeart). 20/08 Hamocuktivos 1-2-3
negativos a los 5 dias de incubacion 20/06 aspirado traqueal Serratia marcescens S= cefepime [ mero 18/08 Hisopada rectal negativo para
gérmenes KPC 18/06 Cultivo para C. auris negativo Antibidticos -Calistina 150 mg cada 36 horas con dosis past didlisis 80 mg 01/07
-Meropenem 1000mg IV cada 12 horas 28/06 # 07/07 -Piperacilina-Tazobactam 2.25 gr v cada 6 horas 20/08 # 28/05 -Anidalufungina 100mg Iv
cada 24 horas Se evalia paciente previa asepsia de manos y utilizacidn de squipo de proteccion personal para evitar infecciones
bidireccionalmeants.

Frente al hecho 16: Este hecho tiene varias afirmaciones que procedo a
responder de la siguiente manera:

Es cierto, el 04 de julio de 2020 al paciente Lor Dayron de Jesus le realizaron

TAC de abdomen y de pelvis (abdomen total) contrastado en el Hospital General
de Medellin.
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Es parcialmente cierto, el resultado descrito en el hecho en mencion,
atendiendo a que se esta dando una lectura selectiva de la historia clinica. (Ver
nota medica del 04 de julio de 2020 realizada por el anestesiologo, cuidados
intensivos y reanimacion del Dr. David Alexander Botero Aristizabal)

04.07.2020 22:45:58 BOTERD ARISTIZABAL, DAVID ALEXANDER ANESTESIOLOG.CUIDADOS INT.REAN
Subjative : UCI &1 afios afos de edad genero masculino. Natural de Medellin, procede Bolombolo, cesants, casago DX -Falla
resplratoria tipo 1l -S8psis pulmenar -Neumonia basal izquierda -Sindrame compartimental abdominal en resalucion -Falla ranal aguda KDIGO 3
_Sindrome de inflamacin, inmunosupresian v catabolismo persistents - Choque vascdilatado Procedimientas - POP correccién de eventracion
(18-08-2020) Antecedenta da HTA LPE x HPAF afio 2000 Complicacion tardia hemia ventral. Eventromafia con malla # 2 fallidas. Aislamientos
e a e 2 ~pa) ek ci jao = i E=carbapenemi = obtinene carbapenemasa fipo metalobetalactamasa
pandiente genexpert } 20/06 Hemocultives 1-2-3 negativos a los 5 dias de incubaciy & aspir 2 r Ay e
rmero 18/06 Hisopado rectal negativo para gérmenes KPC 18/06 Cultive para C. auris negativo Tto ATB: Anidula - ¢2500 - MEropenem
ABDOMEN CONTRASTADO 04.07.20 Hay cambios postquirurgicos en |a pared abdominal en relacion con sw aniecedente con hematorna &n los
mmm, Hay minimo neumoperitoneo antarior en relacion £on su antecedente quirurgico EI higado tiene
forma, tamafio y posicién normal, sin evidencla de lesidn focal ni patolegia difusa, Via biliar intra y sxirahepatica de aspecto tomogréfico normal.
Vasicula sin cdlculos, tumar ni inflamacian, El bazo y el pancreas no presentan lesiones. Ambos rifiones son de tamano y posicién normal. No hay
cdloulos intrarranalss, tampoce dilatacién dal sistama rolactor ranal ni da los ureteres. Aorta con ateromas calcificados, cambiges por
aternescierosis, porta, cava inferior y vasos mesentéricos normales. Retroperitoned sin masas ni adenopatias. Estomagp, duodeno, asas de
intestino y marco colico sin lesiones. Veliga adecuadaments distendida, de paredes lisas y sin lesiones en su interior, sonda de Foley en
adecuada posicion. No hay liguido libre intra-abdominal.
Objetivo : SV PAM 70 - FC 59 - FR 16 - SAT 100% NEURO: 10N, - ] :
VASOACTIVO NOREPIENFRINA 0.3 MCG/KGMIN PULMONAR: MV DISMINUIDO ACP. VIl AC X PRESION FIOZ2 30 - PC 16 - FR 16 - PEEP
10 ABDOMEN: GLOBOSO, HERIDA QUIRUAGICA SIN SIGNOS DE INFECCION. NPT 70 CC/HR RENAL:+ 1281 CC JANURICO.SOPORTE
REMAL INTERMITENTE
Analisis - PACIENTE EN POP DE HERNIA VENTRAL GIGANTE CON PERDIDA DE CONTINENTE, DISFUNCON MULTIORGANICA
SEVERA TEMPRANA, NEUMONIA ASOCIADA A LOS CUIDADOS TTO ATB DIRIGIDO, REQUERIMIENTO DE SOPORTE PRESOR.
PARAMETROS VENTILATORIOS ALTOS, ANURICO, DEPENDIENTE DE DIALSIS, AREACTANTES ESTACIONARIOS. TAG ABDOMEN SIN
EVIDENCIA DE COLECCION, PENDIENTE TRAQUEOSTOMIA.

Plan : -CONTINUA IGUAL TTO ATE -PENDIENTE TQT X ORL

A tra ey i ziall= poaymaniae snn oonegmonize BE= DENEMICOS

Es cierto, que el 06 de julio de 2020 se realizo traqueostomia por parte de la
especialidad de otorrinolaringologia, la cual tenia aval de anestesiologia dias
previos a la misma, y que en la nota del Dr. Alejandro Restrepo Correa
(otorrinolaringologia) se describié los hallazgos operatorios, la descripcion

quirargica y que la misma se realizo sin complicaciones. (Ver nota medica en
mencion)

06.07.2020 18:17:16 RESTREFPO CORREA, ALEJANDRO OTORRINOLARINGOLOGIA

Subjetivo . OTORAINOLARINGOLOGIA Leor Dayron, 61 anos de edad, hospitalizado con Diagndsticos: - Sepsis de arigen pulmonar .
Neumonia asociata & cuidads de la salud - Disfuncién multiorgénica (renal # cardiovascular # pulmenar) en  evolucion - Hipertensidn Abdominal
resuelta - Falla renal aguda en terapia de resmplazo renal - Hernia ventral gigante con pérdida d&l domicilio - Traqueostomia reciente (08Jul2020)

Objetive : Regulares condiciones generales, en recuperacion anestésica. hipatenso, con drenaje abundante por sonda orogastrica.
ﬂﬁh%EOS OPERATORIOS Cateter derecho Piel cenvical anterior alge redundante y con signos imitativos superficiales lzves Paniculo adipeso
Traguea sumergida vasculatura pretraqusal abundants Tiroides intermedia Abundantes secreciones orales de aparenie origen gastrico durante el
preoperatorio, intracperatorio y postoperatorio b i Espera de casi una hora mientras bajaban la documentacién de la
UCH, s identifican consentimientos informados sin firmar por familiar y finalmente se realiza asesorla y firma de los mismas con el hijo Verificacion
lista de chequeo precperataria completa por equipo quirirgico Anestesia general Infiltracién &n sitio operatorio con 10ml anestésico +
vasacanstrictor Incisién carvical transversa Diseccién roma por planos Lipectomia Hemostasia selectiva con alectrocauterio Separacién misculos
del strap Ligadura hemostética glandula tiroides con wycril 3-0 Identificacian pared tragueal anterior con dificultad Pexia raqueccuténea con seda
2.0 Incisi6n en “u” invertida sobre pared ragueal anterior Insercion cénula de traquenstomia ndmero 7 con baldn, fenestrada. Insuflacién balén 10
cc aire Conexidn a ventilador y maguina de anestesia Verificacién adecuada capnografia, saturacicn, ventilacién y expansion pulmonar Comeccién
de borde indeferior de herida ostomal con prolene 4-0, 3 puntos separados de sutura Fijacion de dispositivo traqueal a cada lado con prolens 4-0
con un punto de sutura Curacion y limpleza extemas Hiladilla a cuello Proteccion de piel con gasa Verificacidn ausencia de sangrado active
Finalizacion de pracedimiente sin complicaciones

Andlisis : Paciente con intubacion orotraqueal prolongada, I {a sin complicaciones, queda con canula nimero 7
con balén, fenestrada en adecauda posicion, Requiere terapia respiratoria y cuaaEs Ee naquaos!orma {ﬁnﬂn«s—mm. a |2 atencion el abundante

drejane por sonda nasogdstrica,

Frente al hecho 17: Este hecho contiene varias afirmaciones, las cuales procedo
a contestar de la siguiente manera:
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Es cierto, lo referente a la nota medica realizada por el Cirujano General, Carlos
Manuel Pérez Mantilla, sin embargo, es importante insistir en que el demandante

en sus hechos realizo una lectura selectiva de la historia clinica. (Ver nota medica
mencionada)

06.07.2020 0B:23:38 PEREZ MANTILLA, CARLOS MANUEL CIRUGIA GENERAL
Subjetivo : CIRUGIA GENERAL urgencias LOR DAYRON DE JESUS ROJAS MADRID &1 afios F ingreso 4 jun 2020 Diagnastivos -
Sepsis de origen pulmenar . Neumonia asociada al cuidade de la salud - Disfuncidn multiorganica (renal # cardi llar # pulmonar) en

evolucién - Hipertensidn Abdominal resuelta - Falla renal aguda en terapia de reemplazo renal - Hemnia ventral plgante con pérdida del domicilio
Paciente con soporte vantllamno e |no|mp|co ( NE 0, 05 ug Kg min ) Sopona nutricional con NPT y enteral por sonda orogéstrica Soporte de
Ba tudas Jas tomas lerss tensionales normales en las lltimas 24h

con su antecedente con hemaloma &N |os tepdos Dlandos en hipogasmo e mide 90 mm, Hay minimo neumnpamnnso anterior en retacnon ©0on su

ntecedente quirtrgico El higado tiene forma, tamafio y posicion nonmal, sin evidencia de lesion focal ni patologia difusa. Via biliar intra y
extrahepatica de aspecto tomografice normal, Yesicula sin céloulos, tumor ni inflamacién. El bezo y el panereas no presentan lesisnes. Ambos

rificnes son de tamario y posicidn normal. Mo hay calculos intrammenales, tampoco dilatacion del sistema colector renal ni de los ureteres. Aorta

con ateromas calcificados, cambios por aterossclerosis, porta, cava inferior y vasos mesentéricos normales. Retroperitoneo sin masas ni

adenopatias, Estomago, ducdano, asas de intestino y marce odiico sin lesiones, Vejiga adecuadamente distendida, de paredes lisas y sin lesiones

an su interior, sonda de Foley en adecuada posicion. No hay liguido libre intra-abdominal.

Objetivo : Paciente intubado Sedado Fo BOmin Fr 17min Part 120/8

cambios inflamatorios locales Blando Deprescible No EaJE masas Resto de examen sin camblcs
e ————————

Analisis : Pacients con diagndsticos anotados En el dia de hoy ORL realizara traquesostomia Persiste con elevacion de reactantes

infl os Cond 5 Hb Hto sin pérdidas sanguineas visibles Por cirugia sin cambics en &l maneje instaurade { hablo con intensivista ) Sa
atendid con todas las normas y elementos de proteccion pedinentes para evitar contaminacion cruzada con virus y bacterias

Plan : Ver andlisis

Frente al hecho 18: Este hecho contiene varias afirmaciones, las cuales procedo
a contestar de la siguiente manera:

Es cierto, los apartes indicados de la nota medica del Dr. David Alejandro
Gonzalez Ospina (Cirugia General) con relacion al TAC realizado al paciente en
el Hospital General de Medellin durante su hospitalizacion. No obstante, lo
anterior, es importante reiterar que el demandante esta realizando una lectura

selectiva de la historia clinica y de las notas médicas en mencion. (Ver nota
medica de 09 de julio de 2020)

09.07.2020 09:31:58 GONZALEZ OSPINA, DAVID ALEJANDRO CIRUGIA GENERAL

Subjetive : CIRUGLA GENERAL Hombre &1 afics Diagndstivos - Sepsis de origen pulmonar . Neumonia asociada &l cuidado de la
salud - Disfuncidn multiorgénica (renal # cardiovascular # pulmonar) en  gvolucicn - Hipertension Abdominal resusita - Falla renal aguda en
terapia de reemplazn renal - Hemnia ventral gigante con pérdida del domidilio corregida  Post- Eventrorrafia Separacidn de componentes-malla
18/06/2020 - POP inmediato traqueostomia hecha por OFL - ANEMIA SEVERA CORREGIDA POR TRANSFUSION DE 2 U de GRE (7jul20) Sin
neuvos referidos
Objetivo i : Regular’ eslado peneral Gon soporte ventilaiorio Abdomen blando, no doloroso herida eubierta, no destapo TAC En lo
visualizado la region cervical se i ifica canula de trag ia con extr distal a |a altura de T2. No se identificaban adenopatia a nivel
cervical. Corazsn de tamafio normal sin liquido pericérdico, La acrta conserva curso y calibre normal; escasa ateromas calcificados en la pared de
aorta tordcica descendente, Aneria pulmonar ieene didmetro transverso de 30 mm a la altura de su bifurcacidn como signe de hipertensian
pulmenar precapilar; tiene curso y calibre normal. No identifico masas ni adenopatias mediastinales. Triquea y bronquios principales de curso
nomal; se identifican miltiples secreciones a nival al interior de latraquea y hacia bronguio fuente en el lado derecho considerar broncoaspiracion.
Parénguima p conp ia dec idades parcheadas en vidrio esmerilado, engrosamiento de sepios interlobulilares considerar
cambios per edemarf enfase i qal. Es en s hasales identificaban ocupacion del espacio agreo por consolidacion versus
axdeciasna. predommandoensagnsmus ba.sales y posteriores considerar dentro diagndsticos diferenciales neumonia aspirativa. Se identifican
a bios por P plal y inar drius:; ngado de forma tamario y densidad normal sin evidencia lesiones focales. La

vesicula se encuentra distendida sin lesionas endalumi ni srios. Mo hay dilatacién de la via billar intra ni extrahepética.
Pancreas, bazo, y glandulas suprarrenales sin evidencia de alteraciones. Ambos rifiones de tamafio normal sin caleulos ni dilatacidn de cavidades
pielocalectaras, Vejiga pobremente distendidas con baldn de sonda Foley en su interior. Préstata de tamafio normal La aorta la vena cava
consarvan curso calibre normal. No se identifican masas ni adenopatias retroperitoneales. Cémara géstrica pobremente distendida no valrable.
Se identifica sonda enteral en al Interior de la misma. Las asas intestinales conservan calibre luminal y grosor normal, sin signos de obstruceidn,
engrosamizntos focales o diverticulos. Cambios postquirirgicos a nivel o |a pared abdeminal hacia el hipogastrio con lesion de alia densidad en
tejido blando la parau a este nivel ya Vlsuallzada en estudio tomografia previo en relacién a hematoma , mide 10 x 8 x 3 cm en sus diametros

lor dinal ar te con un volumen aproximade de 124 cc. No se identifica liquido libre |la cara abdominal.
Cambios degenerativos de la oolumna r!nrsaly Jumbar multi nivel, CONCLUSION: Secreciones traqueales v bronguios principales y sagmemanas
predominantemente del lado derecho que condiciona ocupaciin del espacio agreo & o neumonia aspirativa dentro diagnd
diferenciales. Edama pulmonar en fase intersticial. Hipertensién pulmonar precapilar. Cambios postquirirgicos de fa pared abdominal con

i en estudios previos & nivel de hipogastrio con un veiumen de 124 cc.

