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DEMANDANTE (s): CLAUDIA ROSA PADAUI ORTIZ Y OTROS

DEMANDADO (s): LITOTRICIA S.A — PROMOTORA BOCAGRANDE S.A

CLASE PROCESO: VERBAL DECLARATIVO DE RESPONSABILIDAD CIVIL

RADICACION No. 13001-31-03-006-2022-00311-00

Sefor Juez

IVETTE MARTINEZ GALVEZ, abogada en ejercicio, identificada con C.C. No. 45.492.629 expedida en Cartagena, y portadora
de la T.P. No. 79.540 del C. S. de la J, acudo a usted en calidad de apoderada especial de los demandados LITOTRICIA S.Ay
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Cartagena, octubre de 2024

Sefores

JUZGADO SEXTO CIVIL DEL CIRCUITO DE CARTAGENA
j06cctocgena@cendoj.ramajudicial.gov.co

E.S.D.

ASUNTO: CONTESTACION A REFORMA DE LA DEMANDA

DEMANDANTE: CLAUDIA ROSA PADAUI ORTIZ Y OTROS

DEMANDADO: PROMOTORA BOCAGRANDE S.A., -PROBOCA S.A Y OTROS
CLASE PROCESO: VERBAL DECLARATIVO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
RADICACION No. 13001-31-03-006-2022-00311-00

Senor Juez

IVETTE MARTINEZ GALVEZ, vecina y residente de esta ciudad, abogada en
ejercicio e identificada como aparece al pie de mi correspondiente firma, y actuando
en calidad de apoderada de la entidad demandada, PROMOTORA
BOCAGRANDE S.A., -PROBOCA S.A, dentro del proceso de la referencia, muy
respetuosamente me dirijo a usted, con el fin de descorrer el traslado para dar
CONTESTACION DE REFORMA DE LA DEMANDA, dentro del término legal para

ello:

1. OPORTUNIDAD DE LA CONTESTACION

Mediante estado auto de fecha diecisiete (17) de septiembre de dos mil veinticuatro
(2024), publicado en estado, notificada con Estado No. 118 del 20 del mismo mes
y afo, se notifico a las partes de la admision de la reforma de la demanda dentro
del asunto concediendo el termino de diez (10) dias que empezara a correr tres
dias después del de la publicacion del estado, finiquitando el dia miércoles nueve
(9) de 2024. Con lo anterior, me encuentro dentro del término legal para contestar,

a lo cual procedo.

2. A LAS PRETENSIONES

Reiteramos nuestra oposicion a todas y cada una de las pretensiones formuladas
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por los demandantes, como quiera que los actos médicos prestados por mi
representada se desarrollaron en el marco de la lex artis ad hoc, uso racional de la
capacidad instalada y el concurso de un equipo multidisciplinario que abordé al
paciente con pertinencia, oportunidad, integralidad y eficiencia. Todo ello en el
cumplimiento de las obligaciones que nos impone el Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad y Seguridad del paciente.

En el caso del paciente AUGUSTO ENRIQUE TINOCO GARCES (QEPD), tanto
su diagnéstico inicial, como su plan de tratamiento fue acorde con la Guia de
Practica Clinica pertinente, atendiendo a su condicién al ingreso a la institucién y a
los hallazgos observados durante la cirugia exploratoria los cuales constan en la
historia clinica correspondiente, que se encuentra incorporada al expediente. Ellos
dan cuenta de una condicidn imprevisible e irresistible, cual es la dificultad de
abordaje a la zona quirdrgica debido al sindrome adherencial severo que este
presentaba y que impidié el acceso a los intestinos, con lo cual se dificulté su

diagnéstico, en virtud de tal fuerza mayor o caso fortuito.

El sindrome adherencial, connota un riesgo asociado a la idiosincrasia del
paciente, que desarrolla tal condicién por distintas causas, no evitables, entre las

cuales estan los abordajes quirtrgicos previos en la zona abdominal.

Yerra la togada demandante al fincar su aspiracion indemnizatoria en la falta de
diagnéstico previo del sindrome adherencial severo, ya que este sélo puede
diagnosticarse intraoperatoriamente. De esta forma, es un evento irresistible toda
vez que sOlo ante la torpida evolucion en la resolucion de la complicacion
presentada en la cirugia programada, con ocasién de su Ca de Prostata, pudo
conocerse del compromiso de sus 6érganos abdominales con tal sindrome
calificandolo de severo, ante la gran dificultad que significaba para la intervencion.
Diagnostico que no solo fue ratificado durante la cirugia exploratoria realizada por
el Dr. CARLOS CRUZ GOMEZ, especialista en cirugia general, sino que pudo
observar el grado de severidad de este, calificandolo como abdomen congelado,
con lo cual se demuestra la causa excluyente de responsabilidad conocida como

fuerza mayor o caso fortuito.

Contrario a lo dicho por el peritaje aportado por los demandantes, la condicion de

salud del paciente el ingreso al NHB, indicaba un prondstico reservado a la
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evolucion sistémica, pero en una mirada ex post, cursando una fuga intestinal y
con un abdomen congelado por el sindrome adherencial severo, era de muy mal
pronéstico, tal como se les explico a los familiares finalizada la cirugia de
exploracion. Al mismo tiempo, le fueron explicados a detalles del plan quirdrgico
ante la salida de material fecaloide por dren vigilante y los riesgos inherentes a la
intervencion. Sin embargo, debemos aclarar que tal consentimiento no era
necesario para el abordaje, dado que se trataba de una urgencia vital, tal como

consta en la historia clinica que se aporta con la demanda.

Hemos de destacar la oportunidad con la cual se llama a concursar a un cirujano
general tan pronto se ingres6 al paciente, trazandose un plan de ayudas
diagnoésticas para estudiar el verdadero estado del abdomen, atendiendo a su
motivo de remision. De alli en adelante, tal como lo demuestra la historia clinica,
bajo vigilancia estricta, un equipo multidisciplinario de la IPS, vigilé su evolucién de
forma cercana y constante, tomando las conductas terapéuticas del caso, de

acuerdo con su condicioén clinica.

Es asi el lamentable desenlace obedece a una causa imputable a la dificultad
propia del paciente conocida como abdomen congelado y a su respuesta
autoinmune ante la térpida evolucion de sus lesiones intestinales, no derivadas de
mala practica sino inherentes a su estado clinico, en el caso del NHB. Con lo
anterior, la muerte del paciente no es un dafo indemnizable, sino un efecto del
proceso desencadenado por el riesgo permitido y autorizado, al que se enfrentd
durante la cirugia programada para abordar el cancer de prostata que le fue

diagnosticado.

Con lo anterior, el NHB cumplié con su deber misional de prestacion de servicios
y no habiendo nexo causal entre nuestra atencion a través del talento humano en
salud disponible y la evolucion y muerte del paciente, nos oponemos a la condena
y en su lugar solicitamos que sea absuelta mi apadrinada condenando en costas a

la parte actora, segun las reglas establecidas en el Codigo General del Proceso.

3. ALOS HECHOS

1. No nos constan. Deberan probarse. Sin embargo, es cierto que su

ingreso a nuestra institucion es remitido en calidad de beneficiario de
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la Entidad Promotora de salud SANITAS S.A.S., a quien le fue
facturada la atencion brindada.

2. No nos consta. Debera probarse bajo la solemnidad establecida en
la legislacion civil y los contemplados en el Decreto 1260/70, habida
cuenta que se trata de los atributos del sefior AUGUSTO TINOCO
GARCES (Q.E.P.D.), como ciudadano colombiano. La proteccion
constitucional al adulto mayor en este caso es impertinente toda vez
que se discute la atencién en el contexto sanitario del paciente
fallecido, por tanto es una muestra del respeto a sus garantias
constitucionales al acceder al servicio publico de salud en
condiciones de calidad y eficiencia.

3. No nos consta. Debera probarse bajo la solemnidad establecida en
la legislacion civil y las contempladas en el Decreto 1260/70, habida
cuenta que se trata de los atributos de la sefiora CLAUDIA ROSA
PADAUI ORTIZ, como ciudadana colombiana.

4. No nos consta. Debera probarse. Como quiera que se trata de una
atencion en salud de personal ajeno a mi poderdante, nos atenemos 4-
a lo demostrado en el curso de la actuacion, fundamentalmente a lo
consignado en la historia clinica del paciente, que constituye un
documento de referencia para garantizar la integralidad del servicio
de Salud, habida cuenta que consigna los datos correspondientes al
motivo de consulta, analisis del mismo, plan diagndstico y terapéutico
y demds propios de la evolucién del paciente, interesantes para el
equipo médico del NHB, que prosigue con la atencion del paciente
AUGUSTO TINOCO Q.E.P.D., como antecedente y guia para
orientar la atencién a partir de su ingreso. Sin embargo, no nos
constan directamente los detalles de la atencion por no provenir de

hechos y actos atribuibles a la institucion hospitalaria que represento.

5. No nos consta. Debera probarse. Como quiera que se trata de una
atencion en salud de personal ajeno a mi poderdante, nos atenemos
a lo demostrado en el curso de la actuacién, fundamentalmente a lo
consignado en la historia clinica del paciente, que constituye un
documento de referencia para garantizar la integralidad del servicio
de Salud, habida cuenta que consigna los datos correspondientes al

motivo de consulta, analisis del mismo, plan diagndstico y terapéutico
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y demds propios de la evolucién del paciente, interesantes para el
equipo médico del NHB, que prosigue con la atencion del paciente
AUGUSTO TINOCO Q.E.P.D., como antecedente y guia para
orientar la atencién a partir de su ingreso. Sin embargo, no nos
constan directamente los detalles de la atencion por no provenir de
hechos y actos atribuibles a la institucion hospitalaria que represento.

6. No nos consta. Deberé probarse. Como quiera que se trata de una
atencién en salud de personal ajeno a mi poderdante, nos atenemos
a lo demostrado en el curso de la actuacion, fundamentalmente a lo
consignado en la historia clinica del paciente, que constituye un
documento de referencia para garantizar la integralidad del servicio
de Salud, habida cuenta que consigna los datos correspondientes al
motivo de consulta, analisis del mismo, plan diagndstico y terapéutico
y demas propios de la evolucion del paciente, interesantes para el
equipo médico del NHB, que prosigue con la atencion del paciente
AUGUSTO TINOCO Q.E.P.D., como antecedente y guia para
orientar la atencién a partir de su ingreso. Sin embargo, no nos
constan directamente los detalles de la atencion por no provenir de

hechos y actos atribuibles a la institucion hospitalaria que represento.