Andlisis : Paciente con PO conocido Persiste inflamado pero se ha da 0 en multiples ccasiones por imagen comphcacion
itnraabdominal, en torax hay hallazzgos que sugiersn que el foco es respiratorio inferior No hya hallazgos de lleoc o TAG que contraindiquen el uso
de nutricion enteral (ayer se decidio sonda avanzada que esta pendiente) El hematoma esta estable y no tiene signos de sobreinfeccion

Plan : *Ver analisis
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Es cierto, los apartes extraidos de la nota medica del Dr. Pedro Jose Martinez
Holguin (Anestesiologo, Cuidados Intensivos y Reanimacion) realizada el 09 de
julio de 2020 a las 10:42, con relacion a las consideraciones que el especialista
tuvo al evaluar la evolucion del paciente. Sin embargo, se reitera que es una
lectura selectiva de la historia clinica. (Ver nota medica en mencion).

09.07.2020 10:42:00 MARTINEZ HOLGUIN, PEDRO JOSE ANESTESIOLOG.CUIDADOS INT.REAN
Subjetivo : EVOLUNCION UG DIA, Lord Dayron, &1 afios de edad. Diagnosticas: 1. CHOQUE DE ORIGEN SEPTICO, crecimiento de
una KLPN KPC+ MDA 2. NEUMONIA BASAL IZQUIERDA 3. SINDROME COMPARTIMETHAL ABDOMINAL POSTOPERATORIO. 4, FALLA
RENAL AGUDA PROGEDIMIENTOS 1, POP TRAQUEOSTOMIA QUIRURGICA (06-07-2020) 2. POP CORRECCION DE EVENTRACION
(18-08-2020) Paclente uue se encuentra Qn vemllmon rnecanlca invasiva mediante canula de raqueostomia, mas terapia de remplaze renal

= = asias con derrame pleural bibasal y con agua en las cisuras. Con inestabilidad

Objetive : Pagiente &n mal=s anarales o .oporie vasoactive de poreot 3
aeenura ceular eseaqFﬂsa ﬁg no establece c:cmtat:to §§ Sxam Vinador, en comrol gaslmetrm muestar acidemia netcbollca con leve
compramiso oe [os indices de oxlgenacmn 0y COM .

Anal|s1s anurico, dependients de dialisis en frar‘m acidemia metabolica con una sepsis de
= & o i

Plan : - Suspender meropene calistina. - Iniciar plplaz - Colocar sonda avanzada para nutricion enteral. - Mantener en posicion
semisentado para dlsmlnun‘ el riesgo de broncoaspiracion.

Es parcialmente cierto, lo manifestado con la nota de evolucion del 09 de julio
de 2020 de las 20:51 realizada por el Anestesiologo, Cuidados Intensivos y
Reanimacion, el Dr Pedro José Martinez Holguin, con relacion a que reporta que
“se observo durante la endoscopia que tiene unas erosiones lineales, de las cuales
se tomo biopsia [...]”, pero No es cierto, que el resultado de la biopsia reporto
“esofagitis por reflujo con signos de cicatrizacion reciente y tejido necroético”, ya que
la nota medica en mencién indico “parece ser una esofagqgitis por reflujo con
signos de cicatrizacion reciente y tejido necrético” , lo cual esta en un
sentido muy diferente, porque no es un diagnostico sino una sospecha de lo que
puede ser, pero no hay certeza. También, es cierto, que con el servicio de
infectologia se decidi6 iniciar cubrimiento con piptaz pensado en el cubrimiento
de gérmenes para una neumonitis por broncoaspiracion, y es cierto, que un

extracto de la nota médica indica que “una continua broncoaspiracion que lo lleva
a tener una neumonitis quimica, facilitando un estado de sepsis de dificil control”
(Ver nota medica en mencion)
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09.07.2020 20:51:53 MARTINEZ HOLGUIN, PEDRO JOSE ANESTESIOLOG. CUIDADOS INT_REAN
Subjetivo : EVOLUCION UCI Moche, Lor Dayron 81 afios de edad. Diagndstices - Neumonia asociada & ventilador tratada. - Sepsis de

origen pulmonar resuelta. - Choque de origen séptico resuelto. - Disfuncion multiorganica (renal # cardiovascular # pulmonar) - Sindrome
compartimental abdominal. - Hipertension abdominal grado | - LRA AKIN 3 RIFLE F. Necesidad de soporte dialifice desde junio 20 2020 con
CVVHDF hasta junio 23 2020. desde Junio 25 2020 HDI diaria por hipercatabolia, anuria. - Hernia ventral gigante con pérdida dal domicilio. - POP
de catéter peritoneal para pneumopertioneo prequirurgics OB/0B, - Tifia corporis. procedimientos 1. POP coreccion de eventracion (18-05-2020).
Aislamientos: 02/07 Hemosultives 1-2-3 negativos a los 5 dias de incubacién 02/07 Uroculive negativo a las 48 horas 02/07 aspirado traqueal
microbiota comensal 29/06 Aspirado traqueal Klebsislla pneumoniae spp pneurnoniae R= carbapenemicos ( se obfinens carbapenemasa fipo
metalobetalactamasa pendiente genexpert). 20/05 Hemocultives 1-2-3 negativos a los 5 dias de incubacion 20/06 aspirado tragueal Serratia
marcescens S= cefepime | mero 18/06 Hisopado rectal negative para gérmenes KPC 18/06 Cultivo para C. auris negative Antibidticos -Celistina
150 mg cada 35 horas con dosis post didlisis 80 mg 0107 - Meropenem 1000mg [V cada 12 horas 28/06 # 07/07 -Plperaciing-Tazobactam 2.25
gr v cada & horas 20/06 # 28/05 -Anidalufungina 100mg lv cada 24 horas
Ohbjetivo : Pacierte 2 quien hoy se le puds colocar una sonda avanzada para asegurar nutricion enteral. Se observo durante la

_ de | i ] it Lo con signos de

Eermenes para una neumonltls par bmncuaspiramon

Analisis : Pacienta en hospitalizacion prolongada en UG, en ventilasion mecanica medlante canula de raquecstomia, quien ha
mantenide un astado de h|partens|nn sbdamma} gue le llevo, disfuncion renal requiriendo de terapia de remplazo ranal, actualmente en HD,
seniran o ah3 anitis quimica, facilitando un estado de sepsis de dificil cortral.

Plan - Mantener en posicion semisentado, 45°-60° - Iniciar nutricion enteral & dosis caloricas. - Mantener proguineticos. - Disminuir
parametros venﬁl‘.atonas

Es parcialmente cierto, es cierto que en la nota medica realizada por la Dra.
Carolina Murillo Velasquez, Medico Infectologia, se reporta “Klebsiella
pneumoniae”, pero esto en un contexto de un aspirado traqueal realizado al
paciente Madrid Rojas el 29 de junio de 2020; es cierto que se reporta “neumonia
por broncoaspiraciéon” en la nota medica en mencion; pero, no es cierto, que en
la historia clinica no se precise el tratamiento antibiotico que estaba recibiendo
el paciente, esto reposa en la historia clinica, sin embargo, estas afirmaciones la
realiza el demandante, ya que el mismo ha hecho en el libelo de la demanda una
lectura selectiva de la historia clinica en vez de realizar una lectura integral; por
lo tanto, me permito aclara que (i) En la nota de la Dra. Murillo Velasquez se
indicé que “se decide inicio de manejo antibiético con piperacilina tazobactam” y
(ii) se indico pendiente aval por infectologia, lo cual conlleva a leer la nota medica
de la Dra. Murillo Velasquez en conjunto con la nota medica de la Dra. Indira
Berrio Medina (Patologia Infecciosa) y demas notas medicas de la historia clinica.
(Ver nota medica en mencion)
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09.07.2020 12:19:58 MURILLO VELASQUEZ, CARCLINA MEDICO
Subjetivo : NOTA PROA # INFECTOLOGIA Contingencia COVID 19 - paciente que se evalia con EPP sugerido por el hospital con

técnica de lavado de manos anfes y después de evaluar al paciente. pacisnte evaluade en horas dz la mafiana Fecha de ingreso al HEM
04.06.2020 Dayron de Jesds Rojas 61 afios Natural de Medsllin, pracedents de Bolombolo, reside actualments Medellin, cesante, casada
diagnésticos - neumonia asociada a ventilador tratada - Sepsis de origen pulmonar resuelta -choque de origen séptico resuelto - disfuncion
mulfiorganica {renal # cardlovascular # pulmonar) -sindrome compartimetnal abdominal - Hipertensidn abdominal grado | - LRA AKIN 3 RIFLEF.
Mecesidad de soporte dialitico desde junia 20 2020 san CVVHDF hiEsta junio 23 2020. desde Junio 25 2020 HD| diaria por hipercatabolia, anuria. -
hemia ventral gigante con pétdida del domicilio - POP de catéter peritoneal para pneumoperftoneo praquirurgico 08/06 - Tina COrpors
procadimientos 1.£POP correccion de eventracién (18-06-2020) Alslamientos 02/07 Hemocultivos 1-2-3 negativos a los 5 dias de incubacion
enirsdn ira microbicia Th Aspirado raquaal Klabsiella pneumonlas spp
. BMOCUINVIS | =2-

aspirado raqueal il X

gérmenes KPC 18/06 Cultivo para C. auris negativo Antibigticos -Calistina 150 mg cada 36 horas con dosis post dialisis 80 mg 01/07
-Meropenem 1000mg IV cada 12 horas 28/08 # 07/07 -Piperacilina-Tazobactam 2.5 gr v cada & horas 20/08 # 28/05 -Anidalufungina 100mg v
cada 24 horas Se evalda paciente previa asepsia de manos y uflizacion de equipo de proteccidn personal para evitar infecciones
bidireccionalmenta.

Objetive : Valoro paciente bajo todas las medidas de Bioseguridad (lavado de manos pre y pos revision, con equipos de proteccion
entregades por la el Hospital) para evitar el contagio de enfermedades infecciosas de manera bidireccional. Pacients en ragulares condiciones
nenerales, acoplado & ventilador, con soporte vasopresor con norepinefring en TAR en hemodidlisis y nutricién parenteral a 70cc/hora Pacients
con traquecstomia estoma sana escaso sangrado no secreciones por estoma traguesstomia con sacreciones purulenias sscasas Ruidos
cardiaces ritmicoes no soplos crepitos y roncus abundantes en ambos cempos pulmonares de predominio derecho Abdomsn blando distendido no
evaluable pacisnts en ventilacidn bajo sedacidn paraciinicos *Hb 8 # Hio 24 # leucos 21400 N 78% - L &% -"BT1.4- Bd1# BI0.4%FAa2381
HGEGT 711 #ALT 38 # ASTHO8# Tg*Cl 1N.G# P4 # Mg 3.1 # K 3.8 # Na 131.1 *BUN 73.5 # creatinina 3.4 *PCR 15 ##% Paraclinicos
relevantes 11/06 Serclogia para Sifilis (FPR) No Reactiva 08/07 TOMOGRAFIA DE TORAX Y ABDOMEN SIMPLE En lo visualizads |a regian
cervical se identifica canula de tragueostomia con extrema distal a |a altura de T2. No se identificaban adenopatia a nivel cenvical. Arteria

pulmonar tieens didgmetro transverso de 30 mm a la altura de su bifurcacidn como WW
narmal.se 1ﬂannﬁl_$ ml]ltlEas SEecrecionss a niw a interior dela iragusa 5 haiii mguiu fuente en el lade dsﬁhn considerar
broncoaspiracion. Paranguima puimanar con presencia de opacidades par as en widrio esmen , engrosamiento de septos interlobulillares

consigerar cambios por edema pulmanar en fase intersticial. E5 en segmentos basales identificaban ocupacién del espacio agreo por
consolidacion versus atelectasia, predominanda en segmenios basales y posteriores considerar dentro diagndsticos diferenciales neumonia
aspirativa, Se identifican cambios a camhbios por enfisema paraseptal y centroacinar difuso.Cambios postquirirgices & nivel de la pared abdominal
hacia el hipogastrio con kesidn de alta densidad en tejido blando |a pared a este nivel ya visualizada en estudio tomografia previo &n relacién a
hematoma , mide 10 % B x 3 ¢m en sus didmetros transverso longitudinal anteroposterior respectivaments con un volumen aproximads de 124 oo
CONCLUSION: Secreciones traguealss y bronguics principales y segmentarias predominantemente del lado derecho que condiciona ocupacidn
del espacio aéreo & considerar naumaonia aspirativa dentro diagnésticos diferenciales. Edema pulmonar en fase intersticial. Hipertension pulmaonar
precapilar. Cambios postguirirgicos de la pared abdominal con hematoma ya visualizada en estudios previos a nivel d2 hipogastrio con un
volumen de 124 ¢c, Ver informe para otros hallazges Dictado por: Wergara Toro, Jorge Alberta , 08/07/2020 OF:45:42 a.m.

Analisis : paciente masculine, 61 afios de edad, que ingresa por dolar abdominal y una hemia ventral gigante con pérdida del domicilio.
Evaluado por cirugla general que realiza manejo para cierre de la hemia se decide el 08/06/20 implants de catéter peritoneal por parte de
radiologia intervencionista, para realizacion de neumoperitonec pre guirirgico se logra insuflar hasta 1100ml se realiza este procedimiento varios
dias antes de ser llevade a cirugia el 18/06 en donds realizan Liberacién de adherencias Colgajos Micfasciocutansos Eventrorrafia con malla.
Luego del cierre de la fascia anterior se aumenta la presion de la via aérea hasta 35 mmHa, por lo que requiere traslado a UCI y ventilacién
mecénica. Inicia con presiones elevadas en el abdomen y con inestabilidad hemodinémica No posibilidad de extubacion temprana por fenomeno
restrictivo pulmonar. Evolucién térpida disfuncidn multiorganica (renal # cardiovascular # pulmonar) por lo cual deciden inicio de hemofiltro, se
realizan imagenes donde se identifica tendencia a la consolidacion en base izquierda deteriore clinico nuevamente en choque y en cultive de
aspirado traqueal donde se asila Klebsiella pneumoniae neumoniae A= carbapenemicos con gen de NDN sz indica manejo con Colistina
meropenem dosis ajustada Ta cual y-r-a Sl mane,o' ﬁem%, p-ac"le'n'te Con TaCtores e n'es_ago para Engem'na con un ma‘a:"scme Qe 3.042 por
lo cual se considera inicio de antifungico, paciente con alteracicnes de la funcién hepética por lo cual se decide inicio de anidulafungina y por
ahora con mejoramiento de a funcién hepatica. el dia de hoy nueva se evalla nuevamente paciente en conjunto con intensivos paciente

2 espye 3 jgenes e d ivas de neumonia por broncoaspiracion por lo cuia se

puesta

Plan : Pendiente aval por Infectologia
12.07,2020 20:37:05 TOBOM LOPEZ, FELIPE AMESTESIOLOG.CUIDADOS IN | HEAN
Subjetivo : EVOLUCION UCI NOCHE Pagiente masculino 61 afios Hospitalizado con diagnosticos de: - neumania asociada &

ventilador tratada - Sepsis de origen pulmonar resuelta -choque de origen séptico resuelto - disfuncion multiorganica (renal # cardiovascular #
pulmonar) -sindrome compartimetnal abdominal - Hipertension abdominal grade |- LRA AKIN 3 RIFLE F. Mecesidad de soporte diglitico desde
junic 20 2020 con CVVHDF hasta Junio 23 2020. desde Junio 25 2020 HDI diaria por hipercatabolia, anuria. - hemia ventral giganta con pérdida
del domicilia - POP de catéter peritoneal para pneumoperitonen prequirurgico 08/06 - Tifa corpors Aislamientes 02/07 Hemocultivos 1-2-3
negativos a los 5 dias de incubasidn 02/07 Uracultivo negativo a las 48 horas 02/07 aspirado traqueal microbiota comensal 28/06 Aspirado
traqueal Klebsielia pneumonias 5pp pheumoniae R= carbapensmicos (s obunene carbapeneinasa lipo melalobetalactamasa pendicnto
genexpent). 20/06 Hemocultivos 1-2-3 negativos a los 5 dias de incubacion 20408 aspirado traqueal Sematia marcescens S= cefepime / mera 18/C
Hisopado rectal negativa para gérmenes KPG 18/06 Cultivo para C. auris negativa Antibidticos -Colistina 150 mg cada 38 horas con dosis post
didlisis B0 mg 01/07 - Meropenem 1000mg IV cada 12 horas 28/06 # 07/07 -Piperacilina-Tazobactam 2.25 gr v cada 6 horas 20/06 # 28/05
-Anidalufungina 100mg Iv cada 24 horas PROBLEMAS Acidosis mm
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Frente al hecho 19: Es parcialmente cierto, los extractos de la nota medica
realizada por el Anestesiologo de Cuidados Intensivos y Reanimacion, Sergio
Mauricio Vega Rodriguez, el dia 14 de julio de 2020 a las 19:47, pero, no es
cierto, que en la nota medica se reporte “moviliza las 4 extremidades”, la nota
medica indica “moviliza parcialmente las 4 extremidades” (Ver nota medica en

mencion)

14.07.2020 19:47:55 YWEGA RODRIGUEZ, SERGIO MALURICIO ANESTESIOLOG.CUIDADOS INT.REAN
Subjetive HR

Objetivo B
Analisis

Hespltamno Soporte \-'Enlllalom in cambu:s FR: 1ﬁx‘ Flsts P.'l\.-' d:smlnu:dn globalmerlte sin agrﬂgadus Flana] Anuncn
hoy con TRRAI. Metabdlico: Glucometrias 134 - ] 533 aliz
MNeuroldgico: b i

Plan : Continuar estratega de destete ventilatorio con Intervales de ventilacidn espontanea.

Frente al hecho 20: Este hecho contiene varias afirmaciones sobre las cuales
me pronunciaré de la siguiente manera:

Es cierto, que la Cirujana General Ivonne Johanna Ortiz Rendon valoré al
paciente el 15 de julio de 2020, existiendo una nota medica de la misma a las
8:56, pero no es cierto que se reporte que el paciente se encuentra en “buena
evolucién”, puesto que en la historia clinica se indicé “paciente con evolucién
estacionaria”. Es cierto que se reporta “Anemia” pero esta se encuentra en
estudio, y que “se ha indicado en varias oportunidades terapia transfusional”;
pero No es cierto, que en la historia clinica no se haya registrado ejecucion de

la transfusion y eso tampoco lo indica la nota médica.

(Ver nota medica del 15 de julio de 2020 a las 8:56)

15.07.2020 0B:56:39 ORTIZ BENDON, [VONNE JOHAMNNA CIRUGIA GEMERAL

Subjetivo : CIRUGIA GEMERAL Pacients 61 afos Masculino Diagndsticos: 1. Meumonia asociado a los cuidados en salud. 2. Sindrome
de compartimiente abdominal. 3. Falla renal aguda en terapia dialitica. 4. Hemia incisional recidivada: eventrorafia con colgajos v reconstrucsion
de pared con iberacdn del transverso del abdomen 18/06/2020 5. Anemia en estudio Por reporte de enfermeria no se identifica fisbre. Tolera la
mutricion enteral

Objetive : Aceptables condiciones generales Frecusncia cardiaca: 89 x min frecuencia respiratoria: 18x min Sato2: 98% presion arterial;
125/88 Ante estimulos dolorosos pareciera establecer contacto Traqueostomia : funcional Abdomen: poco depresible, herida quisuegica suturada
sin signos de complicacion paraclinicos hemoglobina: 8.4 hematocrito: 25% leucocitos: 19900 neutrofilas: BS% acidosis metabolica leve
creatining: 3

ﬂmahs:s : Paciente con evolucion estacionaria, tolerando 1a nutricion Emeral $& comenta conintensivista de tumo y menciona que
BSE gha indicedn an varss anstyndade apia rapefusional no s& evidencia origen ebn relaciona sitiom operatorio
por ko que se cnnr:llaa se solicitara estudio endoscopico superior e :nrengr en busca de la etiologia.

(Ver notas medicas del 03 y 07 de julio de 2020 — transfusion de hemoderivados)
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03.07.2020 11:48:50 URREGO JARAMILLO, LUIS ALEJANDRO ANESTESIOLOG.CUIDADOS INT.REAN
Subjetivo : Medicina critica y Cuidados Intensivos Ronda Impresiones diagnésticas actualizadas: 1. CHOQUE DE ORIGEN SEPTICO 2.

NEUMONIA BASAL IZQUIERDA 3. SINDROME COMPARTIMETNAL ABDOMINAL RESUELTA 4. FALLA RENAL AGUDA PROCEDIMIENTOS
1. POP CORRECCION DE EVENTRACION (18-06-2020) Eventos recientes: SOPORTES: 1-Sedo analgesia: fantanil 100 meg/hora
2-Oxigenoterapia / Ventilatorio: PCV PC:17 # FIO2: 30% - PEEP:10 3-Inotrépico / vasopresor: norepinefrina 0.25 - hidrocortisona 8 mg/hora
4-Renal: hemodialisis 5-Nutricional y metabdlico: NPT 6-Antibidticos:Colistina - meropenem - anidulafungina RESULTADOS
MICROBIOLOGIA:sin nuevos hallazgos Invasiones: TOT _ CVC - ;ahurkar # Linea Arterial # Dren abdominal 30 ml

Objetivo : Examen fisico bajo protocolos estrictos de BIOSEGURIDAD y lavado/ higienizacién de manos: Tendencias vitales durante las
ultimas 12 horas: T°:35.2/37°C PAM entre:65/90 mm Hg FC entre:94,/113 latidos por minuto - sinusal a la cardioscopia Glucometrias: 145 mg/dl
Balance hidrico: Ingresos:4279 mi Egresos: 130 ml Balance de las 24 horas:4000 ml Balance acumulado: 25 litros Gasto urinario: 0 mifkilomora
Hallazgos fisicos importantes (los né registrados se entenderan como normales) Sistema nervioso central:sin paralisis o paresias, no posturas
anormales ni movimientos patolégicos Cardiopulmonar: Ruidos cardiacoes ritmicos sin sopios, pulmones con disminucion del murmulio vesicular
sin sobreagregados Abdomen, gastrointestinal y renal: distendido, peristalsis lenta, herida con bordes isquémicos pero sin signos de inflamacion
Exremidades, plel, tejidos blandos y osteomuscular: hipoperfusion, sin deformidades, signos de trombosis ni deformidades, edemas gralizados
Hemato infeccioso: inflamado, persiste en choque Piel, tejidos blandos y osteomuscular sin lesiones aparentes Paraclinicos y ayudas
diagnésticas relevantes: Acidosis metabdlica grave Sin hiperlactatemia Sin hipoxemia Anemia moderada Leucocitosis, neutrofilia, per baja lones
con leve hipercloremia BUN elevado Transaminasas elevadas Hiperbilirrubinemia a expensas de la indirecta Sin coagulopatia

Anélisis : ANALISIS, PLAN DE MANEJO E INSTRUCCIONES Los principales problemas / prioridades y los planes propuestos son:
ContinGia en grave condicion con grave acidosis metabdlica gue no mejora con la didlisis, persistencia de chogue, edemas gfralizades e
inflamacién sin causa aparente Por estas razones solicito TAC contrastado de abdomen 4 hemocultivos (uno por cada invasion y uno periferico) #
uroanalisis, coloracién de gram y Urccultivo al paso de sonda vesical Perfusion de bicarbonato 6 ampolias en bolo y dejar una ampolla pura por

constipacion se ordena manitol y bisacodilo orales Continua manejo en UCI/UCE por: soparte multio
muerte PLAN DE MANEJO Y SEGURIDAD Se verifica cumplimiento de protocoio neumenia zero y bacteriemia zero Se verifica cumplimiento
protocolo prevencién de Ulceras por presion, caidas y alerta de alergias. Cuidados en UCI segin protocolos Medidas generales no farmacoldgicas
para disminuir riesgo de deliium Mantener sadacién escala RASS objetivo: 0 a -2 ##Se sugiere manana al culminar perf de fentanil rotar por
hidromorfona Ventilacién mecanica protectora ##Pendiente TQT por parte de ORL Terapia respiratoria y nutricional asistida. Control de
paracinicos para mafana Profilaxis para trombasis venasa profunda Profilaxis para hemorragia de tracte digestive PENDIENTES: paraciinicos y
ayudas diagnosticas solicitadas CONTACTO CON LA FAMILIA: Se daré informacion al paciente (si aplica) y a la familia sobre el estado actual
prondstico, riesgos y procedimientos segun protocolos de PANDEMIA COVID19 Se aciaran dudas.

Plan : ver analisis
N3 072020 20:24:44 URREGO JARAMILLO. LUIS ALEJANDRO ANESTESIOLOG.CUIDADOS INT.REAN
Analisis . Paciente durante el dia con adecuado contro! del dolor, escala de sedacion apropiada para la patologia de base, sin

deterioro neuroldgico aparente con respecto a su estado basal, cursa sin distermias (T* entre: 35.5/36.3 °C), ni disglicamias (145/168 mg/dl), con
estabilidad hemodinamica (se logré desmonte de norepinefrina al medio dia) y buen patrén ventilatorio, por lo demas no ha presentado
alteraciones del ritmo y €l gasto urinario es de 0.04 mikilo/hora Abdomen con leve distension, sin clara irritacion, deposicion presente en gran
cantidad WWEM‘JW% paraciinicos para reportar Ecocardicgrama TT: con leve derrame pericardico sin
Impacte hemodinamico, buena TAPSE, BUENA Pendiente TAC de abdomen Tiene Acidosis metabdlica con anion GAP discretamente
elevada La especialidad cotratante conceptud:que se puede inciar la nutricion enteral Se brindé informe a la familia siguiendo los protocolos de

PANDEMIA COVID18 durante la visita indic&ndole los aspectos claves de su evolucion, se comprobd el entendimiento de la misma y se
resolvieron dudas

Plan : Cuidados en UCI sequn protocolos Pendiente TAC Complemento paraclinicos para aclarar la persistencia de |a acidosis
07.07.2020 10:37:32 VEGA RODRIGUEZ, SERGIO MAURICIO ANESTESIOLOG.CUIDADOS INT.REAN
Plan : Se contintia manejo de UCI, TRRY, ajuste de medicamentos, ajuste de vasopresor, tgpsfusion de 2 E de GFlEI se habla con
infectologia y hoy se finaliza manejo antibidtico dejando solo antimicdtico, pendiente observar evelucién por pesible reguenmiento de manejo

quirdrgico

No es un hecho, lo descrito por parte del demandante con relacién a la nota
medica realizada por el Dr. Carlos Andrés Calle Lotero (Cirugia General), es mas
una apreciacion subjetiva del accionante.