7. No nos consta. Debera probarse. Como quiera que se trata de una
atencién en salud de personal ajeno a mi poderdante, nos atenemos
a lo demostrado en el curso de la actuacion, fundamentalmente a lo
consignado en la historia clinica del paciente, que constituye un
documento de referencia para garantizar la integralidad del servicio
de Salud, habida cuenta que consigna los datos correspondientes al
motivo de consulta, analisis del mismo, plan diagndstico y terapéutico
y demas propios de la evolucion del paciente, interesantes para el
equipo médico del NHB, que prosigue con la atencién del paciente
AUGUSTO TINOCO Q.E.P.D., como antecedente y guia para
orientar la atencién a partir de su ingreso. Sin embargo, no nos
constan directamente los detalles de la atencion por no provenir de

hechos y actos atribuibles a la institucién hospitalaria que represento.

8. No nos consta. Debera probarse. Como quiera que se trata de una
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atencién en salud de personal ajeno a mi poderdante, nos atenemos
a lo demostrado en el curso de la actuacion, fundamentalmente a lo
consignado en la historia clinica del paciente, que constituye un
documento de referencia para garantizar la integralidad del servicio
de Salud, habida cuenta que consigna los datos correspondientes al
motivo de consulta, analisis del mismo, plan diagnostico y terapéutico
y demas propios de la evolucion del paciente, interesantes para el
equipo médico del NHB, que prosigue con la atencion del paciente
AUGUSTO TINOCO Q.E.P.D., como antecedente y guia para
orientar la atencion a partir de su ingreso. Sin embargo, no nos
constan directamente los detalles de la atencion por no provenir de

hechos y actos atribuibles a la institucién hospitalaria que represento.

9. No nos consta. Deberé probarse. Como quiera que se trata de una
atencién en salud de personal ajeno a mi poderdante, nos atenemos
a lo demostrado en el curso de la actuacion, fundamentalmente a lo
consignado en la historia clinica del paciente, que constituye un
documento de referencia para garantizar la integralidad del servicio
de Salud, habida cuenta que consigna los datos correspondientes al
motivo de consulta, analisis del mismo, plan diagndstico y terapéutico
y demas propios de la evolucion del paciente, interesantes para el
equipo médico del NHB, que prosigue con la atencion del paciente
AUGUSTO TINOCO Q.E.P.D., como antecedente y guia para
orientar la atencién a partir de su ingreso. Sin embargo, no nos
constan directamente los detalles de la atencion por no provenir de

hechos y actos atribuibles a la institucion hospitalaria que represento.

10. No nos consta. Debera probarse. Como quiera que se trata de una
atencion en salud de personal ajeno a mi poderdante, nos atenemos
a lo demostrado en el curso de la actuacion, fundamentalmente a lo
consignado en la historia clinica del paciente, que constituye un
documento de referencia para garantizar la integralidad del servicio
de Salud, habida cuenta que consigna los datos correspondientes al
motivo de consulta, analisis del mismo, plan diagndstico y terapéutico
y demas propios de la evolucion del paciente, interesantes para el

equipo médico del NHB, que prosigue con la atencién del paciente
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AUGUSTO TINOCO Q.E.P.D., como antecedente y guia para
orientar la atencion a partir de su ingreso. Sin embargo, no nos
constan directamente los detalles de la atencion por no provenir de

hechos y actos atribuibles a la institucién hospitalaria que represento.

No obstante, Es FALSO que tuvieran que realizarse otras ayudas diagnosticas
para diagnosticar un SINDROME SEVERO ADHERENCIAL, como fue el hallazgo
intraoperatorio y en virtud del cual ocurrid la complicacion quirdrgica, tales
adherencias no pueden diagnosticarse sino al abordaje quirdrgico, tal como lo
contempla la literatura cientifica mundial. De hecho, de conformidad con la historia
clinica aportada con la demanda, durante el diagndéstico se realizaron pruebas de
imagen tales como la TAC, las ecografias, las pruebas sanguineas y ninguna de
ellas fue indicativa de problema abdominal que pudiera asociarse a severo

compromiso adherencial a nivel de intestinos.

Segun la literatura cientifica, asi se definen las adherencias

abdominales?:

“Las adherencias abdominales son bandas de tejido cicatrizal que se forman
dentro del abdomen. Las bandas se forman entre dos o mas érganos o entre

los 6rganos y la pared abdominal.

Normalmente, cuando una persona se mueve, la superficie de sus rganos
y la pared abdominal no se pegan. Sin embargo, al haber adherencias

abdominales, estas superficies se pueden adherir o pegar entre si.

Las adherencias abdominales pueden voltear, torcer, halar o comprimir los
intestinos \ otros organos en el abdomen,

causando sintomas y complicaciones como obstrucciéon intestinal o

bloqueo.”

Con lo anterior, hacemos notar destacamos que el diagndstico de sindrome
adherencial severo, fue realizado en la IPS remitente, desde el abordaje quirargico

inicial, cursando entre el mismo y el ingreso al NHB, varias reintervenciones

1 https://www.niddk.nih.gov/health-information/informacion-de-la-salud/enfermedades-
digestivas/adherencias-abdominales#que
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imperativas y necesarias para salvar la vida del paciente, pero agravantes del

sindrome encontrado hasta producir el “congelamiento”, tal como se describe en

la primera cirugia exploratoria, realizada por el Dr. Carlos Cruz, segun se describe

en la historia clinica aportada con esta contestacion. Con ello, negamos cualquier

falta al deber subjetivo y objetivo de cuidado en el desarrollo del acto médico en

cuestion.

11.

12.

No nos consta. Deberé probarse. Como quiera que se trata de una
atencién en salud de personal ajeno a mi poderdante, nos atenemos
a lo demostrado en el curso de la actuacion, fundamentalmente a lo
consignado en la historia clinica del paciente, que constituye un
documento de referencia para garantizar la integralidad del servicio
de Salud, habida cuenta que consigna los datos correspondientes al
motivo de consulta, analisis del mismo, plan diagndstico y terapéutico
y demas propios de la evolucion del paciente, interesantes para el
equipo médico del NHB, que prosigue con la atencién del paciente
AUGUSTO TINOCO Q.E.P.D., como antecedente y guia para
orientar la atencion a partir de su ingreso. Sin embargo, no nos
constan directamente los detalles de la atencion por no provenir de

hechos y actos atribuibles a la institucién hospitalaria que represento.

No nos consta. Debera probarse. Como quiera que se trata de una
atencién en salud de personal ajeno a mi poderdante, nos atenemos
a lo demostrado en el curso de la actuacion, fundamentalmente a lo
consignado en la historia clinica del paciente, que constituye un
documento de referencia para garantizar la integralidad del servicio
de Salud, habida cuenta que consigna los datos correspondientes al
motivo de consulta, analisis del mismo, plan diagnéstico y terapéutico
y demas propios de la evolucion del paciente, interesantes para el
equipo médico del NHB, que prosigue con la atencién del paciente
AUGUSTO TINOCO Q.E.P.D., como antecedente y guia para
orientar la atencién a partir de su ingreso. Sin embargo, no nos
constan directamente los detalles de la atenciéon por no provenir de

hechos y actos atribuibles a la institucién hospitalaria que represento.

Lo que si debemos aclarar categoricamente es que NO ES CIERTO

que los actos médicos desarrollados en el NHB hayan sido “alejados
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de la lex artis”. Esta afirmacion debera probarse por la parte

demandante.

No nos consta. Debera probarse. Como quiera que se trata de una
atencion en salud de personal ajeno a mi poderdante, nos atenemos
a lo demostrado en el curso de la actuacion, fundamentalmente a lo
consignado en la historia clinica del paciente, que constituye un
documento de referencia para garantizar la integralidad del servicio
de Salud, habida cuenta que consigna los datos correspondientes al
motivo de consulta, analisis del mismo, plan diagndstico y terapéutico
y demds propios de la evolucién del paciente, interesantes para el
equipo médico del NHB, que prosigue con la atencion del paciente
AUGUSTO TINOCO Q.E.P.D., como antecedente y guia para
orientar la atencién a partir de su ingreso. Sin embargo, no nos
constan directamente los detalles de la atencion por no provenir de
hechos y actos atribuibles a la institucion hospitalaria que represento.

NO ES CIERTO que el fallecimiento del paciente haya ocurrido por
causas imputables al personal médico que le atendié o a fallas
institucionales de las IPS tratantes. En lo que atafie al NHB, los actos
meédicos prestados por mi representada lo fueron en el marco de la lex
artis ad hoc, uso racional de la capacidad instalada y el concurso de un
equipo multidisciplinario que abordé al paciente con pertinencia,
oportunidad, integralidad y eficiencia. Todo ello en el marco de las
obligaciones que nos impone el Sistema Obligatorio de Garantia de la

Calidad y Seguridad del paciente.

A través de la lectura de la historia clinica se observa que existe causal
exonera de responsabilidad a las demandadas y ésta la constituye el
caso fortuito o fuerza mayor, que representd el Sindrome Adherencial
Severo causante de la primera injuria y desencadenante de una serie
de reintervenciones necesarias para salvar su vida, que aunque
ineludibles, contribuyeron a qué el abdomen evolucionara hacia un
abdomen hostil 0 empaquetado, que dificultd de manera importante el

resolver las posteriores necesidades quirdrgicas.
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Esta seria una linea de tiempo de las cirugias practicadas desde la presentacion
de la complicacion, luego de lo cual deciden el equipo de cirujanos tratantes, Dr.