Respecto a la nota medica del Dr. Felipe Tobon Lopez (Anestesiologo, Cuidados
Intensivos y Reanimacion) del 15 de julio de 2020 a las 12:02, me permito
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pronunciar lo siguiente: no es cierto, que se indique en la nota medica
“nuevamente orificio de dren con sangrado, que posiblemente justifica la anemia
del paciente”, la nota medica reporta “llama la atencién el requerimiento de
hemocomponentes los ultimos dias, la anemizacién podria deberse a drenaje por
la sonda’; es cierto, que en la nota medica en mencion se solicité “Doppler de

antebrazo por hematoma en extremidad superior posiblemente secundaria a
venopuncion, ademds de ordenar eco de pared abdominal, por el estado
neuroldgico pobre y no se ha visto conectado el paciente, se solicita TAC de craneo
control, para la anemizacién ademds se solicita EDS”, pero no es cierto, que se
diga “gran hematoma”, como lo exclama la parte demandante.

Respecto a la nota medica del Dr. Felipe Tobon Lopez (Anestesiologo, Cuidados
Intensivos y Reanimacion) del 15 de julio de 2020 a las 20:26, es cierto, que en
el plan se indico “pendiente ecografia de pared abdominal, TAC de craneo, EDS, y
Doppler de MSD, paraclinicos control tromboprofilaxis” por ser unas o6rdenes dadas
el mismo dia y que requieren un procedimiento de autorizacion y gestion.

Frente al hecho 21: parcialmente cierto, en la nota medica del Dr. Carlos
Andrés Calle Lotero (Cirugia General) de las 8:34 se indico “pendiente ecografia
de tejidos blandos de la pared abdominal”

Frente al hecho 22, Parcialmente cierto, es cierto la lectura transcrita de la
nota medica del Cirujano General, Carlos Mario Castrillon Goez, con relacion con
el resultado del “Esofagogastroduodenoscopia (EGD) que le practicaron al
paciente el 16 de julio de 2022; pero de la transcripcion hay unas irregularidades,
por tanto, no es cierto que “la linea media en hipogastrio que mide 50 x coleccion
de tejidos blandos”, en la nota medica se indico lo siguiente “Hay coleccién en los
tejidos blandod en la linea media en hipogastrio que mide 50 x 45 mm’,
adicionalmente, no es cierto, que la tomografia de abdomen ordenada era
contrastada, ya que la nota medica indico “se considera que requiere tomografia
de abdomen para evidenciar si hay recidiva de la hernia, idealmente
contrastada para descartar sufrimiento de asa [...]”
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17.07.2020 10:59:11 CASTRILLOM GOEZ, CARLOS MARIO CIRUGIA GENERAL

Subjetivo + CIRUGIA GENERAL Paciente masculing de 61 afios. Diagndsticos: - Falla organica miltiple post-quirirgica. - Neumeonia
asociado a os cuidados en salud. - Falla renal aguda en terapia dialitica. - Hemia incisional gigante recidivante.  * Recanstruceisn de pared.
abdominal con malla (18/06/2020). - Anemia en estudio. Paciente con soporte ventiatario por traquesstomia. Sin soporte vasopresor. En terapia
dialitica. Terapia nutricional enteral por sonda avanzada. Subjetivo no evaluable. En registro de enfermeria ha estado sin fiebre.

Objetive : Se evalla paciente con todas las normas de bioseguridad recomendadas para evitar |a transmision de enfermedades
infecto-contagiosas. Paciente alerta, no hace contacto, acoplado a la ventilacién por traqueostomia, sin soporte vasoactive. Fracusncia cardisca
91 por minuto, presién 160/84, saluracidn 97%, temperatura 36.3°C. Tragueostomia sana. Ruidos cardiacos ritmicos, murmullo vesicular
disminuido en ambos campos. Abdomen con abombamiento de la pared abdominal a nivel de epigastrio, blando, dolor no evaluable. Herida
quirurgica sana, con escasa secrecion sernsa en tercio inferior, sin signas da infeccion. Extramidades bien periundidas. Laboratorio 17-07-2020
Hemoglobina 7.8, hematocrito 23% Leucocitos 18.800, neutrofilos B1% Plaquetas 262.000 Proteina ¢ reactiva 5.9 Gases arteriales sin acidosis
I v —— o e, o = o AENDS "
ESOFAGITIS EROSIVA SEVERA GRADO D (EN CICATRIZACION]. 2. PANGASTRITIS ERITEMATOSA 3. ULCERACIONES MULTIPLES EN
FONDO Y CUERPO GASTRICOS. ASOCIADOS A LAS SONDAS? Dictado por: Valencia Gomez, William Hernan . 16/07/2020 ECOGRAF1A DE
ABDOMEN TOTAL 16/07/2020 Procedimiento: Estudio portatil Hay coleccion en los tejidos blandos enla linea media en hipogastrio g I
45 mm, Jescartar hematoma El higado presenta tamario, formia, posicién y ecogenicidad normales, No hay evidencia de lesion focal ni patologia
8. No hay tumor primario ni metastasico, tampoco absceso. No hay dilstacisn de la via biliar intra ni extrahepatica. La vesicula es de forma,
tamafio y posicidn normales. Sin cdleulos, tumor ni inflamacién, El péncreas no presenta masas ni colecciones. El bazo es nomal. Ambos rifiones
tisnen tamaio, forma y posicion normales. No presentan célculos ni calcificaciones, tampoco lesiones sélidas o quisticas. Mo hay dilatacidn dal
sistama colecior renal ni de las ursteres. En el retroperitoneo no hay masas ni adenopatias. Aorta, porta y cava normales. Vejiga sin lesionas. Mo
hay liguido libre en cavidad peritoneal. Este método no descarta patologia gastroduodenal, intestinal ni del colon. Dictado por: Botero, Melissa ,
16/07/2020 09:51:51 am
RRATRE T PBCIENE COn NISona anotana, S entuentr s tabie hemodinar con soporte ventilatorio per traquenstomia,
tolerando la nutricién enteral, con herida quirirgica sin signos de infeccion, can leve secrecin serosa en tercio inferior, hoy se encuentra con
abombamients en la pared abdominal que es necesario descartar recidiva de la hemia ventral, Paraclinicos con anamia, sin indicacién de
trensfusién en el momento, leucotitos en descenso, sin acidosis metabdlica, azoages elevados. Se realizd endoscopia que reportd esofagitis
erosiva, pangastriis y ulceraciones en fondo y cuerpo géstrices en relacién con la sanda, =cografia de abdomen reporta coleccion en los tejidos
blandes en Ia linea media en hipogastrio que puede corresponder al seroma que se esté drenando por fa herida. Se conside e reguiers
tomografia de abdomen para evidencia s sufrimiante
clinicamente no parece ha

Plan : Ver andlisis.

Parcialmente cierto, es cierto que en la nota medica realizada por el
anestesiologo, cuidados intensivos y reanimacion, Dr. Felipe Tobon Lopez, del 17
de julio de 2020, a las 19:36, y que en la misma se describe que el paciente lleva
2 dias con enfermedad diarreica a evidenciar origen inflamatorio en coproscopico;
pero la descripcion que el demandante realiza respecto al cuadro de sepsis no es
cierto, toda vez que en la nota medica se indico “Paciente por el momento con
cuadro de sepsis abdominal a descartar fallo quirirgico con TAC de
abdomen contrastado”.

17.07.2020 19:36:39 TOBON LOPEZ, FELIPE ANESTESIOLOG.CUIDADOS INT.REAN

Subjetivo : EVOLUCION UCI NOCHE Paciente ino 61 anos Hospitali ) con diagnosticos de: - Neumonia asociada a
ventilador tratada - Sepsis de origen pulmonar resuelta - Choque de origen séptico resuelto - disfuncién multiorganica (renal # cardiovascular #
pulmonar) - Sindrome compartimetnal abdominal - Hipertensién abdeminal grado | - LRA AKIN 3 RIFLE F. Necesidad de soporte dialitico desde
junio 20 2020 con CVVHDF hasta junio 23 2020. Desde Junio 25 2020 HDI diaria por hipercatabolia, anuria. - Hernia ventral gigante con pérdida
del domicllio - POP de catéter peritoneal para pneumoperitoneo prequirurgico 08/06 - Tifia corporis - HVDS * esofagitis erosiva, pangastritis y
ulceraciones en fondo y cuerpo géstricos en relacién con la sonda. - MNeuropatia del paciente critico Problemas Destete ventilatorio Descartar fallo

quirurgico Acidosis ¢ A izacion / requerimiento de trasfusién de h nponentes P ico vital Requerimiento de HDI
Neuropatia del paciente critico
Objetivo : Paciente en aceptables condiciones generales; acoplado a soporte ventilatorio Signos vitales: FC 98 LPM; PA: 125/72

mmHg; Sa02 de 81% con fio2 de 35%; FR de 25 NPM Soporte ventilatorio: P8V Supurie vasvactivo: No Sopore metabohco: Glucometrias
114-147-137 mg/dl Cabeza y cuello: mucosas humedas hidratadas no masas no adenopatias, No ingurgitacion yugular Cardiopulmonar: Ruidos
cardiacos ritmicos no ausculta soplos no $3; Ruidos pulmonares conservados sin sobreagregados Abdomen blando depresible no doloross
posible hemia abdominal epigastrica, herida quirurgica limpia no signos de iritacion peritoneal E; i pulsos simétri d grado Il
Neurolfgico; Atiende ordenes sencillas CAM-ICU (-) Balance hidrico: LA 1126 cc, LE 2150 cc, Balance hidrico dia; -1024 cc, diuresis 0.4 cc GU:

nalisis : Paciente por el momento con cuadro de sepsis abdominal a decartar fallo quirurgico con TAC de abdomen contrastado, por
| momento continua en plan de HDI aunque se ha evidenciado reinicio de la diuresis, desde hace 2 dias con enfermedad diarrsica a evidenciar
rigen inflamatorio en coproscopico aunque hay correlacion temporal con nicio de NTE con sonda avanzada. no cambios en el manejo

7 O O T S T S C T

Frente al hecho 23, este hecho contiene varias afirmaciones las cuales procedo
a contestar de la siguiente manera:
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Con relacion a la nota medica del 18 de julio de 2020, realizada por el cirujano
general Juan Javier Agudelo Posada a las 9:43, es cierto, lo correspondiente a
lo que se describe en la nota medica respecto con el analisis realizado en la
misma; sin embargo, no es un hecho sino una apreciacion personal del
demandante lo correspondiente a lo que no mencion6é en la nota medica el
especialista.

Con relacion a la nota medica del Anestesidologo, cuidados intensivos y
reanimacion, David Alexander Botero Aristizabal, es cierto que el paciente fue
atendido el 18 de julio de 2020 segin nota medica de las 15:.31, pero, con
relacion a lo descrito en la nota médica, es parcialmente cierto, atendiendo a
que el demandante realizo una lectura selectiva de la historia clinica y en especial
de la nota medica en mencion respecto al resultado del TAC abdomen
contrastado. (Ver nota medica en mencion)

18.07.2020 15:31:41 BOTERO ARISTIZABAL, DAVID ALEXANDER AMESTESIOLOG.CUIDADOS INT.REAN

Subjetive  UCI Paciente masculino 61 afios Hospitalizado con diagnosticos de: - Neumonia asociada a ventilador tratada - Sepsis de
origen pulmonar resuelta - Choque de origen séptico resuelto - disfuncién multiorganica (renal # cardiovascular # pulmonar) - Sindrome
compartimetnal abdominal - Hipertension abdominal grado | - LRA AKIN 8 RIFLE F. Necesidad de soporte dialitics desde junio 20 2020 con
CVVHDF hasta junio 23 2020. Desde Junio 25 2020 HDI diaria per hipercatabalia, anuria. - Hamia ventral gigante con pérdida del domicilio - POP
de catéter peritoneal para pneumoperitonen prequirurgico 0B/06 - Tifia corporis - HVDS * esofagitis erosiva, pangastritis y ulceraciones en fondo y
cuerpo gastricos en relacian con la sonda. - Neuropatia del paci ente critico Sin nueveos aislamientos mic:robuologlcos Tio ATE: Pppnazo
Labmalono GA PH 7. 42 COE 36 - HCO3 £4.2 - PAF1 253 - L ACTATO .

4 ALC abdomen contrastade 17.07. 20 La porcion v|suble del tarax demuestra liquido pleural escaso Iarmnar
bJIateral no susceptible de puncibMa global. Higado de tamarfio, densidad, contornos y ubicacion usual. Ng
hay lesiones focales ni dilatacidn de la via biliar intra y extrahepatica. Vesicula biliar distendida de paredes delgadas sin lesiones en su interior.
Sistema porta y venas suprahepéticas permeables. Glandulas adrenales, bazo y pancreas de apariencia tomografia normal. Ambos rifiones
captan en forma adecuada el medio de contraste. No hay lesiones focales ni dilatacidn de las cavidades pislocolectoras. Aorta de calibre v
trayectoria usual. Ateromas calcificados adrticos No hay lesiones retroperitoneales. Neumoperitongo postquirlirgico Camara géstrica y demas
visceras huecas sin aparente alteracion. Mo hay neumatosis i ofros signos de sufrimiento intestinal Vejiga distendida de paredes delgadas sin
lesiones endoluminales. No hay liquido libre en la cavidad peritoneal. Tampeco se evidencia captacién del peritoneo ni del mesenterio,
Espondilosis Colecsion densa en los tejidos blandos del hipogastrio v fosa iliaca derecha compatible con seroma. Presenta burbujas agreas de
enfisema. Mide 26 x 11 x 11 em

Frente al hecho 24, es cierto.

Frente al hecho 25, este hecho contiene varias afirmaciones las cuales procedo
a contestar de la siguiente manera:

Es cierto, lo relacionado con la nota medica del 20 de julio de 2020 a las 9:33
del Cirujano General Juan Javier Agudelo Posada.

Son ciertos los apartes de las notas medicas realizadas por el Anestesiologo,
Cuidados Intensivos y Reanimacion, Mauricio Andrés Escobar Maya el 20 de julio
de 2020 a las 12:52 y 21:52, no obstante, se recuerda al Despacho que el
demandante realiza una lectura selectiva de la historia clinica y en especial de
las notas medicas en mencion.
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Frente al hecho 26, es cierto, es la trascripcion que se realizo del analisis de la
nota medica realizada el 21 de julio de 2020 por el cirujano general David
Alejandro Gonzalez Ospina.

Frente al hecho 27, es cierto que el 21 de julio de 2020 el paciente Lor Dayron
de Jesus Rojas Madrid le realizaron una laparotomia y los extractos de la nota
operatoria transcritos en el hecho, correspondientes a la nota medica realizada
por la Cirujana General, Dra. Ivonne Johanna Ortiz Rendon.

Frente al hecho 28 es cierto, es la transcripcion del analisis de la nota medica
realizada el 21 de julio de 2020 a las 16:36 por el Anestesiologo, Cuidados
Intensivos y Reanimacion, Sergio Mauricio Vega Rodriguez.

Frente al hecho 29, este hecho tiene varias afirmaciones las cuales procedo a
contestar de la siguiente manera:

Es cierto, la transcripcion del “Diagnoéstico” indicado en el estudio
anatomopatologico del colon derecho e ileon del 30 de julio de 2020. Lo referente
a “paciente sin diagndstico oportuno”’, no es un hecho, es una apreciacion
subjetiva de la parte demandante y debera probarlo en el plenario.

Frente al hecho 30, no es un hecho, son apreciaciones subjetivas de la parte
demandante quién tiene la carga de demostrarlo en el plenario. Sin embargo, es
importante aclarar que la medicina es una ciencia subjetiva, y que los examenes
médicos o imagenes diagnosticas se deben correlacionar con la situacion y/o
estado clinico del paciente, por lo cual, puede haber dos interpretaciones
diferentes en dias diferentes, conforme a la evolucion del paciente, y esto no
conlleva a que sea incongruente, porque la clinica es muy diferente en cada
momento y puede cambiar conforme al estado médico del paciente conforme a
su evolucion.

Frente al hecho 31, no me consta, debera ser probado en el plenario.

IV. EXCEPCIONES

Con fundamento en lo anterior y en lo que a continuacion manifestaré, propongo
las siguientes excepciones:
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INEXISTENCIA DE HECHO DANOSO IMPUTABLE AL HOSPITAL
GENERAL DE MEDELLIN.

Para que declare probada la responsabilidad del Estado fundamentada en la falla
en la prestacion de servicio de salud, es preciso que se presenten en forma
concurrente una falla del servicio, un dano y una relaciéon de causalidad entre
uno y otro.?

La obligacion de indemnizar encuentra su fuente en el hecho ilicito. Este ultimo
es el que hipotéticamente generaria responsabilidad del Estado, ya que es
esencial que exista una conducta activa u omisiva de quien se predica la
responsabilidad y en el caso que nos ocupa, el senor Lor Dayron de Jesus Rojas
Madrid ingres6 al Hospital General de Medellin por tener una hernia ventral
gigante, padecimiento que le fue corregido, posterior a ello le realizaron todo lo
que estaba al alcance de la entidad para determinar la causa por la cual el senor
Rojas Madrid continuaba desestabilizado, con mal pronodstico y evolucion
torpida, por lo que le realizaron varias imagenes diagnosticas e intervenciones
como traqueostomia y una laparoscopia al evidenciar un neumoperitoneo que no
estaba en la imagen diagnoéstica anteriormente reportada, al evidenciar esto,
inmediatamente al paciente se le realizo la intervencion adecuada para que se le
corrigiera lo padecido, posteriormente fue llevado nuevamente a UCI, sin
embargo, el mismo no tuvo respuesta a las medidas terapéuticas realizadas y
ante una asistolia, no pudo recuperar ritmo cardiaco, pese a las maniobras de
reanimacion y fallecié. Por lo expuesto, al paciente en el Hospital General de
Medellin le prestaron los servicios médicos especializados durante el mes y medio
de su estancia hospitalaria, se le realizaron las intervenciones necesarias que
correspondian con su diagnostico, se le brindo una cama UCI, sin considerar las
dificultades inmersas que se presentaban en el momento en el nivel asistencial,
y atencion de salud, por estar en plena pandemia mundial, COVID 19, y le
suministraron el tratamiento, medicamentos, examenes, imagenes diagnosticas
e intervenciones que requirio de manera debida y oportuna.

2 Consejo de Estado, Secc. Tercera, 24 de septiembre de 1993, C.P: Suarez Hernandez, actor: Arturo Acosta Saravia,
exp. 8298: “Como bien lo recuerda el sefior Procurador Décimo Delegado ante esta Corporacion, para que la accion
de reparacion directa sea viable, es indispensable el acreditamiento (sic) legal y oportuno de tres elementos axiol6gicos,
a saber: falla o falta del servicio; dafio en el patrimonio econémico o moral del demandante; y, relacion de causalidad
entre éste y aquélla; lo ha reiterado insistentemente esta Sala que el no encontrarse probada cualquiera de estas tres
circunstancias, las pretensiones deberan negarse”.
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La responsabilidad del Estado supone un acto de uno o algunos de sus
representantes que no pretenda crear efectos juridicos negativos, pero que
facticamente los crea porque produzca un dano en forma ilicita.

Analizando el anterior planteamiento, sin que haya de por medio una conducta
activa u omisiva de alguno de los agentes del Estado, la responsabilidad del
Estado es impensable y adecuandonos al caso concreto, puede verificarse que no
existe ningan hecho del que se desprenda que por accidon o por omision se
produjo el dano que alegan sufrir los demandantes.

INEXISTENCIA DE LA FALLA EN EL SERVICIO

Para que pueda predicarse la responsabilidad del ente demandado que
represento, es necesario como carga procesal de la parte demandante, demostrar
que fue la actividad u omision del Hospital General de Medellin la que genero los
perjuicios cuya indemnizacion se reclama, luego, no le basta a la parte
demandante acreditar que el senor LOR DAYRON DE JESUS ROJAS MADRID
fue atendido en el hospital por una estancia hospitalaria de mes y medio y que
segun los demandantes fueron unas atenciones por fuera del marco de la buena
practica en la lex artix que genero unos perjuicios en la familia del mismo, pero,
para que dichos perjuicios puedan imputarse a la E.S.E. Hospital General de
Medellin, habra de demostrarse en el proceso que fue por causa de alguna accion
u omision del mencionado demandado. Dicho de otra manera, debera demostrar,
la parte demandante, la imputacion juridica y factica de la supuesta falla en la
atencion meédica.

El adecuado manejo del paciente se constata en la historia clinica, en la cual se
evidencia que en todo momento el personal asistencial del HGM le brindé la
atencion tendiente al restablecimiento de sus condiciones de salud, los cuales a
pesar de todos los esfuerzos, medidas, terapias terapéuticas, el paciente nunca
estuvo en un estado de salud optimo, estable, posterior a la gran cirugia
realizada.

De acuerdo con la jurisprudencia del H. Consejo de Estado, la falla en el servicio
es:

"...la violacion al contenido obligacional que se impone al Estado, y que

puede ser infringido ya sea porque asi se deduce nitidamente de una norma

que estatuye con precision aquello a lo cual esta obligado el Estado frente al
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caso concreto, ya sea porque asi se deduce de la funcién genérica del
Estado...” (Sentencia del 30 de marzo de 1990, consejero ponente Dr.
Antonio José de Irisarri Restrepo).

De acuerdo con la sentencia Radicacion numero: 25000-23-26-000-1996-03282-
01(20042), del H. Consejo de Estado, estamos frente a una falla en el servicio
cuando:

“La falla del servicio ha sido en nuestro derecho, y continua siendo, el titulo
juridico de imputacién por excelencia para desencadenar la obligacion
indemnizatoria del Estado; en efecto, si al Juez Administrativo le compete
una labor de control de la acciéon administrativa del Estado y si la falla del
servicio tiene el contenido final del incumplimiento de una obligacién a su
cargo, no hay duda de que es ella el mecanismo mds idéneo para asentar la
responsabilidad patrimonial de naturaleza extracontractual. (...) asi, las
obligaciones que estdn a cargo del Estado -y por lo tanto la falla del servicio
que constituye su trasgresion-, han de mirarse en concreto frente al caso
particular que se juzga, teniendo en consideracion las circunstancias que
rodearon la producciéon del dano que se reclama, su mayor o menor
previsibilidad y los medios de que disponian las autoridades para
contrarrestarlo. Se le exige al Estado la utilizacion adecuada de todos los
medios de que esta provisto, en orden a cumplir el cometido constitucional
en el caso concreto; si el dario se produce por su incuria en el empleo de tales
medios, surgira su obligacién resarcitoria; por el contrario, si el dano ocurre
pese a su diligencia no podrda quedar comprometida su responsabilidad.”

Reparese para el efecto el fundamento primero de toda indemnizacion a cargo del
Estado, esto es, el articulo 90 de la Carta Politica de 1991; con €l se busca que
los danos antijuridicos sufridos por los administrados les sean reparados por el
Estado, pero siempre y cuando estos obedezcan a una falla en el servicio, o a la
violacion de la igualdad frente a las cargas publicas, teniendo cada uno de estos
dos grandes regimenes un delimitado marco de aplicacion en los que no cabe
encuadrar los sucesos objeto del presente proceso, pues no obedecen
causalmente a un actuar antijuridico de la Administracion, representada por el
HOSPITAL GENERAL DE MEDELLIN.

Partiendo de lo anterior, se establece que se requieren entonces, tres elementos
para configurar la responsabilidad del HOSPITAL GENERAL: un hecho o una
omision suya en la prestacion de un servicio, un resultado danoso o perjudicial

GaM

© Calle 11 A # 42 - 40 Medellin, Colombia & (604) 558 3539 (O (+57) 317 212 2874




BUFETE DE
ABOGADOS

y un nexo causal que los una a ambos. De lo contrario, es imposible que, en ese
régimen, se encuentre responsabilidad del Estado: si no hay violacion al
contenido obligacional de la relacion juridica Hospital - paciente, mal puede
hablarse de una falla del servicio que en ninguna parte del libelo introductor se
atribuye al HGM.

A efectos de determinar algun tipo de responsabilidad es esencial que haya un
comportamiento mediato o inmediato del responsable. Por lo tanto, sin que haya
una conducta activa u omisiva de por medio, la responsabilidad civil es
impensable. Al no existir ninguna conducta que comprometa la actividad de la
Institucion demandada, se presenta una clara ausencia de falla del servicio en el
asunto que nos convoca.

El adecuado y oportuno manejo médico que se le presto al senor LOR DAYRON
DE JESUS ROJAS MADRID se evidencia en la historia clinica, pues, desde el
mismo momento de ingresé a la institucion se le prestd, de manera adecuada,
diligente, suficiente y oportuna, todos los servicios médicos que requirio, esto es,
desde su ingreso tuvo valoracion por parte de los especialistas en cirugia general,
se intervino de acuerdo al diagnostico, y se atendié conforme a los protocolos
médicos correspondientes, realizandole las imagenes diagnodsticas e
intervenciones requeridas. Como quiera que del estudio de la historia clinica no
se evidencie una inadecuada atencion médica a la paciente, no puede predicarse
la responsabilidad hoy imputada. Ademas, debera tenerse de presente, que se le
brindo el servicio de salud, los cuidados, la cama UCI y todas las imagenes
diagnosticas e intervenciones que requirié a pesar de estar en medio de una
pandemia mundial, COVID 19.

AUSENCIA DE NEXO CAUSAL
El maestro PHILIPPE LE TOURNEAU, define el nexo causal como:

“Racionalmente la responsabilidad supone un nexo de causa a efecto entre
el perjuicio y el hecho danino...solo el perjuicio directo podra ser reparado,
porque solo el estd ligado por ese nexo de causa a efecto al acto imputado al
responsable, el hecho generador. Estas expresiones muestran al mismo
tiempo que la causalidad es objetiva. Se trata de un encadenamiento de
circunstancias que el juez esta encargado de desentranar”
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El H. Consejo de estado, en Sentencia de 20 de febrero de 2008, expediente
15.563, respalda la prueba de éste, asi:

“En cuanto a la prueba del vinculo causal, de manera reciente se preciso la
necesidad de demostrar el vinculo causal entre el dano y la actuacion
médica, que haga posible imputar a la entidad que presto el servicio el danio
por el cual se demanda la indemnizacion”

En sentencia adicional del H. Consejo de Estado, identificada con ntiimero de
expediente 18285, se expreso:

“Ahora bien, en materia del llamado nexo causal, debe precisarse una vez
mas que este constituye un concepto estrictamente naturalistico que sirve de
soporte o elemento necesario a la configuracién del dario, otra cosa diferente
es que cualquier tipo de andlisis de imputacion, supone, prima facie, un
estudio en términos de atribuibilidad material (imputatio facti u objetiva), a
partir del cual se determina el origen de un especifico resultado que se
adjudica a un obrar —accién u omision-, que podria interpretarse como
causalidad material, pero que no lo es juridicamente hablando porque
pertenece al concepto o posibilidad de referir un acto a la conducta humana,
que es lo que se conoce como imputaciéon. No obstante lo anterior, la
denominada imputacion juridica (imputatio iure) supone el establecer el
fundamento o razén de la obligacién de reparar o indemnizar determinado
perjuicio derivado de la materializacion de un dano antijuridico, y alli es
donde intervienen los titulos de imputacién que corresponden a los diferentes
sistemas o regimenes de responsabilidad que tienen cabida tal como lo ha
dicho la jurisprudencia en el articulo 90 de la Constitucién Politica. Asi las
cosas, hay que reconocer que desde la estructura moderna de la
responsabilidad patrimonial del Estado, el nexo de conexion, o vinculo que
debe existir entre la accién, omision, o conducta generante de un efecto, esto
es, de una modificacién patrimonial —el dario en sentido fenoménico y
juridico-, corresponde a la imputacion material y/o normativa del mismo, lo
que explica precisamente la posibilidad de eximentes de imputacion cuando
quiera que por alguna circunstancia no es posible hacer esa referibilidad,
superando asi aun, la problemdtica que presenta la denominada causalidad
de la conducta omisiva y que en el esquema tradicional en vano ha tratado
de justificarse acudiendo a todo tipo de distorsiones dialécticas, que lo tinico
que hacen es poner de manifiesto el paralelismo entre physis y nomos.”
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Del analisis efectuado, no se concluye que algun actuar del Hospital General de
Medellin tuviera incidencia alguna en lo que los demandantes consideran como
causales de falla en la prestacion del servicio, lo que, tal y como se ha expuesto
con claridad, no concatena de ninguna manera con lo ocurrido en la Institucion
que represento.