Cruz y Dr. Garcia, iniciar un sistema de cicatrizacién denominado Sistema VAC?:

1. POSTQUIRURGICO DE LAVADO PERITONEAL, ENTERORRAFIA, EPIPLOPLASTIA Y COLOCACION SISTEMA VAC (GENADYNE)
(13/06/2018)

2. LAPAROTOMIA EXPLORADORA CON DOS DEHISENCIA DE SUTURA A NIVEL YEYUNAL PROXIMAL MAS NUEVA RAFIA INTESTINAL

MAS

LIBERACION BRIDAS Y ADHERENCIAS MAS LAVADO PERITONEAL MAS BOLSA DE BOGOTA (11/06/2018)

HIPOALBUMINEMIA

POSTQUIRURGICO DE CIERRE DE PARED ABDOMINAL (07/06/2018)

DEHISCENCIA DE SUTURA INTESTINAL DE YEYUNO PROXIMAL + LAVADO PERITONEAL + LIBERACION DE ADHERENCIAS +

RESECCION

INTESTINAL CON ANASTOMOSIS TERMINOTERMINAL (05/06/2018)

POSTQUIRURGICO DE LIBERACION DE ADHERENCIAS Y ENTERORRAFIA

9. POSTQUIRURGICO DE PROSTATECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA + LINFADEMECTOMIA PELVICA (31/05/2018) (CIRUGIA
QUE NO LLEGO A EFECTUARSE)

oUW

%~

La remision al NHB lo fue procurando la disponibilidad de recursos acordes con la
evolucion clinica del paciente, con el objetivo de cumplir con los principios que
acompafan la prestacion del servicio publico de salud, utilizando los medios
disponibles para ello, cual es la referencia y contrarreferencia del paciente en la
medida que se ameriten recursos no disponibles por la entidad emisora. En este
caso la decision de traslado se encuentra suficientemente documentada en la

historia clinica aportada con la demanda.

En cuanto a la evolucion del paciente, encontramos un adecuado avance, de
acuerdo al tratamiento intrahospitalario y de acuerdo a su condicion de ingreso,
respondiendo al plan instaurado por los cirujanos Dr. Cruz y Dr. Garcia, quienes
utilizaron el sistema VAC (ver pie de pagina) para facilitar la mejoria de su proceso
cicatrizal, considerando al abdomen congelado hallado a su ingreso, cuya

mortalidad estadisticamente de alta mortalidad en el adulto mayor.

Asi lo describe la Literatura cientifica3:

2 La terapia de cierre asistido por vacio (VAC) es un sistema no invasivo y dinamico que ayuda a
promover la cicatrizacion mediante la aplicacion de presién negativa en el lugar de la herida,
favoreciendo la reduccién del area de la herida, eliminando el exceso de fluidos y estimulando la
angiogénesis. https://www.elsevier.es/es-revista-cirugia-espanola-36-articulo-sistema-cierre-

asistido-por-vacio-S0009739X10000734

3 OCAMPO CHAPARRO, JOSE MAURICIO, GONZALEZ HADAD ADOLFO. Abdomen agudo en el
anciano. Revista Colombiana de Cirugia [en linea]. 2006, 21(4), 266-282[fecha de Consulta 24 de
Julio de 2023]. ISSN: 2011-7582. Disponible en:
https://lwww.redalyc.org/articulo.oa?id=355534474002
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“En el anciano la etiologia y la presentacion son diferentes a las del adulto joven. En
consecuencia, el dolor abdominal agudo se debe considerar como un signo de alarma en
una persona de edad, asi éste sea de menor intensidad o constituya su Gnica manifestacion
clinica (8). A su vez, las caracteristicas en la presentacion del dolor abdominal en ancianos
estan relacionadas con el fenémeno de la inmunosenescencia, los cambios fisiologicos
normales del envejecimiento, la comorbilidad y la disminucién de la reserva funcional, los
cuales pueden dificultar el diagndstico e incrementar la morbilidad y mortalidad en estos
pacientes. Sin embargo, la edad por si sola no es un factor determinante para el desarrollo
de los diferentes desenlaces adversos que puedan ocurrir (9). En consecuencia, un anciano
tiene mayor probabilidad de presentar complicaciones relacionadas con el manejo del
abdomen agudo (infeccion de la herida quirdrgica y sepsis), la reagudizacion de la
patologia crénica (falla cardiaca, enfermedad pulmonar obstructiva crénica [EPOC] e
insuficiencia renal) o por los riesgos que implican una hospitalizacion en este tipo de
pacientes (caidas, delirium, declinacion funcional, incontinencia, Ulceras por presion, y/o
reacciones adversas medicamentosas). Algunos investigadores han encontrado que los
ancianos con esta patologia tienen no s6lo una mayor necesidad de cirugia de urgencias,
ser ingresados a la unidad de cuidado intensivo y requerir ventilacion mecénica, sino
también de una mas prolongada estancia hospitalaria, mortalidad global y quirargica, lo
cual indiscutiblemente representa un mayor costo para la atencion en salud de estas
personas (10, 11).

Epidemiologia

El dolor abdominal agudo es un sintoma frecuente en ancianos y representa 10% de las
causas de consulta en los servicios médicos de urgencias (12). De los ancianos que
consultan a estos servicios, 50% requieren hospitalizacion y entre 30 y 40% cirugia, en
contraste con pacientes jovenes, los cuales sélo aproximadamente 16% necesitaran
intervencion quirurgica (13). Al ingreso hospitalario cerca de 40% se diagnostica de forma
erronea, su mortalidad global es de 10%, la cual se eleva hasta 20% si el paciente requiere
cirugia de urgencia. Lo anterior es producto de la patologia abdominal de base y de las
complicaciones cardiacas y pulmonares subyacentes (14). Adicionalmente, mientras que en
los pacientes jovenes las causas mas frecuentes de dolor abdominal son la apendicitis y el
dolor abdominal inespecifico, en los ancianos la mayoria de las series reportan que la
patologia de la via biliar, la obstruccion intestinal la diverticulitis y los defectos de pared

son los principales responsables de consulta, ... resaltados nuestros para enfatizar

Asi pues, entendiendo que estadisticamente la mortalidad en condiciones

normales es del 20% y en el caso del abdomen congelado hasta del 50% para el
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adulto mayor, la atencion a su condicion de salud de dio en aplicacion de las guias
internacionales de manejo de su complicacion de salud, verificando segun su
historia clinica, que su evolucion se dio la vigilancia estricta de su avance durante
la estancia, haciendo concursar los especialistas que fueron necesarios, las
adecuaciones terapéuticas de pertinencia a su condicion de salud y el monitoreo

constante del equipo médico y auxiliar.

NO ES CIERTO lo afirmado por la demandante. Los actos médicos prestados por
mi representada lo fueron en el marco de la lex artis ad hoc, uso racional de la
capacidad instalada y el concurso de un equipo multidisciplinario que abordé al
paciente con pertinencia, oportunidad, integralidad y eficiencia. Todo ello en el
marco de las obligaciones que nos impone el Sistema Obligatorio de Garantia de la

Calidad y Seguridad del paciente.

El demandante debera probar los presupuestos que esgrime para soportar sus
pretensiones indemnizatorias de cara a las imputaciones que efectia en este
hecho. Cada una soportada en nexo causal del pretendido dafio, que como lo
hemos sostenido, a nuestro parecer, no es indemnizable, en punto de la ocurrencia
de la muerte producto de un proceso causal idiosincratico del paciente, en virtud
de su respuesta autoinmune a las circunstancias presentadas en torno a su cirugia,
el tratamiento a la complicacion y la predisposicién a infecciones, conforme a la

fragilidad del adulto mayor.

Sirva la imagen ampliada de las notas de enfermeria insertas en este hecho para
demostrar la celosa vigilancia del personal asistencial del NHB al paciente. Notese
como desde enfermeria se describe el delicado estado de salud del sefior
AUGUSTO TINOCO y que éste ademas se encontraba acompafiado de un familiar
que coadyuvaba la labor de vigilancia. Con lo anterior, NO ES CIERTO que el
paciente fuera desatendido en la UCI del NHB ni en general de forma alguna.

15. NO NOS CONSTA. Que se pruebe. Nos atenemos a lo consignado en
la historia clinica del paciente. Este documento privado, sometido a
reserva, contiene de manera cronoldgica y ordenada la atencion
brindada al paciente, de forma que es un instrumento importante de
estudio de la forma como evolucioné el paciente y de las decisiones

terapéuticas de los médicos tratantes, asi como la adherencia de estas
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a las guias de practica clinicas aplicables al caso en particular. Debera
probar el demandante los presupuestos que aduce para demostrar que

la muerte del paciente es un dafio indemnizable.

NO ES CIERTO. El sefior AUGUSTO TINOCO fue atendido en el NHB
de acuerdo con sus necesidades terapéuticas en todo momento, con
monitoreo constante y utilizacién de los recursos a disposicién segun
su capacidad instalada. En punto de ello nos atenemos a lo que

demuestra la historia clinica aportada a la presente actuacion.

NO NOS CONSTA. Nos atenemos a lo consignado en la historia clinica
del paciente. Este documento privado, sometido a reserva, contiene de
manera cronoldgica y ordenada la atencion brindada al paciente, de
forma que es un instrumento importante de estudio de su evolucion y
de las decisiones terapéuticas de los médicos tratantes, asi como la
adherencia de estas a las guias de practica clinicas aplicables al caso
en particular. Deberd probar el demandante los presupuestos que
aduce para demostrar que la muerte del paciente es un dafio

indemnizable.

NO NOS CONSTA. Nos atenemos a lo consignado en la historia clinica
del paciente. Este documento privado, sometido a reserva, contiene de
manera cronologica y ordenada la atencion brindada al paciente, de
forma que es un instrumento importante de estudio de la forma como
evoluciond el paciente y de las decisiones terapéuticas de los médicos
tratantes, asi como la adherencia de estas a las guias de practica clinica
aplicables al caso en particular. Debera probar el demandante los
presupuestos que aduce para demostrar que la muerte del paciente es

un dafo indemnizable.

NO NOS CONSTA. Nos atenemos a lo consignado en la historia clinica
del paciente. Este documento privado, sometido a reserva, contiene de
manera cronologica y ordenada la atencion brindada al paciente, de
forma que es un instrumento importante de estudio de la forma como
evoluciono el paciente y de las decisiones terapéuticas de los médicos

tratantes, asi como la adherencia de las mismas a las guias de practica
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clinicas aplicables al caso en particular. Debera probar el demandante
los presupuestos que aduce para demostrar que la muerte del paciente

es un dafo indemnizable.

NO NOS CONSTA. Nos atenemos a lo consignado en la historia clinica
del paciente. Este documento privado, sometido a reserva, contiene de
manera cronologica y ordenada la atencion brindada al paciente, de
forma que es un instrumento importante de estudio de la forma como
evoluciond el paciente y de las decisiones terapéuticas de los médicos
tratantes, asi como la adherencia de estas a las guias de practica
clinicas aplicables al caso en particular. Debera probar el demandante
los presupuestos que aduce para demostrar que la muerte del paciente

es un dafo indemnizable.