Al respecto cabe destacar que en sentencia de febrero 26 de 2004 el H. consejo
de Estado absolvio a la entidad demandada porque, pese a que se probo la falla
del servicio, "la demandante no demostré que la causa de la muerte de la menor,
fuese la falla en la prestacion del servicio de la administracién”. Por ende,
conforme a los apartes del fallo en mencion, al no estar probado el nexo de
causalidad, la sentencia debera ser absolutoria. Al respecto, el fallo afirma.

"En efecto, el deplorable estado de salud de la menor y la situacion critica
en la que se encontraba para ese momento, Impide afirmar que la causa
eficiente del dano lo fue la inadecuada prestacion del servicio en el hospital.

"En estas condiciones se presentan concausas en la produccién de la muerte
de la menor que no fueron aclaradas probatoriamente en el proceso y que
Impiden concluir que el dano tuvo por causa las fallas en las que incurrié el
hospital. La parte demandante debié probar que el dano no se habia
producido en el evento de que el hospital demandado le hubiera practicado
todos los examenes que ordeno a la paciente y le hubiese proporcionado
todos los medicamentos y procedimientos necesarios, para demostrar este
elemento determinante de la responsabilidad. (Cursiva fuera del original).

"En ese contexto, no es posible tampoco predicar la responsabilidad del
Hospital demandado por una supuesta pérdida de oportunidad para la
paciente por cuanto, no se aporto al proceso medio de conviccion, directo o
indiciarlo, que permita arribar a esa conclusion. El andlisis objetivo e integral
del acervo probatorio conduce a concluir que el desenlace negativo de la
enfermedad sufrida no tuvo por causa la calidad y oportunidad del servicio
a ella brindado.

"Con fundamento en todo lo anterior se Impone confirmar la sentencia
apelada, denegatoria de las pretensiones de la demanda’.3

3 C. de E., Seccion Tercera, Sentencia de febrero 26 de 2004. Exp. 15334. C.P.; German
Rodriguez Villamizar.

GaM

© Calle 11 A # 42 - 40 Medellin, Colombia & (604) 558 3539 (O (+57) 317 212 2874



BUFETE DE
ABOGADOS

Asi, del analisis del historial clinico efectuado no se concluye que el actuar del
Hospital General de Medellin tuvo incidencia alguna en los hechos por los cuales
se reclama la indemnizacion que nos ocupa, ya que los perjuicios causados a la
familia del paciente LOR DAYRON DE JESUS, no guarda relacion causal con la
atencion médica prestada en la institucion que represento, sino por el contrario
son consecuencia directa del diagnostico que la misma presenté y riesgos
inherentes a las intervenciones que fue sometido, y que estas intervenciones
practicadas al mismo, tenian como unica finalidad mejorar el padecimiento que
tenia y sus condiciones de vida.

AUSENCIA DE FACTOR DE IMPUTACION EN CONTRA DE LA E.S.E.
HOSPITAL GENERLA DE MEDELLIN

En ninguno de los acapites de la demanda logran los demandantes ni siquiera
afirmar, estructurar, ningun factor de imputacion por el cual se mencione en qué
consistio la supuesta falla del servicio que por la presente demanda se pretende
demostrar. En este sentido, al no contar ni siquiera con un factor de imputacion
en contra de la E.S.E. Hospital General de Medellin, mucho menos podria llegar
a probarse lo que ni siquiera se afirma.

Ademas de lo ya enunciado, es preciso considerar que al no existir factor de
imputacion en el que se identifique alguna accion u omision constitutiva de falla
del servicio, estamos ante la ausencia de uno de los elementos estructurales de
la responsabilidad extracontractual, que, ademas del hecho, el dano y el nexo
causal, se constituyen en condicion sine qua non a la hora de determinar algun
tipo de consecuencia juridica; por tanto, al no mencionarse en el libelo petitorio
ni siquiera cual fue la causa que supuestamente generdé el dano a los
demandantes en el Hospital General de Medellin, no seria posible endilgar
ningan tipo de responsabilidad motu propio por el Despacho, ya que no se
cumplen los requisitos de la demanda de enunciar los hechos u omisiones que
sirven de fundamento de la accion ni los fundamentos de derecho de las
pretensiones, requisitos exigidos desde el articulo 137 del Codigo Contencioso
Administrativo.

CAUSAS AUTONOMAS GENERADORAS DEL DANO ANTIJURIDICO
DISCUTIDO
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Desde el ingreso al Hospital General de Medellin del paciente LOR DAYRON DE
JESUS ROJAS MADRID le brindaron una atencion en salud adecuada y
oportuna, permitiendo que esta obtuviera una recuperacion satisfactoria de sus
padecimientos y mejorando las condiciones de salud.

MATERIALIZACION DEL RIESGO INHERENTE

Conforme se encuentra descrito en la historia clinica del senor MADRID ROJAS,
con anterioridad a la primera intervencion le fueron informados a los riesgos de
la misma y el paciente acepto la respectiva atencion en el Hospital General de
Medellin, y posteriormente, a la familia se le informaba los riesgos de las demas
intervenciones, para los cuales aceptaban y comprendian tanto el estado de salud
del paciente como los riesgos inherentes del procedimiento, y por ende firmaban
los consentimientos informados, en los cuales se describen cada uno de los
riesgos que se podian causar, entre ellos, La muerte.

DILIGENCIA Y CUIDADO

Todas las actuaciones ejecutadas por el equipo médico del HOSPITAL GENERAL
DE MEDELLIN - LUZ CASTRO DE GUTIERREZ fueron realizadas con la mayor
diligencia, cuidado y prudencia aplicable al ejercicio de la ciencia médica, y las
mismas estuvieron siempre adheridas a la lex artis ad-hoc aplicables a los
tratamientos y procedimientos llevados a cabo.

El actuar del HOSPITAL GENERAL DE MEDELLIN - LUZ CASTRO DE
GUTIERREZ y de su equipo interdisciplinario prestador del servicio de salud que
participo en la atencion intrahospitalaria se ciné a los postulados de la ciencia
meédica, y fue en todo momento prudente, diligente, idéneo, oportuno,
responsable y eficiente, y en todo momento se le prestéo de manera inmediata los
servicios médicos que se encontraban al alcance.

Teniendo en cuenta que la obligacion del médico es de medio y no de resultado,
para poder deducir su responsabilidad debe probarse que su actuacion fue
descuidada, imprudente o negligente, es decir, debe probarse que existio un
hecho en el cual se sustento la falla del servicio, ademas del dano y el nexo causal
entre ambos elementos.

INDEBIDA E INJUSTIFICADA TASACION DE PERJUICIOS
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Ha de tenerse en cuenta que desde el inicio de la atenciéon médica brindada al
senor LOR DAYRON DE JESUS en la E.S.E. Hospital General de Medellin, la
Institucion que represento no incurrio en falla alguna con respecto a la
prestacion de servicios, argumento principal de las pretensiones, toda vez que
desde el primer momento en que requirio atencion médica por parte del Hospital,
la misma fue prestada en condiciones de eficiencia, calidad, oportunidad y
seguridad para con el paciente.

No obra en el expediente, ni siquiera prueba sumaria de los perjuicios solicitados.
Los demandantes se limitaron a enunciar el monto de los perjuicios de orden
material e inmaterial y a enunciar de manera subjetiva sus consideraciones
respecto al soporte de los mismos, desatendiendo el mandato legal del articulo
177 del Codigo de Procedimiento Civil, que proclama la necesidad de prueba del
perjuicio que se procura, existiendo diversos medios de prueba para acreditar la
existencia y extension de los perjuicios inmateriales, como son los conceptos de
profesionales en medicina y otras ciencias relacionadas.

La prueba del perjuicio moral subjetivo en palabras del Dr. JAVIER TAMAYO
JARAMILLO, plasmadas en su obra de Responsabilidad Civil Tomo II pag 1030,
se enuncian en el siguiente sentido:

“... los perjuicios morales y subjetivos, aun los parientes de la victima directa
pueden y deben ser establecidos en su existencia e intensidad. Sélo de esa manera
se le brindan al juez instrumentos para fijar equitativamente el monto
indemnizable. Ahora, si se insiste en aplicar la absurda teoria de que los perjuicios
morales subjetivos se presumen en los mas préoximos parientes de la victima
directa, la indemnizacién deberd ser solo de un peso si tinicamente se aporté la
prueba legal que acredita el parentesco. El monto indemnizable ird en aumento en
la medida en que cada demandante demuestre la intensidad y duracién de su
dolor.”.

No puede por tanto, considerarse la indemnizacion como fuente injustificada de
enriquecimiento, teniendo en cuenta las cifras que en las pretensiones se
solicitan, ya que la funcion de ésta en nuestro sistema legal, en lo que a los
perjuicios inmateriales se refiere, es precisamente la de compensar las
condiciones existentes al momento de la afectacion del estado normal, es decir,
no se puede pretender indemnizacion sin que exista pleno sustento que
demuestre sin lugar a dudas la necesidad de la reparacion del perjuicio.
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En nuestro sistema juridico en razon del caracter resarcitorio de la reparacion
de perjuicios, no puede entonces repararse mas que el perjuicio causado y solo
el perjuicio causado, el cual debera ser plenamente probado por quién lo
pretende.

CADUCIDAD DE LA ACCION

La Ley 1437 de 2011 en su articulo 164 numeral 2, literal i) seflalé que: “Cuando
se pretenda la reparacion directa, la demanda deberd presentarse dentro del
término de dos (2) anos, contados a partir del dia siguiente al de la

ocurrencia de la accion u omision causante del darno, o de cuando el

demandante tuvo o debié tener conocimiento del mismo si fue en fecha posterior y
siempre que pruebe la imposibilidad de haberlo conocido en la fecha de su
ocurrencia. [...]”

En el caso de presente, nos encontramos con que el senor LOR DAYRON ROJAS
MADRID fallecio el dia 21 de julio de 2020, y el medio de control de reparacion
directa fue instaurado con ocasion a que se declare los perjuicios ocasionados
por la supuesta falla en el servicio que recibio el senor Rojas Madrid. Motivo por
el cual, habra que determinar la caducidad desde la Giltima intervencion que tuvo
en el Hospital General de Medellin, esto es, el 21 de julio de 2020. Por lo anterior,
tenemos que los dos anos se cumplian el 22 de julio de 2022.

Atendiendo a lo anterior, para ilustracion del Despacho me permito realizar una
linea del tiempo donde se demuestre la caducidad, entendiendo que la caducidad
del medio de control de reparacion directa son 24 meses, asi:
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Procesalmente nos encontramos con que el demandante radico solicitud de
conciliacion en la Procuraduria el dia 28 de julio de 2022, la constancia de la
procuraduria fue dada el 25 de octubre de 2022 (ver fl 44 a 55) y los
demandantes radicaron demanda el 27 de octubre de 2022.

Adicionalmente, para el presente proceso no aplica la suspension de términos
que se presento ante la emergencia sanitaria por causa del Coronavirus COVID-
19, en la cual el Consejo Superior de la Judicatura mediante los Acuerdos
PCSJA-11517, PCSJA20-11518, PCSJA-11519, PCSJA-11521, PCSJA20-11526,
PCSJA-11527, PCSJA-11528, PCSJA-11529, PCSJA-11532, PCSJA-11546,
PCSJA-11549, PCSJA-11556 y PCSJA-11567 suspendi6 los términos judiciales
a partir del 16 de marzo de 2020 hasta el 01 de julio de 2020, conforme al
Acuerdo PCSJA-11581 del 27 de mayo de 2020, ya que para este momento, el
senor LOR DAYRON DE JESUS ROJAS MADRID, no habia fallecido.

Teniendo en cuenta estos elementos es posible predicar que en el presente asunto
se configuro caducidad en el medio de control de reparacion directa, entendiendo
que el demandante presento la solicitud de conciliacion y la demanda por fuera
de término.

Por lo anterior, el demandante presenté la solicitud de conciliacion 24 meses y
6 dias posteriores al cumplimiento de los 24 meses y configuracion de la
caducidad. Ademas, la constancia de conciliacion fue expedida el 25 de octubre
de 2022 y la demanda se presento dos dias después de la expedicion de la
constancia de conciliacion y 24 meses y 8 dias a la configuracion de la

caducidad, teniendo en cuenta que, durante la radicacion de la solicitud de
conciliacion y la expedicion de la constancia de la audiencia de conciliacion
extrajudicial, hay suspension de términos.

En relacion a la caducidad, el H. Consejo de Estado manifesto:

“Se tiene por establecido que la caducidad se configura cuando el plazo
establecido en la ley para instaurar algtun tipo de accion ha vencido. Es la
sancion que consagra la ley por el no ejercicio oportuno del derecho de accion,
en tanto al exceder los plazos preclusivos para acudir a la jurisdiccion, se ve
limitado el derecho que le asiste a toda persona de solicitar que sea definido un
conflicto por el aparato jurisdiccional del poder publico. Las normas de
caducidad tienen fundamento en la seguridad juridica que debe imperar en todo
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ordenamiento, en el sentido de impedir que situaciones permanezcan en el
tiempo, sin que sean definidas judicialmente. En otros términos, el legislador
establece unos plazos razonables para que las personas, en ejercicio de una
determinada accion y, con el fin de satisfacer una pretension especifica, acudan
a la jurisdiccion a efectos de que el respectivo litigio o controversia, sea definido
con cardcter definitivo por el juez competente. Asi las cosas, es la propia ley la
que asigna una carga para que, ante la materializacion de un determinado
hecho, los interesados actuen con diligencia en cuanto a la reclamacion efectiva
de sus derechos, sin que las partes puedan convenir en su desconocimiento,
modificacién o alteracién.”

Teniendo en cuenta lo expuesto anteriormente en todos los supuestos del caso
de presente se evidencia que se configuré la caducidad y la pérdida de
oportunidad para demandar por parte de la parte demandante.

HECHO EXCLUSIVO DE LA VICTIMA

El hecho de la victima ha sido definido jurisprudencialmente como una causal
de exoneracion de responsabilidad como:

“l...] irresistible, imprevisible y externo a la actividad del demandado. En reiterada

jurisprudencia, el Consejo de Estado ha reconocido que procede la declaratoria del
hecho exclusivo de la victima como causal de exoneracién de responsabilidad aun
tratandose de menores de edad y dementes. En este sentido, esta corporacién ha
senalado que “la valoracion sobre la intervencién causal de la victima se puede
declarar aun tratdndose de menores de 10 anios y de los dementes, quienes si bien
no son susceptibles de cometer culpa, de acuerdo con lo establecido en el articulo
2346 del Cédigo Civil, su actuacién puede exonerar de responsabilidad a la entidad
demandada cuando sea causa exclusiva del dario”. Por ultimo, es preciso resaltar
que siempre que la actuacion de la victima sea la causa tnica, exclusiva o
determinante del dano, resulta innecesario valorar el elemento subjetivo en la
atribucién de responsabilidad a la administracion.”

En el presente asunto tenemos que el senor LOR DAYRON DE JESUS ROJAS
MADRID dentro de los antecedentes se indico que el mismo tuvo “hernia ventral
posterior a laparotomia realizada en el 2012”, la cual evidentemente volvio a
crecer hasta convertirse en una “hernia ventral gigante con pérdida de
domicilio”. Al respecto me permito ilustrar al Despacho sobre los conceptos de
hernia ventral y hernia ventral con pérdida de domicilio.
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“Las hernias ventrales son sacos (bolsas) que se forman cuando el
recubrimiento interior de su vientre (abdomen) se sale a través de un orificio
en la pared abdominal.

Las hernias ventrales a menudo suceden en lugares donde alguna vez se
realiz6 un corte (incision) quirurgico. Este tipo de hernia también se
denomina hernia laparotomica. [...]”*

La eventracion compleja con “pérdida de derecho a domicilio” son
hernias gigantes con defectos cronicos de la pared que van creciendo
y alterando de forma progresiva la fisiologia normal de la pared
abdominal. En las herniasventralesgigantes, se produce una migracion
de los drganos abdominales hacia el saco herniario; eventualmente,
se atrofian los elementos de la pared y al tratar de devolverlos a su
posicién normal, se pueden provocar multiples efectos adversos en el
paciente. No existe un consenso en la bibliografia sobre la definicién
de pérdida de domicilio abdominal. Una de las definiciones mas
aceptadas es cuando el saco herniario contiene mas del 20% de
los contenidos abdominales'. Esto traduce un reto terapéutico que
consiste, principalmente, en el retorno del contenido herniario a la
cavidad abdominal, sin causar complicaciones como hipertension
intraabdominal, sindrome compartimental abdominal, distress

respiratorio, dehiscencia de herida, shock o recurrencia herniaria.
« 5

Para que el paciente ROJAS MADRID, tuviera una hernia ventral gigante,
significa que esta ha ido creciendo desde hace mucho tiempo, a tal punto que los
organos internos estaban por fuera de la pared abdominal (pérdida de domicilio),
lo cual indica que por parte del senor LOR DAYRON hubo un descuido en acudir
a una atenciéon médica oportuna, esto es, cuando la hernia estaba pequena. Y
este descuido en busqueda de atencion de salud oportuna, no ha de ser
imputable al HGM, pues ese actuar negligente e inoportuno del mismo, el cual
fue determinante para causarse el dano.

RECONOZCASE CUALQUIER OTRA EXCEPCION QUE SE ENCUENTRE
DEBIDAMENTE PROBADA AL MOMENTO DE LA SENTENCIA

“nttps://medlineplus.gov/spanish/ency/article/007661.htm#:~:text=L as%20hernias%20ventrales%20s0n%20sacos,un
%20corte%20(incisi%C3%B3n)%20quir%C3%BArgico.

5 M.Sanchez-Ramirez, B.Marenco-de la Cuadra, M. Retamar-Gentil, A.Cano - Matias, J.A. L6pez - Ruiz. (Mayo de
2018). Hernias con derecho a domicilio. Revisidn en los tltimos cinco afios. Cirugia Andaluza, 6.
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V. PETICION.

Respetuosamente solicito al despacho no acceder a las suplicas de la demanda,
que se declaren probadas las excepciones propuestas y se condene a la parte
demandante al pago de costas procesales y agencias en derecho en favor de la
institucion que represento.

VI. PRUEBAS

PRUEBAS DE LA PARTE DEMANDANTE

Prueba Documental

Respecto a los documentos aportados por la demandante manifiesto al Despacho

que:

@)

(i)

(iii)

Con relacion a las cédulas, registros civiles de nacimiento, de
defuncion, respuesta al derecho de peticion por parte del Hospital
General de Medellin e Historia Clinica, me acojo a lo que tenga a bien
decidir en consideracion a la procedencia, pertinencia, utilidad y valora
probatorio de los mismos.

Con relaciéon a la carta laboral emitida por el sefior Antonio José
Velasquez Diaz, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 272 del
Codigo General del Proceso, presentamos desconocimiento con la carta
laboral referenciada, toda vez que no tuvimos participacion en su
elaboracion, desconociendo la veracidad del contenido y autenticidad
de esta.

Respecto al Dictamen pericial emitido por la Dra. Juliana Carolina
Sotelo Rueda, me permito solicitar al Despacho que de conformidad
con lo dispuesto en el articulo 218 del CPACA y 228 del CGP ejercer el
derecho de contradiccion del dictamen pericial, solicitando de manera
respetuosa solicito senora Juez citar a la perito, JULIANA CAROLINA
SOTELO RUEDA, dentro de la oportunidad procesal, con el fin de que
comparezca a la audiencia de pruebas programada por el Despacho
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para ser interrogada sobre el contenido del mismo. Y a su vez, se
solicitara al Despacho decretar dictamen pericial con el fin de
contradecir el dictamen aportado por la parte demandante.

Prueba Testimonial

Me opongo al decreto de la prueba, atendiendo a que la parte no enuncio
concretamente los hechos objeto de la prueba conforme al articulo 212 del Codigo
General del Proceso.

e PRUEBA DE LA ENTIDAD DEMANDADA

Documental Aportada.

Copia integra de la historia clinica del paciente LOR DAYRON DE JESUS ROJAS
MADRID.

Prueba Pericial Solicitada.

Me permito solicitar al senor juez, se sirva DECRETAR como prueba pericial la
siguiente:

Solicito al sefior juez, nombrar una INSTITUCION UNIVERSITARIA que cuente
con MEDICO ESPECIALISTA en el area de CIRUGIA GENERAL, a fin de que
dictamine sobre la atencién medica brindada al sefior LOR DAYRON DE JESUS
ROJAS MADRID, durante la atencién médica intrahospitalaria, entre los dias 04
de junio de 2020 a 21 de julio de 2020 mientras estuvo bajo el cuidado, manejo
y supervision del HOSPITAL GENERAL DE MEDELLIN - LUZ CASTRO DE
GUTIERREZ, y determine, primero, si el manejo medico se ajusté a los protocolos
meédicos que regian para tales padecimientos y, segundo, para que absuelva el
interrogatorio que me permito formular:

Conforme a la historia clinica valorada por usted correspondiente al senor Lor
Dayron de Jesus Rojas Madrid, indique:

1. ¢Cuales eran los antecedentes del paciente?
2. ¢Cual era la patologia del paciente?
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3. ¢Teniendo en cuenta los antecedentes del paciente y su patologia, :stenia el
paciente factores de riesgo para la intervencion? En caso afirmativo explicar
¢Cuales?

4. :Qué es la eventorrafia con colocacion de malla?

5. ¢Era indicada realizar esta cirugia al paciente? En caso afirmativo explicar
¢Por queé?

6. ¢Cuales son los mayores riesgos inherentes a la eventorrafia con colocacion
de malla?

7. ¢Cuales riesgos inherentes a la intervencion se presentaron en el paciente?

8. De los riesgos indicados anteriormente ¢El paciente sufrié algun riesgo
inherente de la intervencion? En caso afirmativo
8.1. ¢Los riesgos inherentes se podian evitar?

8.2. (¢EIl riesgo o los riesgos que se presentaron en el paciente fueron
controlados por los galenos del Hospital General de Medellin?

9. ¢En qué consiste la terapia de neumoperitoneo?

10. ¢Por qué y para qué se le realizo al paciente terapia preoperatoria de
neumoperitoneo?

11. ¢Cual era el estado y/o evolucion del paciente en el post operatorio?

12. ¢Como fue la evolucion del paciente durante su estancia hospitalaria en el
Hospital General de Medellin?

13. ¢Era posible que en el paciente se presentara una complicacion post
operatoria y/o durante su estancia hospitalaria?

14. :Como fue la adherencia del paciente al tratamiento durante su estancia
hospitalaria?

15. (¢El paciente durante la estancia hospitalaria padeci6o fallas
multiorganicas? En caso afirmativo indicar:

15.1. ¢Cuales fallas multiorganicas?
15.2. ¢Se le proporciono el tratamiento y/o soporte adecuado para cada una
de ellas o a cada 6rgano implicado?

16. ¢Se le brindo al paciente atencion médica conforme a la Lex Artis, segun
su diagnostico, a pesar de encontrarnos para el momento de los hechos en
época de Covid 19?7

17. ¢Al paciente se le proporcioné todos los examenes, intervenciones,
imagenes diagnosticas, y demas que requiriéo a pesar de estar en época de
COVID 19?

18. ¢Qué tan accesible era en época de COVID 19 tener una cama UCI para
enfermedades que no estuvieran contagiados por COVID 19?
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19. ¢Los hallazgos del procedimiento quirurgico Laparotomia exploratoria
realizado al paciente el dia 21 de julio de 2020, es un riesgo inherente a la
eventorrafia practicada al paciente el dia 18 de junio de 20207?

20. Podria informarnos ¢Qué prevalece en medicina, si el resultado de una
imagen diagnostica o el estado clinico del paciente?

21. Un paciente clinicamente estable, con un resultado de TAC con
hemoperitoneo como sucedio en el paciente, ¢Es indicativo de una cirugia
emergente?

22. ¢La patologia del paciente y su tratamiento ofrecido tiene
morbimortalidades? En caso afirmativo ¢En qué proporcion o porcentaje?
23. ¢Hubo abandono o descuido del paciente o negligencia medica por parte

de los galenos del Hospital General de Medellin?

24. ¢Qué es la colitis?

24.1. ¢Qué es la colitis isquémica?
24.2. ¢Queé causa la colitis?
24.3. ¢La colitis se opera?

25. ¢Cual fue la causa de la muerte del paciente?

26. ¢La causa de la muerte del paciente era un riesgo inherente de la
eventorrafia practicada?

27. ¢Cual era la probabilidad de sobrevida del paciente conforme a su
evolucion post quirurgico?