NO NOS CONSTA. Nos atenemos a lo consignado en la historia clinica
del paciente. Este documento privado, sometido a reserva, contiene de
manera cronoldgica y ordenada la atencion brindada al paciente, de
forma que es un instrumento importante de estudio de la forma como
evoluciono el paciente y de las decisiones terapéuticas de los médicos
tratantes, asi como la adherencia de estas a las guias de practica
clinicas aplicables al caso en particular. Debera probar el demandante
los presupuestos que aduce para demostrar que la muerte del paciente

es un dafo indemnizable.

En contra de esta prueba documental que se aport6 con la contestacion
y que obra en el expediente, incumbe a la parte demostrar lo que aqui
se afirma. Las notas de enfermeria cuya imagen se inserté en hecho
anterior, no solo dan cuenta de la vigilancia, sino de la forma como ante
la ocurrencia del paro cardio respiratorio, se activo el codigo azul y se
atendié conforme a protocolo universal y Guias de Practica Clinica

aplicables a tal evento.

NO nos consta. Debera probarse.

No nos consta. Debera probarse.
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24. NO ES CIERTO. EI NHB se encontraba habilitado para la prestacion de
servicios requeridos por el paciente, de alli que fue remitido para
atencion de mas alto nivel por parte de la IPS ESTRIOS. Se aporta

certificado de habilitacion.

25. NOS CONSTA respecto de las demas IPS demandadas. NO ES
CIERTO respecto del NHB. Es una afirmacion especulativa del libelista
como quiera que no concreta cual es la atribucion concreta a cada
demandada.

Debemos acotar que el sistema de referencia y contrarreferencia de
pacientes esta regulado por la Ley y reglamentado por el Ministerio de
Salud y de la Proteccion Social, no un asunto de capricho de las IPS o
de las EPS, sino que obedece al cumplimiento de los criterios de calidad
implicitos en la atencion en salud, cuales son la integralidad, la
oportunidad y la disponibilidad de los recursos humanos y fisicos
requeridos para la atencion del paciente, de acuerdo a su evoluciony a
la red de servicios de su aseguradora.

En lo relativo a la atencion misional, nos atenemos a lo consignado en
la historia clinica del paciente. Este documento privado, sometido a
reserva, contiene de manera cronolégica y ordenada la atencién
brindada al paciente, de forma que es un instrumento importante de
estudio de la forma como evolucioné el paciente y de las decisiones
terapéuticas de los médicos tratantes, asi como la adherencia de estas
a las guias de practica clinicas aplicables al caso en particular. Debera
probar el demandante los presupuestos que aduce para demostrar que

la muerte del paciente es un dafio indemnizable.

26. NOES UNHECHO. Se trata de una prueba que sera debatida mediante
los recursos habilitados por el Cédigo General del Proceso. Segun se
debatirhd en el curso de la audiencia, demostraremos la falta de
fiabilidad de las conclusiones del perito Edgardo Miranda, del cual
solicitamos su comparecencia a efectos de interrogarlo sobre su

experticia.

Del hecho 27 al hecho 37: NO SON HECHOS relacionados con la atencion

misional de mi poderdante. Deberan probarse como presupuestos necesarios para
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la demostracion del dafio y su vocacion indemnizatoria.

De igual manera debera probar el demandante, conforme al articulo 167 del CGP,
la imputacion juridica del resultado que reputa dafioso, siendo determinante el

nexo causal y la obligacion de indemnizar los items enumerados.

4. A LOS FUNDAMENTOS DE HECHO Y DE DERECHO PARA LA
IMPUTACION EN LA RESPONSABILIDAD MEDICA ADUCIDA POR LA
DEMANDANTE

NO EXISTE DANO RESARCIBLE NI NEXO CAUSAL, con ocasion de la
complicacion presentada y el resultado muerte resultado de la torpida evolucién
del paciente segln su respuesta autoinmune y su predisposicion, por
encontrarse en la séptima década de vida, a desarrollar procesos infecciosos

propios de la fragilidad del adulto mayor.

Esta fragilidad ha sido descrita asi por la literatura cientifica®:

“En las ultimas dos décadas, el numero de adultos mayores que requieren un
procedimiento quirdrgico se ha incrementado, en comparacion con la poblacion
general 1. Este fendmeno se relaciona con el aumento de la expectativa de vida y la

transicion demogréfica a nivel mundial.

En Colombia, segun el Departamento Nacional de Estadistica (DANE), en el afio 2010,
6,72 % de la poblacion total correspondia a adultos mayores de 65 afios. Igualmente,
la esperanza de vida al nacer en 2000-2005, se situaba en 72,6 afios y, para el periodo
2015-2020, se espera que alcance los 76,2 afios 2.

En este grupo, las complicaciones asociadas a la cirugia y la mortalidad contindan
siendo elevadas. Frente al aumento del nimero de pacientes que requieren cirugiay la
morbimortalidad asociada, la decision quirdrgica involucra un particular analisis para
la prediccion del riesgo operatorio. Se han desarrollado varios sistemas para la
valoracidn del riesgo quirdrgico (escalas, puntajes), por ejemplo: los criterios de Lee-

Eagle para la cirugia cardiaca; la escala ASA (American Society of Anesthesiologists,

4 http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2011-75822014000400004
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que mundialmente es la mas aceptada para la prediccion del riesgo perioperatorio;
diversos sistemas de prediccion de morbimortalidad general, como los puntajes
APACHE (Acute Physiology and Chronic Health Evaluation), SOFA (Sequential Organ
Failure Assessment) y MODS (Multiple Organ Dysfunction Score), y sistemas de

prediccion por procedimientos quirargicos especificos.

Una desventaja comdn de la mayoria de las escalas existentes es que carecen de una
estimacion objetiva de la reserva fisiolégica del adulto mayor de 65 afios 2. Por este
motivo, la valoracion del riesgo quiruargico en el paciente mayor continGa siendo un
problema, pues requiere evaluaciones mas complejas de orden social, familiar y
cultural, asi como de pruebas diagndsticas complementarias y un manejo

multidisciplinario durante el periodo perioperatorio 3.

Para los sistemas de salud, la atencion cada vez mayor y compleja de esta poblacion
tiene, a su vez, importantes repercusiones relacionadas con mayores ingresos y
reingresos hospitalarios, estancias hospitalarias mas prolongadas y mayores costos

directos e indirectos 4,5.

En este contexto, el papel de la fragilidad del adulto mayor como factor independiente
de la morbilidad y mortalidad posoperatoria, ha adquirido en los ultimos afios un papel

relevante.

La fragilidad se define como un sindrome clinico multidimensional asociado a un
estado de mayor vulnerabilidad frente a situaciones de estrés, como resultado de una
disminucion de la reserva funcional fisiologica de 6rganos y sistemas, que ocasiona
dificultad para mantener la homeostasis 6. Aunque la fragilidad no es exclusiva de los
adultos mayores, alcanza en promedio una incidencia cercana al 7 % en los mayores
de 65 afios 6. Una definicion operativa es la presencia de tres 0 mas sintomas, como
pérdida no intencional de peso, fatiga, debilidad muscular, marcha lenta y baja

actividad fisica 6.

Sin embargo, en la literatura cientifica existen diversas escalas de medicion de la
fragilidad, lo que demuestra incertidumbre frente al término y sus componentes. Aun
asi, el aproximarse a determinar la fragilidad es util, pues proporciona informacion
indispensable para la creacion de programas de atencion en salud dirigidos al paciente

mayor segun sus necesidades y porque clinicamente permite estratificar el riesgo que
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conlleva una determinada intervencién o procedimiento, mas alla de la influencia
directa de las enfermedades concomitantes, la edad o el sexo, analizados de manera

aislada 7.

Se han disefiado varias escalas para evaluar la fragilidad del adulto mayor. Las méas
frecuentemente utilizadas son: la Edmonton Frailty Scale 8, que es una escala
diagnostica para medir diez parametros asociados a la fragilidad; el fenotipo de
fragilidad de Fried 9, utilizado ampliamente por los geriatras y de facil aplicacién en
la consulta, que permite evaluar factores como resistencia al esfuerzo, actividad fisica,
lentitud al caminar, debilidad y pérdida de peso; la escala Groningen Frailty Indicator
10, en la que se miden 15 parametros para evaluar la dimension fisica, cognitiva, social
y psicoldgica del individuo; y, el indice modificado de fragilidad (Modified Frialty
Index, MFI) 11, que sirve para evaluar 11 variables segun los antecedentes o
enfermedades concomitantes del paciente, como diabetes mellitus, estado funcional,
enfermedad pulmonar, falla cardiaca, infarto agudo de miocardio, intervenciones
coronarias, hipertension arterial, enfermedad vascular periférica, estado de
conciencia, antecedente de enfermedad cerebrovascular o presencia de accidentes

isquémicos transitorios.

Finalmente, la escala de fragilidad clinica del Canadian Study of Health and Aging
(CSHA Clinical Frailty Scale) 12, de uso corriente y facil aplicacién, se compone de
siete puntos para clasificar el estado de fragilidad clinica; se usa facilmente en los
servicios de urgencias, debido a que no se compone de férmulas o resultados de
laboratorios que compliquen su interpretacion, sino simplemente, de preguntas o
aspectos clinicos que permiten determinar rapidamente en qué grado de fragilidad se
encuentra el paciente adulto mayor. Su rapida aplicacién en el ambiente hospitalario
puede aportar informacion valiosa para la toma de decisiones clinicas o quirdrgicas en

el paciente mayor.