Prueba Testimonial

Respetuosamente solicito al senor juez, se sirva llamar como testigos a las
siguientes personas, todas mayores de edad:

NOMBRE DIRECCION MUNICIPIO RELACION CON
Y/O CARGO EL PROCESO
Carlos CARRERA 48 NRO. 32 - | MEDELLIN Médico del HGM
Andrés Calle | 102 que intervino en el
Loreto - proceso de
Cirugia CORREO ELECTRONICO: atencion a la
General paciente.

procesosjudiciales@hgm.gov.co
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Carlos Mario | CARRERA 48 NRO. 32 - | MEDELLIN Médico del HGM
Castrillon 102 que intervino en el
Goez - proceso de
Cirugia CORREO ELECTRONICO: atencion a la
General paciente.
procesosjudiciales@hgm.gov.co
Ivonne CARRERA 48 NRO. 32 - | MEDELLIN Médico del HGM
Johanna 102 que intervino en el
Ortiz Rendon proceso de
— Cirugia CORREO ELECTRONICO: atencion a la
General paciente.
procesosjudiciales@hgm.gov.co
Felipe Zapata | CARRERA 48 NRO. 32 - | MEDELLIN Médico del HGM
Uribe - 102 que intervino en el
Cirugia proceso de
General CORREO ELECTRONICO: atencion a la
paciente.
procesosjudiciales@hgm.gov.co
David CARRERA 48 NRO. 32 - | MEDELLIN Médico del HGM
Alejandro 102 que intervino en el
Gonzalez proceso de
Ospina — CORREO ELECTRONICO: atencion a la
Cirugia paciente.
General procesosjudiciales@hgm.gov.co
Sergio CARRERA 48 NRO. 32 - | MEDELLIN Médico del HGM
Mauricio 102 que intervino en el
Vega proceso de
Rodriguez - | CORREO ELECTRONICO: atencion a la
Anestesiologo paciente.
Cuidados procesosjudiciales@hgm.gov.co
Intensivos y
Reanimacion
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David CARRERA 48 NRO. 32 - | MEDELLIN Médico del HGM
Alexander 102 que intervino en el
Botero proceso de
Aristizabal - | CORREO ELECTRONICO: atencion a la
Anestesiologo paciente.
Cuidados procesosjudiciales@hgm.gov.co

Intensivos y

Reanimacion

Mauricio CARRERA 48 NRO. 32 - | MEDELLIN Médico del HGM
Andrés 102 que intervino en el
Escobar proceso de
Maya — | CORREO ELECTRONICO: atencion a la
Anestesiologo paciente.
Cuidados procesosjudiciales@hgm.gov.co

Intensivos y

Reanimacion

Santiago CARRERA 48 NRO. 32 - | MEDELLIN Médico del HGM
Cardona 102 que intervino en el
Marin - proceso de
Anestesiologo | CORREO ELECTRONICO: atencion a la
Cuidados paciente.
Intensivos y | procesosjudiciales@hgm.gov.co

Reanimacion

Luis CARRERA 48 NRO. 32 - | MEDELLIN Médico del HGM
Alejandro 102 que intervino en el
Urrego - proceso de
Anestesiologo | CORREO ELECTRONICO: atencion a la
Cuidados paciente.
Intensivos y | procesosjudiciales@hgm.gov.co

Reanimacion

Juan Miguel | CARRERA 48 NRO. 32 - | MEDELLIN Médico del HGM

Jaraba Gulfo
Anestesiologo
Cuidados

Intensivos 'y
Reanimacion

102

CORREO ELECTRONICO:

procesosjudiciales@hgm.gov.co

que intervino en el
proceso de
atencion a la
paciente.

GQM

© Calle 11 A # 42 - 40 Medellin, Colombia & (604) 558 3539 (O (+57) 317 212 2874



mailto:procesosjudiciales@hgm.gov.co
mailto:procesosjudiciales@hgm.gov.co
mailto:procesosjudiciales@hgm.gov.co
mailto:procesosjudiciales@hgm.gov.co
mailto:procesosjudiciales@hgm.gov.co

BUFETE DE
ABOGADOS

Marcela del CARRERA 48 NRO. 32 - | MEDELLIN Médico del HGM
Pilar Ordoniez | 102 que intervino en el
Gomez — proceso de
Anestesiologi | CORREO ELECTRONICO: atencion a la
a paciente.
procesosjudiciales@hgm.gov.co
Dari Neicce CARRERA 48 NRO. 32 - | MEDELLIN Médico del HGM
Villa Tobén — | 102 que intervino en el
Anestesiologi proceso de
a CORREO ELECTRONICO: atencion a la
paciente.
procesosjudiciales@hgm.gov.co
Jorge Ernesto | CARRERA 48 NRO. 32 - | MEDELLIN Médico del HGM
Andreés Diaz 102 que intervino en el
Ruiz — proceso de
Nefrologia CORREO ELECTRONICO: atencion a la
paciente.
procesosjudiciales@hgm.gov.co
Carolina CARRERA 48 NRO. 32 - | MEDELLIN Médico del HGM
Murillo 102 que intervino en el
Velasquez - proceso de
Medico CORREO ELECTRONICO: atencion a la
Infectologia paciente.
procesosjudiciales@hgm.gov.co
Indira Berrio | CARRERA 48 NRO. 32 - | MEDELLIN Médico del HGM
Medina — 102 que intervino en el
Patologia proceso de
Infecciosa CORREO ELECTRONICO: atencion a la
paciente.
procesosjudiciales@hgm.gov.co
Alejandro CARRERA 48 NRO. 32 - | MEDELLIN Médico del HGM
Restrepo 102 que intervino en el
Correa — proceso de
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Otorrinolarin | CORREO ELECTRONICO: atencion a la
gologia paciente.
procesosjudiciales@hgm.gov.co

Dolly Elena | CARRERA 48 NRO. 32 - | MEDELLIN Enfermera del
Martinez 102 HGM que
Castrillon - intervino en el
Enfermeria CORREO ELECTRONICO: proceso de
atencion a la

procesosjudiciales@hgm.gov.co paciente.

Los testigos declararan sobre los hechos de la demanda y su contestacion
contenidos en los hechos 4 al 29 de la demanda, y de manera directa sobre las
condiciones de tiempo, modo y lugar en que se produjo la atencion en salud del
sefior LOR DAYRON DE JESUS ROJAS MADRID durante la estancia hospitalaria
en el Hospital General de Medellin.

Interrogatorio de Parte

Solicito respetuosamente al Despacho se cite a los demandantes, los sefores
GLORIA EMILCEN SANCHEZ GAVIRIA, ELIANA MARCELA ROJAS SANCHEZ,
LOR DAIRON ROJAS SANCHEZ, GIOVANNY ROJAS MADRID, FARLEY SARY
ROJAS RESTREPO, DUBAN ALEICER ROJAS RESTREPO, ROBIN DARIO
ROJAS RESTREPO, para que absuelva interrogatorio de parte que les formularé
en la fecha y hora que programe el Despacho.

VII. FUNDAMENTACION FACTICA Y JURIDICA DE LA DEFENSA.

Quien fuere, para aquel momento paciente del HOSPITAL GENERAL DE
MEDELLIN — LUZ CASTRO DE GUTIERREZ, el sefior LOR DAYRON DE JESUS
ROJAS MADRID, se encontraba segun la historia clinica con un diagnostico de
hernia ventral gigante, a la cual se intervino, se le prestdé cuidados desde la
Unidad de Cuidados Intensivos, pero, siempre mantuvo el paciente una evolucion
estacionaria, torpida, que le generaban desestabilizacion, fallas multiorganicas,
sin embargo, a todos los 6rganos que estaban fallando se le prest6 un soporte.
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Adicional a ello, se presentdé un neumoperitoneo que debio ser intervenido, donde
se encontro “perforacién por isquemia transmural del ciego en dos segmentos e
isquemia asociada a perforaciones en multiples segmentos de ileon terminal’ lo
cual se gener6 como causa y consecuencia de su estancia hospitalaria, y
bacterias asociadas al sistema de salud, hospitales, y servicio asistencial,
imprevisibles e irresistible, ademas de ser inherente al tratamiento meédico
brindado, cuya finalidad no era otra que mejorar las condiciones de salud de la
misma, por lo que no podra deprecarse una falla en el servicio por parte de la
entidad.

Respecto del actuar del Hospital General de Medellin es posible afirmarse que el
mismo se ajusto a los protocolos y atencion que requeria la paciente, maxime por
cuanto, tal y como se dijo en lineas pasadas, desde su ingreso estuvo en
tratamiento con médico especialista, se le realizaron las imagenes diagnosticas,
examenes, € intervenciones que el paciente requirio y se le proporcioné todos los
medicamentos necesarios, hechos que demuestran una atencion medico
asistencial prioritaria.

Adicionalmente en los consentimientos informados se indicé que la muerte era
uno de los riesgos asociados a las intervenciones que se le practicaron al
paciente.

Ahora bien, en la obra denominada “Responsabilidad Civil Medica”, el Dr. Manuel
Salgado Rojas, define de forma practica lo que se debe de entender por culpa en
el campo médico, sobre la cual indico:

“culpa que el profesional de la medicina comete infringiendo las reglas que
regulan el funcionamiento de la misma, de la llamada lex artis, o lex artis ad
hoc”

Debe recordarse que, segun la jurisprudencia del H. Consejo de Estado, es la
parte demandante a quien le corresponde probar la falla alegada; al respecto en
la Sentencia radicacion numero: 40057, se dispuso:

“IMPUTACION DE RESPONSABILIDAD POR FALLA DEL SERVICIO / FALLA
DEL SERVICIO EN LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO - Presupuestos
/ FALLA DEL SERVICIO POR OMISION - Configuracién
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Ahora bien, para que pueda predicarse la existencia de una falla en la
prestacion del servicio médico, la Sala ha precisado que se requiere la
demostracion de que la atencion médica no cumplié con estandares de
calidad fijados por el estado del arte de la ciencia médica, vigente en el
momento de la ocurrencia del hecho danoso. Del mismo modo, deberd
probarse que el servicio médico no ha sido cubierto en forma diligente, esto
es, que no se presto el servicio con el empleo de todos y cada uno de los
medios humanos, cientificos, farmacéuticos y técnicos que se tengan al
alcance (...)”

Luego, y toda vez que es la parte demandante es quien afirma que en el presente
proceso se incumplié con el deber de cuidado, es quien debe de probar tal
actuacion y/o omision.

En sentencia del Consejo de Estado Radicacion numero: 25000-23-26-000-2001-
00572 01(26352) se ha dicho:

“Al respecto, es importante recordar que desde hace ya varios anos la
jurisprudencia Del Consejo de Estado abandond la teoria de la falla presunta
para acoger la regla general que seniala que en materia de responsabilidad
médica deben estar acreditados en el proceso todos los elementos que la
configuran, esto es, el dano, la actividad médica y el nexo de causalidad
entre ésta y aquel, sin perjuicio de que para la demostraciéon de este ultimo
elemento las partes puedan valerse de todos los medios de prueba
legalmente aceptados, cobrando particular importancia la prueba
indiciaria.”

Finalmente, y como punto de cardinal importancia, esta el hecho de que la carga
de probar de la parte demandante debe fundamentarse en la causalidad propia
del acto médico, la cual, en sentir del investigador y tratadista en derecho medico
Santiago Obando Obando, ocurre cuando:

“...podemos decir que la causalidad médica, es la relacion o vinculo existente
entre la accion del médico y el dario padecido por el paciente mediado por la
culpa”

Respecto a la pérdida de oportunidad alegada por los demandantes, con relacion
a la PERDIDA DE OPORTUNIDAD de los fallidos padres ante la imposibilidad
futura de procreacion y descendencia, es importante indicar que:
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“La pérdida de oportunidad o pérdida de chance alude a todos aquellos
eventos en los cuales una persona se encontraba en situacion de poder
conseguir un provecho, de obtener una ganancia o beneficio o de evitar una
pérdida, pero ello fue definitivamente impedido por el hecho de otro sujeto,
acontecer o conducta éste que genera, por consiguiente, la incertidumbre de
saber si el efecto beneficioso se habria producido, o no, pero que al mismo
tiempo da lugar a la certeza consistente en que se ha cercenado de modo
irreversible una expectativa o una probabilidad de ventaja patrimonial;
dicha oportunidad perdida constituia, en si misma, un interés juridico que st
bien no cabria catalogar como un auténtico derecho subjetivo, sin duda
facultaba a quien lo ha visto salir de su patrimonio —material o inmaterial—
para actuar en procura de o para esperar el acaecimiento del resultado que
deseaba, razon por la cual la antijuridica frustracion de esa probabilidad
debe generar para el afectado el derecho a alcanzar el correspondiente
resarcimiento./...]” ©

Sin embargo, también es dable resaltar que “La nocién de pérdida de oportunidad
no puede constituirse en un mecanismo que posibilite la declaracién de
responsabilidad del demandado en ausencia de acreditacion del vinculo causal
entre el hecho danino y la ventaja inexorablemente frustrada o el detrimento
indefectiblemente sufrido por la victima, de suerte que se condene —con apoyo en
la figura en cuestion— a reparar la totalidad del provecho que ya no podrd
obtenerse por el perjudicado a pesar de no haber sido establecida la causalidad.
No. El concepto de pérdida de oportunidad implica que se demuestre la relacion
causal existente entre el acontecimiento o la conducta danosa y la desaparicién,
exclusivamente, de la probabilidad de acceder a la ganancia o de evitar el deterioro
como rubros que se integran efectivamente en el patrimonio del afectado, con
independencia de los demds tipos de dario cuya ocurrencia pudiere tener lugar

[.]7

Al respecto, el demandante no tiene argumentos que soporten dicho titulo de
imputacion, toda vez que no hubo un actuar imprudente u omisivo por parte de
los galenos del Hospital General

& Consejo de Estado — CP Mauricio Fajardo Gdmez Radicado 05001232600019950008201.
" Consejo de Estado — CP Mauricio Fajardo Gémez Radicado 05001232600019950008201.

GaM

© Calle 11 A # 42 - 40 Medellin, Colombia & (604) 558 3539 (O (+57) 317 212 2874




BUFETE DE
ABOGADOS

Bajo tales parametros jurisprudenciales y doctrinales, es que se predica, sin
asomo de duda, que el HOSPITAL GENERAL DE MEDELLIN - LUZ CASTRO DE
GUTIERREZ no puede ser declarado administrativamente responsable por los
hechos alegados en el escrito de demanda.

VIII. NOTIFICACIONES.

e EIl HOSPITAL GENERAL DE MEDELLIN - LUZ CASTRO DE GUTIERREZ,
recibira notificaciones en la carrera 48 Nro. 32 — 102, de la ciudad de
Medellin, teléfono: 3847300 ext. 1905 y 1866 y en el correo electronico:
procesosjudiciales@hgm.gov.co

¢ Como APODERADO ESPECIAL, recibiré notificaciones en la calle 11 A Nro.
42 — 40, Barrio El Poblado, de la ciudad de Medellin, teléfonos:
3172122874 — 5583539, correo electronico:
notificacionesjudiciales@abogadosgm.com.co

IX. ANEXOS

1. Poder para actuar.
2. Los relacionados como pruebas —documental aportada-.
3. Solicitud de llamamiento en garantia.

Atentamente,

DANIEL GOMEZ MOLINA
CC. 1.039.457.775
TP. 285.508 del C. S. de la Judicatura.
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