En el Hospital Universitario San Ignacio de Bogota, se ha presentado un aumento
creciente en los ultimos cinco afios, en el manejo de adultos mayores con situaciones
de urgencia quirurgica que consultan de forma primaria o que son remitidos de otras
instituciones. EI grupo de mayores de 65 afios con enfermedad quirdrgica abdominal
de urgencia, representa cerca del 15 % de los ingresos hospitalarios. De acuerdo con
el perfil demogréfico del pais, se espera que exista una tendencia creciente en el nUmero

de pacientes mayores de 65 afios admitidos en el hospital.
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Frente a esta realidad, el andlisis del contexto social, la valoracion del riesgo
quirurgico, el analisis de factores modificables en el contexto clinico, el riguroso
andlisis de la indicacién y los procedimientos quirurgicos, el manejo multidisciplinario
y la asistencia en el domicilio, se convierten en factores relevantes que deben tenerse
en cuenta como variables criticas en los adultos mayores. Esta realidad la comparten
muchas instituciones de referencia del pais. No obstante, los estudios locales son
escasos y dan cuenta Unicamente de los resultados clinicos en enfermedades especificas
de urgencia abdominal, como la colecistitis aguda 13. Sin embargo, estos estudios
carecen de informacion complementaria sobre ciertos factores de orden
socioeconémico, el papel de otros factores como la fragilidad y el estado nutricional,
como predictores de complicaciones, muerte y readmision hospitalaria, y el potencial

impacto del tipo de procedimiento y la técnica sobre los resultados finales.

Este estudio prospectivo fue disefiado para evaluar los factores relacionados con
mortalidad, morbilidad y readmisién durante los primeros 30 dias del posoperatorio,
en una cohorte de adultos mayores admitidos al Departamento de Cirugia del Hospital
Universitario San Ignacio, con enfermedad abdominal con indicacion de cirugia de
urgencia, con miras a determinar areas de posible intervencion y mejoramiento en la
atencion de esta poblacién. Dentro de este analisis, se pretende evaluar especificamente
el papel que juega la fragilidad (segun la CSHA Clinical Frailty Scale) en el contexto

>

de los resultados clinicos propuestos.’

Al tiempo que se demuestra con la prueba documental allegada con la
demanda, que se cumplié con una adecuada atencién en salud, acorde con la
racionalidad cientifica y el uso de medios adecuados y pertinentes bajo el
Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad y segun criterio de especialistas
tratantes, acorde con los protocolos o guias de manejo segun las sociedades

cientificas.

Los demas presupuestos de derecho que optan por atribuir un deber
indemnizatorio ante el resultado muerte deberdn ser probados por el

demandante.

5. OPOSICION AL JURAMENTO ESTIMATORIO
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Exige el articulo 206 del CGP, que el demandante efectie una estimacion
razonada de la cuantia, haciendo un ejercicio de justificacién de los valores que

atesora como valor indemnizatorio.

En el caso en comento, no obstante, se ocupa la demandante de fincar el origen
de sus pretensiones en extra patrimoniales, como morales, lo cierto es que no
indica concretamente de qué forma se han causado tales dafios y mucho menos

de donde saca las sumas que indica como justas.

El legislador impera que quien pretende un reconocimiento indemnizatorio, facilite
a quien se demanda en el ejercicio de su derecho de defensa y contradiccion,
estableciendo bajo conceptos de racionabilidad, ponderacion y objetividad, de
donde provienen los valores pretendidos. No se trata entonces de una
determinacion arbitraria y subjetiva, sino de una estimacién concreta en relacion
con los dafos que se alegan, de cara al desarrollo probatorio luego de fijada la
Litis.

Echando de menos este requisito ineludible dentro de la demanda incoada, le
solicito atentamente al Despacho, que proceda a dar el tramite de ley a la presente

objecion.

Si bien del libelo se pretende la indemnizacion de perjuicios materiales y morales,
derivados del lamentable fallecimiento del sefior AUGUSTO TINOCO a su nucleo
familiar, lo cierto es que el demandante no desarrolla de donde salen tales
guarismos, por el contrario, se limita a enunciarlos sin indicar concretamente en
gue se materializan tales perjuicios, ni materialmente tomando en cuenta la filiacion
de los demandantes, la mayor o menor afectacion a la rutina familiar, la edad del
fallecido, entre otros. Estos predicados demuestran que tal estimacion no esta

aterrizada a la realidad familiar y financiera de los demandantes.

Lo mismo ha de indicarse de la estimacion financiera del lucro cesante consolidado
y futuro, como quiera que no se acredita la actividad financiera del fallecido,
tratandose de un abogado en ejercicio, segun los hechos, por lo cual sus ingresos
atienden a diversas variables que se alejan del posible calculo que se efectla cual
si fuere un empleado vinculado con contrato de trabajo fijo e indefinido, del cual

pudiesen derivarse expectativas valorables. En este caso las variables financieras
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propias de los profesionales independientes impiden que dicho calculo sea un
calculo real. Debera indicarse especificamente de donde se derivaban tales
actividades y probarlas a efectos de hacerlas base actuarial de las formulas

utilizadas.

En cuanto a la imputacion juridica del resultado dafioso, dirigido a los
demandantes, tan poco es desglosado por el abogado demandante, ya que debe
estar razonadamente tasado como lo exige la norma y su desarrollo
jurisprudencial, aspecto del que adolece esta demanda, en tal sentido, NOS
OPONEMOS a tal condena, dado que tal como lo demuestra la historia clinica la
atencion medica del paciente imputable a mi representada, finalizé con la remision
a la IPS NHB. Sin embargo, el andlisis de causalidad es extendido desde la
pertinencia de la cirugia hasta la atencion en UCI del NHB, sin ocuparse de
distinguir donde estuvo la falla del servicio que produjo el resultado muerte del
paciente. Ello le incumbe como un presupuesto necesario de prueba y de soporte
factico de sus pretensiones, lo que observamos no esta debidamente argumentado

por la demandante.

Los demas perjuicios deberan probarse, atendiendo a que el sefior AUGUSTO
TINOCO, hacia parte de un nuacleo familiar sin personas dependientes
econémicamente de él, con capacidad para sufragar los gastos que en solidaridad
familiar corresponden ante la calamidad de salud del esposo y padre. Tal

circunstancia debera probarse conforme al articulo 167 del CGP.

6. EXCEPCIONES DE FONDO:

1. INEXISTENCIA DE LA OBLIGACION DE RESARCIR-
CUMPLIMIENTO DEL DEBER EN LA PRESTACION DEL SERVICIO

DE SALUD Y PROTOCOLOS DE MANEJO CLINICO.

Los hechos expuestos dentro de la demanda muestran en si mismos el
cumplimiento de la obligacion de mi representada, no hubo mala préactica en la
atencion al seiior AUGUSTO TINOCO. Su atencidn se cifio a lo estipulado por el
art. 185 de laley 100/93: “son funciones de las instituciones prestadoras de servicios

de salud prestar los servicios en su nivel de atencién correspondiente a los afiliados

y beneficiarios dentro de los parametros y principios sefialados en la presente ley.
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Las instituciones prestadoras de servicios deben tener como principios basicos la
calidad y la eficiencia, y tendran autonomia administrativa, técnica y financiera.
Ademas, propenderan a la libre concurrencia en sus acciones, proveyendo
informacion oportuna, suficiente y veraz a los usuarios, y evitando el abuso de

posicion dominante en el sistema"

Se observa en este caso, que no existi6 una mala practica médica o una mala
atencién, por el contrario, el personal médico de la IPS NUEVO HOSPITAL
BOCAGRANDE, actu6é de manera oportuna, diligente y con ajuste a la guia de

practica clinica aplicable.

Corresponde a las IPS, en virtud del articulo 185 de la Ley 100/93, lo siguiente:

Son funciones de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
prestar los servicios en su nivel de atencion correspondiente a los afiliados y
beneficiarios dentro de los parametros y principios sefialados en la presente Ley.

Las Instituciones Prestadoras de Servicios deben tener como principios basicos la
calidad y la eficiencia, y tendran autonomia administrativa, técnica y financiera.
Ademas propenderan por la libre concurrencia en sus acciones, proveyendo
informacion oportuna, suficiente y veraz a los usuarios, y evitando el abuso de
posicidbn dominante en el sistema. Estan prohibidos todos los acuerdos o convenios
entre Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, entre asociaciones o
sociedades cientificas, y de profesionales o auxiliares del sector salud, o al interior
de cualquiera de los anteriores, que tengan por objeto o efecto impedir, restringir o
falsear el juego de la libre competencia dentro del mercado de servicios de salud, o

impedir, restringir o interrumpir la prestacion de los servicios de salud.”

De acuerdo a ello, se exigen ciertos parametros bajo la actual forma de imputacion,
propuesta por la Honorable Sala de Casacion Civil de la CSJ, que propone distinguir
de los actos que implican una responsabilidad individual del médico, de aquello
atribuibles a titulo institucional. Esto ha dicho en providencia reciente®:

5 CORTE SUPREMA DE JUSTICIA SALA DE CASACION CIVIL. ARIEL SALAZAR RAMIREZ.
Magistrado Ponente C13925-2016 radicacion n° 05001-31-03-003-2005-00174-01 Bogota D.C.,
treinta de septiembre de dos mil dieciséis
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“3.3. El juicio de reproche culpabilisimo.

En lo que respecta al componente subjetivo de la responsabilidad
(exigible en los casos de responsabilidad por culpabilidad), no basta que la
accion generadora del dario se atribuya al artifice como obra suya (imputatio
facti), sino que hace falta entrar a valorar si esa conducta es meritoria o
demeritoria de conformidad con lo que la ley exige (imputatio iuris). También
en materia de culpabilidad, el dolo y la culpa se imputan a partir de un marco
de sentido juridico que valora la conducta concreta del agente, pero no se

“constatan” mediante pruebas directas.

La culpa de la responsabilidad extracontractual no es un objeto de la
naturaleza ni una vivencia subjetiva que pueda ser percibida o sentida, sino
que surge de una situacion concreta que es valorada a partir de sus
posibilidades de realizaciéon (como capacidad, potencia o previsibilidad): el
reproche civil no radica en haber actuado mal sino en no actuar conforme al
estandar de prudencia exigible, habiendo tenido la posibilidad de hacerlo. «La
culpa civil —explica BARROS BOURIE- es esencialmente un juicio de ilicitud
acerca de la conducta y no respecto de un estado de danimo. (...) el juicio de
disvalor no recae en el sujeto sino en su conducta, de modo que son
irrelevantes las peculiaridades subjetivas del agenter. (Tratado de

responsabilidad extracontractual. Santiago de Chile, 2009. p. 78)

Esta culpa se diferencia sustancialmente de la culpa subjetiva,
auténoma o espiritualizada acuniada por la filosofia moderna y que sigue las
mdximas internas de la moral;, pues en materia de responsabilidad
extracontractual la conexiéon psiquica o componente animico del sujeto con lo

obrado resulta irrelevante.

El fundamento de la culpabilidad civil no reside ni puede residir en la
doctrina del libre albedrio que presupone suprema autonomia o plena
conciencia para determinarse segun la regla moral que el hombre se dicta a
si mismo. En la responsabilidad civil, ser libre significa tener capacidad de
adoptar pautas de accion, es decir contar con la potencialidad para emplear

reglas objetivas de comportamiento que obligan a quien las incumple o
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desconoce.

Desde luego que la atribucién de responsabilidad civil presupone un
destinatario libre, pero esa libertad no es concebida como voluntariedad,
representatividad o conciencia de la ilicitud, sino simplemente como
posibilidad de eleccion entre varias opciones segun unas reglas de
conducta social institucionalizada, independientemente del grado de
conciencia que el agente tiene sobre las consecuencias juridicas que
podria acarrear el quebranto de tales reglas.” Resaltados nuestros para

enfatizar

En el caso en comento, se cumplieron los deberes juridicos de prestacion
organizacional en la prestacion del servicio de salud, teniendo a disposicion del
paciente, todo lo necesario para el cumplimiento integral del tratamiento, desde el
talento humano, pasando por las guias de atencién, finalizando con los medios
técnicos, tecnoldgicos y de infraestructura, tal como lo evidencia la historia clinica

aportada.

El resultado de la evolucion de la paciente es un aspecto inherente a su persona,
imprevisible para los médicos tratantes y ain menos para la entidad hospitalaria,
que solo responden ante los riesgos previstos, tratandose en este caso de una
responsabilidad de medio, no de resultado. Pero mayormente el uso de recursos
disponibles para la practica médica, estuvieron siempre a la mano del personal
meédico tratante, quienes eligieron su uso de acuerdo con su criterio cientifico de

tratamiento.

Con esta conclusion, solicito se declare probada la excepcidon anotada,

desestimando las pretensiones de la demandante.

2. CASO FORTUITO

En el caso bajo examen, siguiendo el concepto desglosado en la excepcién anterior,
observamos que los riesgos inherentes a las patologias que obligan a las personas
a consultar el sistema sanitario no obedecen a una regla determinada, sino que
tendran ocurrencia, tomando en cuenta las condiciones propias del paciente y las

reacciones imprevisibles e inevitables, caso en los cuales solo puede hacerse frente
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a las complicaciones para cesar los efectos o disminuirlos segun sea el caso.

Al respecto, nos permitimos traer a colacion la Sentencia 1999-08667 de noviembre
26 de 2010, emanada de la Corte Suprema de Justicia Sala de Casacion Civil. Ref.:
Expediente 11001 3103 013 1999 08667 01. Magistrado Ponente. Dr. Pedro Octavio
Munar Cadena.

“2.1. Empero, no puede desconocerse que no son pocas las circunstancias en que
ciertos eventos escapan al control del médico y, en este caso, al anestesidlogo,
pues a pesar de la prudencia y diligencia con las que actie en su ejercicio
profesional, no puede prevenir o evitar algunas consecuencias dafosas. Asi
acontece, verbi gratia, en aquellas situaciones en las que obran limitaciones o aleas
propias de la ciencia médica, o aquellas que se derivan del estado del paciente o
que provengan de sus reacciones organicas imprevisibles o de patologias
iatrogénicas o las causadas por el riesgo anestésico, entre otras, las_cuales

podrian calificarse en algunas hip6tesis como verdaderos casos fortuitos con

la entidad suficiente para exonerarlo del deber resarcitorio.

Por supuesto que una ciencia tan compleja como la médica tiene limitaciones, pues
aun existen por doquier interrogantes sin resolver, a la vez que desconoce todavia
la explicacion de multiples fendmenos fisioldgicos, quimicos o farmacoldgicos,
amén que en muchas circunstancias parte de premisas hipotéticas que no han
podido ser comprobadas con el rigor cientifico requerido, a la vez que tratamientos
aceptados e instituidos habitualmente, estan condicionados, en no pocos casos, por
factores imprevisibles o inevitables. Dicha realidad se ve traducida en situaciones
que escapan a la prevision y prudencia mas rigorosas, motivo por el cual si el dafio
tiene génesis en ellas sera menester calificar esas contingencias como eximentes

de responsabilidad.

El estado del paciente y sus reacciones organicas también pueden generar
situaciones francamente imprevisibles que debe evaluar el juzgador al momento de
determinar la responsabilidad médica; asi, un marcado deterioro del estado de la
salud puede incrementar el riesgo anestésico y quirdrgico, o el suministro de ciertos
farmacos puede ocasionar en el enfermo reacciones inesperadas —alérgicas,
toxicas, idiosincrasicas, etc.—, que en la actualidad no es posible evitar con los

recursos que la ciencia y la técnica médica ofrecen, como tampoco paliar algunos

Edificio Chambact Oficina 422 Cra. 13 B No. 26-78. Sector Papayal-Torices. Correo electrénico
imgabogada@gmail.com. Teléfono. (605) 6939271-315-7335958.
Cartagena de Indias-Colombia

25


mailto:imgabogada@gmail.com

IVETTE MARTINEZ GALVEZ
& ABOGADOS ASOCIADOS

M

de sus efectos.

Incluso, no puede soslayarse que el quehacer médico, pese a estar ajustado a los
métodos cientificos, ocasione un dafio en el cuerpo o en la salud del enfermo, el
cual no podria atribuirse al profesional de la medicina, en la medida en que no

hubiere concurrido culposamente en su produccion o agravamiento. De ahi que |a

doctrina suela concluir que la llamada “iatrogenia inculpable”, nocion que

también involucra los métodos terapéuticos y los diagnosticos ceflidos a la

ciencia médica, no comprometa su responsabilidad.

Otro tanto ha de decirse respecto del riesgo anestésico, entendido como la
probabilidad de pérdida o dafio derivada del obrar del anestesidlogo y que
comprende los accidentes, complicaciones o secuelas asociadas con el del acto
anestésico que sean imprevisibles e inevitables. Y en el ambito quirdrgico, el riesgo
corresponde a un concepto clinico —prondstico—, fundado en la apreciacion de la
morbilidad, resistencia individual y operacién, evaluacion a la que es sometido el
paciente antes de la intervencion, a efecto de establecer su predisposicion a sufrir
afecciones en la intervencidon quirdrgica o en el posoperatorio, para evitar o

minimizar tales consecuencias.

En fin, el riesqgo puede estimarse ‘“como la posibilidad de ocurrencia de

determinados accidentes médico-quirirgicos que, por su etiologia, frecuencia

y caracteristicas, resultan imprevisibles e inevitables”. Desde esa perspectiva,

en linea de principio, tanto el riesqo quirdrgico como el anestésico no son

reprochables al galeno, por su imprevisibilidad e inevitabilidad y, por ende, no

suelen generar obligacién reparatoria a cargo de este” Resaltados nuestros.

Desde el ingreso de la paciente a la institucion, se asigné un especialista
institucional en urologia oncolégica que inicid un esquema de ayudas diagnoésticas
para estadificar el cancer de préstata y definir la conducta que a partir de dicha
informacion debia asumirse por el personal especializado. La decision terapéutica
por cirugia programada fue tomada en conjunto con el paciente a quien le fueron
explicados los riesgos asociados a la intervencion, algunos provenientes de la
propia entidad y otros derivados de las posibles complicaciones de la técnica

quirargica.
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Con lo anterior, las secuelas de la complicacion no pueden ser imputadas por accion
u omision del cuerpo médico a titulo de dafo resarcible, de alli que frente a la
presentacion de las complicaciones posibles, lo procedente es la aplicacion de los
protocolos que superen dicha complicacion, sin que con ello se espere algo distinto
que el uso racional de los medios disponibles para la vigilancia de la evolucién del
paciente, bajo el entendido que la responsabilidad asistencial no va més all4 del
riesgo permitido al ser una actividad de medios, no de resultados. Con lo anterior,
el sindrome adherencial que constituyd la causa desencadenante de la
complicacion, fue un evento inesperado y su existencia un hallazgo incidental a la

cirugia pertinentemente ordenada.

La condicion encontrada en el paciente, sindrome severo adherencial a nivel de
abdomen congelado o catastrofico, corresponden a entidades propias del paciente,
con mayor compromiso sistémico en el adulto mayor. No es evitable ni resistible,
solo se pueden ofrecer medidas terapéuticas de soporte, que brinden una
oportunidad de respuesta adecuada al paciente desde su idiosincrasia, pero que
solo serdn un medio, no un fin. Lo acontecido nace de un riesgo previsto y
debidamente informado. Entendido y aceptado por el paciente dentro de las
posibilidades fenomenoldgicas posibles, no evitables pero previsibles dentro de este

tipo de intervenciones, cuya tasa de mortalidad es muy alta.

Con lo anterior, formulamos la excepcion perentoria de caso fortuito, con lo cual

deberan desestimarse las pretensiones de la demandante.

3. INEXISTENCIA DEL NEXO CAUSAL

Los hechos expuestos dentro de la demanda se concretan en la supuesta mala
atencion, sin que se cumplieran realmente el objetivo de la misma; como
repetidamente lo venimos sosteniendo, en el desarrollo de esta contestacion, es
absolutamente palmario que la demanda ha tenido su origen en la mala
interpretacion de la disciplina médica por parte del togado demandante. Bajo su
criterio, soportado en un erroneo dictamen pericial, la muerte proviene de la
deficiente prestacion del servicio y no de una causa mayor propia a su condiciéon
personal y predisponente a la pobre respuesta autoinmune desarrollada por
condiciones clinicas personales del paciente, tales como capacidad de reaccion a

las infecciones, potencializada por pertenecer a la séptima década de vida, que lo
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hace propenso a la fragilidad del adulto mayor, que en ocasiones no responde a los

distintos esquemas antibiéticos con los que cuenta la ciencia médica.

Es decir, en el caso en particular, la atencion recibida era pertinente, acorde con las
guias y protocolos de manejo del paciente con abdomen congelado, posterior a una
complicacion intestinal mientras se intentaba resolver el Cancer prostatico
detectado, resaltando que tuvo a su disposicion TODOS los medios necesarios para
su adecuada atencion, se optdé por el plan de tratamiento trazado, cumpliéndose
desde su ingreso, todas las consultas y ayudas diagndsticas, necesarias para su
intervencién. Previa advertencia de los riesgos inherentes en el contexto de una
urgencia vital, acorde con la entidad que lo aquejaba y a la técnica quirargica, los
cuales fueron aceptados por el paciente y sus familiares, tal como quedo registrado
en la historia clinica y los consentimientos informados que se anexaron en el archivo

digital correspondiente a notas de enfermeria.

En tal caso, bajo las teorias modernas de imputacion, no es de recibo involucrar la
accion operacional, dentro de las causas imputables al dafio reclamado por el
demandante, fundamentalmente las necesidades misionales se cumplieron por el
NHB, poniendo a disposicion del paciente la resolucion inmediata de la complicacion
como URGENCIA VITAL, la vigilancia estricta de su evolucién, la remisién oportuna
al servicio de cuidado critico y la configuracion de un equipo multidisciplinario para
su atencion.. De ello da cuenta la historia clinica, echando al traste con la supuesta

inoportunidad e inatencién a las que se refiere el dictamen pericial.
Asi lo ha expresado la Corte Suprema de Justicia, en jurisprudencia pacifica:
“Es mads, ni siquiera en todos los casos es exigible la

falta de cuidado atribuible a wuna persona natural

determinada, porque lo que realmente interesa para

efectos de endilgar responsabilidad directa al ente

colectivo es que el perjuicio se origine en los procesos

Yy mecanismos organizacionales constitutivos de la

culpa in operando, es decir que la lesion a un bien

juridico ajeno se produzca como resultado del

desplieque de los procesos empresariales y que éstos

sean juridicamente reprochables por infringir los
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deberes objetivos de cuidado; lo cual no sélo se da en

seguimiento de las politicas, objetivos, misiones o visiones
organizacionales, o en acatamiento de las instrucciones

impartidas por los superiores.”®

Es decir, ni mi poderdante como persona juridica ni el equipo médico especializado,
asistencial y auxiliar a cargo de la atenciéon, contribuyeron al resultado muerte, el
cual se demanda como causa del dafo, por lo cual no es de recibo hacer tal
imputacién juridica y por lo tanto exige una sentencia absolutoria y la condigna
condena en costas para los actores, al no existir un reproche serio de la atencion

sanitaria prestada.

En consecuencia, rogamos dar por probada esta excepcion.

7. PRUEBAS: Las aportadas con la contestacion de la demanda, cuales son:

1. DOCUMENTALES:

a. Historia Clinica de la atencién relacionada en la IPS NHB.
b. Literatura cientifica citada en el cuerpo de esta contestacion.

c. Certificado de habilitacién para la época de los hechos

2. TESTIMONIALES: Sirvase sefior Juez decretar los testimonios de
las siguientes personas, quienes depondran cuanto sepan y les

conste de los hechos de la demanda.

a. Dr. CARLOS CRUZ, cirujano general tratante, a fin de que rinda
testimonio sobre su plan terapéutico relacionado con los hechos y al
tiempo exprese su concepto técnico que de conformidad con su amplia
experiencia pueda aportar para orientar el analisis de problema juridico
planteado. Puede ser citado por mi intermedio al correo electrénico

imgabogada@gmail.com

6§ CORTE SUPREMA DE JUSTICIA SALA DE CASACION CIVIL. ARIEL SALAZAR RAMIREZ
Magistrado Ponente C13925-2016 radicacién n°® 05001-31-03-003-2005-00174-01 ogot4 D.C.,
treinta de septiembre de dos mil dieciséis
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b. GUSTAVO ADOLFO GARCIA FERNANDEZ, cirujano general
tratante, a fin de que rinda testimonio sobre su plan terapéutico
relacionado con los hechos y al tiempo exprese su concepto técnico que
de conformidad con su amplia experiencia pueda aportar para orientar el
andlisis de problema juridico planteado. Puede ser citado por mi
intermedio al correo electronico imgabogada@gmail.com

c. JUAN MANUEL BENEDETTI SARASTI, especialista en
anestesiologia, a fin de que deponga sobre su diagndstico, plan
terapéutico y todo aquello que pueda aportar en su calidad especialista,
desde el aspecto médico cientifico relacionado con los hechos de la
demanda. Puede ser citado por mi intermedio al correo electronico

imgabogada@qgmail.com

d. PEDRO LUIS IMBETH ACOSTA, especialista en gastroenterologia,
médico tratante en la unidad de cuidados intermedios de la IPS Estrios,
a fin que deponga sobre su diagnéstico, plan terapéutico y todo aquello
gue pueda aportar en su calidad especialista, desde el aspecto médico
cientifico. Puede ser citado por mi intermedio al correo electrénico

imgabogada@gmail.com

8. INTERROGATORIO DE PARTES

Sirvase sefior juez decretar el interrogatorio de los demandantes, a fin de
depongan sobre los presupuestos de hecho de la demanda, podran

notificarse en las direcciones electrénicas indicadas en el libelo.

9. OPOSICION A LAS PRUEBAS PERICIALES

De conformidad a la forma de oposicion al dictamen pericial prevista en el articulo
228 del codigo general del proceso, rogamos al Sr. Juez hacer comparecer los
peritos, Dr. EDGARDO MIRANDA y Dra. SUMAYA PALOMINO AMADOR
PSICOLOGA CLINICA COMPORTAMENTAL - COGNOSCITIVA, a fin de
interrogarlos sobre su experticia y conclusiones expresadas en los documentos

radicados con la demanda. Puede notificarse a través del demandante segun el
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dato consignado en el acapite de notificaciones.

De Usted atentamente,

IVETTE MARTINEZ GALVEZ
C.C. 45.492.629 de Cartagena
T.P. N2 79540 del C.S. de la J.
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Cartagena, octubre de 2024

Sefores

JUZGADO SEXTO CIVIL DEL CIRCUITO DE CARTAGENA
j06cctocgena@cendoj.ramajudicial.gov.co

E.S.D.

ASUNTO: CONTESTACION A REFORMA DE LA DEMANDA
DEMANDANTE: CLAUDIA ROSA PADAUI ORTIZ Y OTROS
DEMANDADO: LITOTRICIA Y OTROS

CLASE PROCESO: VERBAL DECLARATIVO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
RADICACION No. 13001-31-03-006-2022-00311-00

Senor Juez

IVETTE MARTINEZ GALVEZ, vecina y residente de esta ciudad, abogada en
ejercicio e identificada como aparece al pie de mi correspondiente firma, y actuando
en calidad de apoderada de la entidad demandada, LITOTRICIA S.A., dentro del
proceso de la referencia, muy respetuosamente me dirijo a usted, con el fin de
descorrer el traslado para dar CONTESTACION DE REFORMA DE LA
DEMANDA, dentro del término legal para ello:

1. OPORTUNIDAD DE LA CONTESTACION

Mediante estado auto de fecha diecisiete (17) de septiembre de dos mil veinticuatro
(2024), publicado en estado, notificada con Estado No. 118 del 20 del mismo mes
y afio, se notificd a las partes de la admisién de la reforma de la demanda dentro
del asunto concediendo el termino de diez (10) dias que empezara a correr tres
dias después del de la publicacion del estado, finiquitando el dia miércoles nueve
(9) de 2024. Con lo anterior, me encuentro dentro del término legal para contestar,

a lo cual procedo.

2. A LAS PRETENSIONES

Reiteramos nuestra oposicidn a todas y cada una de las pretensiones formuladas

por los demandantes, como quiera que los actos médicos prestados por mi

Edificio Chambact Oficina 422 Cra. 13 B No. 26-78. Sector Papayal-Torices. Correo electronico
imgabogada@gmail.com. Teléfono. (605) 6939271-315-7335958.
Cartagena de Indias-Colombia



mailto:imgabogada@gmail.com

IVETTE MARTINEZ GALVEZ
& ABOGADOS ASOCIADOS

M

representada se desarrollaron en el marco de la lex artis ad hoc, uso racional de la
capacidad instalada y el concurso de un equipo multidisciplinario que abordé al
paciente con pertinencia, oportunidad, integralidad y eficiencia. Todo ello en el
cumplimiento de las obligaciones que nos impone el Sistema Obligatorio de

Garantia de la Calidad y Seguridad del paciente.

En el caso del paciente AUGUSTO ENRIQUE TINOCO GARCES (QEPD), tanto
su diagndéstico inicial, como su plan de tratamiento fue acorde con la Guia de
Practica Clinica pertinente, atendiendo a su condicién al ingreso a la institucién y a
los hallazgos observados durante la cirugia exploratoria los cuales constan en la
historia clinica correspondiente, que se encuentra incorporada al expediente. Ellos
dan cuenta de una condicion imprevisible e irresistible, cual es la dificultad de
abordaje a la zona quirdrgica debido al sindrome adherencial severo que este
presentaba y que impidid el acceso a los intestinos, con lo cual se dificultd su

diagnéstico, en virtud de tal fuerza mayor o caso fortuito.

El sindrome adherencial, connota un riesgo asociado a la idiosincrasia del
paciente, que desarrolla tal condicién por distintas causas, no evitables, entre las

cuales estan los abordajes quirdrgicos previos en la zona abdominal.

Yerra la togada demandante al fincar su aspiracion indemnizatoria en la falta de
diagnéstico previo del sindrome adherencial severo, ya que este sélo puede
diagnosticarse intraoperatoriamente. De esta forma, es un evento irresistible toda
vez que sOlo ante la torpida evolucion en la resolucion de la complicacion
presentada en la cirugia programada, con ocasion de su Ca de Prostata, pudo
conocerse del compromiso de sus 6érganos abdominales con tal sindrome
calificandolo de severo, ante la gran dificultad que significaba para la intervencion.
Diagnostico que no solo fue ratificado durante la cirugia exploratoria realizada por
el Dr. CARLOS CRUZ GOMEZ, especialista en cirugia general, sino que pudo
observar el grado de severidad de este, calificandolo como abdomen congelado,
con lo cual se demuestra la causa excluyente de responsabilidad conocida como

fuerza mayor o caso fortuito.

Contrario a lo dicho por el peritaje aportado por los demandantes, la condicion de
salud del paciente el ingreso al NHB, indicaba un prondstico reservado a la

evolucion sistémica, pero en una mirada ex post, cursando una fuga intestinal y
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con un abdomen congelado por el sindrome adherencial severo, era de muy mal
pronostico, tal como se les explicd a los familiares finalizada la cirugia de
exploracion. Al mismo tiempo, le fueron explicados a detalles del plan quirdrgico
ante la salida de material fecaloide por dren vigilante y los riesgos inherentes a la
intervencion. Sin embargo, debemos aclarar que tal consentimiento no era
necesario para el abordaje, dado que se trataba de una urgencia vital, tal como

consta en la historia clinica que se aporta con la demanda.

Hemos de destacar la oportunidad con la cual se llama a concursar a un cirujano
general tan pronto se ingresé al paciente, trazdndose un plan de ayudas
diagnoésticas para estudiar el verdadero estado del abdomen, atendiendo a su
motivo de remision. De alli en adelante, tal como lo demuestra la historia clinica,
bajo vigilancia estricta, un equipo multidisciplinario de la IPS, vigilé su evolucién de
forma cercana y constante, tomando las conductas terapéuticas del caso, de

acuerdo con su condicién clinica.

Es asi el lamentable desenlace obedece a una causa imputable a la dificultad
propia del paciente conocida como abdomen congelado y a su respuesta
autoinmune ante la térpida evolucion de sus lesiones intestinales, no derivadas de
mala practica sino inherentes a su estado clinico, en el caso del NHB. Con lo
anterior, la muerte del paciente no es un dafo indemnizable, sino un efecto del
proceso desencadenado por el riesgo permitido y autorizado, al que se enfrentd
durante la cirugia programada para abordar el cancer de prostata que le fue

diagnosticado.

Con lo anterior, el NHB cumplié con su deber misional de prestacion de servicios
y no habiendo nexo causal entre nuestra atencion a traves del talento humano en
salud disponible y la evolucion y muerte del paciente, nos oponemos a la condena
y en su lugar solicitamos que sea absuelta mi apadrinada condenando en costas a

la parte actora, segun las reglas establecidas en el Codigo General del Proceso.

3. ALOS HECHOS

1. No nos constan. Deberan probarse. Sin embargo, es cierto que su
ingreso a nuestra institucion es remitido en calidad de beneficiario de
la Entidad Promotora de salud SANITAS S.A.S., a quien le fue
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facturada la atencion brindada.

2. No nos consta. Debera probarse bajo la solemnidad establecida en
la legislacion civil y los contemplados en el Decreto 1260/70, habida
cuenta que se trata de los atributos del sefior AUGUSTO TINOCO
GARCES (Q.E.P.D.), como ciudadano colombiano. La proteccion
constitucional al adulto mayor en este caso es impertinente toda vez
que se discute la atencién en el contexto sanitario del paciente
fallecido, por tanto es una muestra del respeto a sus garantias
constitucionales al acceder al servicio publico de salud en
condiciones de calidad y eficiencia.

3. No nos consta. Debera probarse bajo la solemnidad establecida en
la legislacion civil y las contempladas en el Decreto 1260/70, habida
cuenta que se trata de los atributos de la sefiora CLAUDIA ROSA
PADAUI ORTIZ, como ciudadana colombiana.

4. No nos consta. Deberé probarse. Como quiera que se trata de una
atencién en salud de personal ajeno a mi poderdante, nos atenemos
a lo demostrado en el curso de la actuacion, fundamentalmente a lo
consignado en la historia clinica del paciente, que constituye un
documento de referencia para garantizar la integralidad del servicio
de Salud, habida cuenta que consigna los datos correspondientes al
motivo de consulta, analisis del mismo, plan diagndstico y terapéutico
y demas propios de la evolucion del paciente, interesantes para el
equipo médico del NHB, que prosigue con la atencion del paciente
AUGUSTO TINOCO Q.E.P.D., como antecedente y guia para
orientar la atencion a partir de su ingreso. Sin embargo, no nos
constan directamente los detalles de la atencion por no provenir de

hechos y actos atribuibles a la institucién hospitalaria que represento.

5. No nos consta. Debera probarse. Como quiera que se trata de una
atencion en salud de personal ajeno a mi poderdante, nos atenemos
a lo demostrado en el curso de la actuacion, fundamentalmente a lo
consignado en la historia clinica del paciente, que constituye un
documento de referencia para garantizar la integralidad del servicio
de Salud, habida cuenta que consigna los datos correspondientes al
motivo de consulta, analisis del mismo, plan diagndstico y terapéutico

y demas propios de la evolucion del paciente, interesantes para el
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equipo médico del NHB, que prosigue con la atencion del paciente
AUGUSTO TINOCO Q.E.P.D., como antecedente y guia para
orientar la atencién a partir de su ingreso. Sin embargo, no nos
constan directamente los detalles de la atencion por no provenir de

hechos y actos atribuibles a la institucion hospitalaria que represento.

6. No nos consta. Deberé probarse. Como quiera que se trata de una
atencién en salud de personal ajeno a mi poderdante, nos atenemos
a lo demostrado en el curso de la actuacion, fundamentalmente a lo
consignado en la historia clinica del paciente, que constituye un
documento de referencia para garantizar la integralidad del servicio
de Salud, habida cuenta que consigna los datos correspondientes al
motivo de consulta, analisis del mismo, plan diagnéstico y terapéutico
y demas propios de la evolucion del paciente, interesantes para el
equipo médico del NHB, que prosigue con la atencién del paciente
AUGUSTO TINOCO Q.E.P.D., como antecedente y guia para
orientar la atencion a partir de su ingreso. Sin embargo, no nos
constan directamente los detalles de la atencion por no provenir de

hechos y actos atribuibles a la institucién hospitalaria que represento.

7. No nos consta. Debera probarse. Como quiera que se trata de una
atencién en salud de personal ajeno a mi poderdante, nos atenemos
a lo demostrado en el curso de la actuacion, fundamentalmente a lo
consignado en la historia clinica del paciente, que constituye un
documento de referencia para garantizar la integralidad del servicio
de Salud, habida cuenta que consigna los datos correspondientes al
motivo de consulta, analisis del mismo, plan diagndstico y terapéutico
y demas propios de la evolucion del paciente, interesantes para el
equipo médico del NHB, que prosigue con la atencién del paciente
AUGUSTO TINOCO Q.E.P.D., como antecedente y guia para
orientar la atencién a partir de su ingreso. Sin embargo, no nos
constan directamente los detalles de la atencion por no provenir de

hechos y actos atribuibles a la institucién hospitalaria que represento.

8. No nos consta. Debera probarse. Como quiera que se trata de una

atencion en salud de personal ajeno a mi poderdante, nos atenemos
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a lo demostrado en el curso de la actuacion, fundamentalmente a lo
consignado en la historia clinica del paciente, que constituye un
documento de referencia para garantizar la integralidad del servicio
de Salud, habida cuenta que consigna los datos correspondientes al
motivo de consulta, analisis del mismo, plan diagnostico y terapéutico
y demds propios de la evolucién del paciente, interesantes para el
equipo médico del NHB, que prosigue con la atencién del paciente
AUGUSTO TINOCO Q.E.P.D., como antecedente y guia para
orientar la atencion a partir de su ingreso. Sin embargo, no nos
constan directamente los detalles de la atencion por no provenir de

hechos y actos atribuibles a la institucién hospitalaria que represento.

9. No nos consta. Deberé probarse. Como quiera que se trata de una
atencién en salud de personal ajeno a mi poderdante, nos atenemos
a lo demostrado en el curso de la actuacion, fundamentalmente a lo
consignado en la historia clinica del paciente, que constituye un
documento de referencia para garantizar la integralidad del servicio
de Salud, habida cuenta que consigna los datos correspondientes al
motivo de consulta, analisis del mismo, plan diagndstico y terapéutico
y demas propios de la evolucion del paciente, interesantes para el
equipo médico del NHB, que prosigue con la atencién del paciente
AUGUSTO TINOCO Q.E.P.D., como antecedente y guia para
orientar la atencion a partir de su ingreso. Sin embargo, no nos
constan directamente los detalles de la atencion por no provenir de

hechos y actos atribuibles a la institucién hospitalaria que represento.

10. No nos consta. Debera probarse. Como quiera que se trata de una
atencion en salud de personal ajeno a mi poderdante, nos atenemos
a lo demostrado en el curso de la actuacion, fundamentalmente a lo
consignado en la historia clinica del paciente, que constituye un
documento de referencia para garantizar la integralidad del servicio
de Salud, habida cuenta que consigna los datos correspondientes al
motivo de consulta, analisis del mismo, plan diagndstico y terapéutico
y demas propios de la evolucion del paciente, interesantes para el
equipo médico del NHB, que prosigue con la atencién del paciente
AUGUSTO TINOCO Q.E.P.D., como antecedente y guia para
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orientar la atencion a partir de su ingreso. Sin embargo, no nos
constan directamente los detalles de la atencion por no provenir de

hechos y actos atribuibles a la institucién hospitalaria que represento.

No obstante, Es FALSO que tuvieran que realizarse otras ayudas diagnosticas
para diagnosticar un SINDROME SEVERO ADHERENCIAL, como fue el hallazgo
intraoperatorio y en virtud del cual ocurrid la complicacion quirdrgica, tales
adherencias no pueden diagnosticarse sino al abordaje quirargico, tal como lo
contempla la literatura cientifica mundial. De hecho, de conformidad con la historia
clinica aportada con la demanda, durante el diagndstico se realizaron pruebas de
imagen tales como la TAC, las ecografias, las pruebas sanguineas y ninguna de
ellas fue indicativa de problema abdominal que pudiera asociarse a severo

compromiso adherencial a nivel de intestinos.

Segun la literatura cientifica, asi se definen las adherencias

abdominales?:

“Las adherencias abdominales son bandas de tejido cicatrizal que se forman
dentro del abdomen. Las bandas se forman entre dos o mas érganos o entre

los 6rganos y la pared abdominal.

Normalmente, cuando una persona se mueve, la superficie de sus rganos
y la pared abdominal no se pegan. Sin embargo, al haber adherencias

abdominales, estas superficies se pueden adherir o pegar entre si.

Las adherencias abdominales pueden voltear, torcer, halar o comprimir los
intestinos y otros organos en el abdomen,

causando sintomas y complicaciones como obstrucciéon intestinal o

bloqueo.”

Con lo anterior, hacemos notar destacamos que el diagnéstico de sindrome
adherencial severo, fue realizado en la IPS remitente, desde el abordaje quirargico
inicial, cursando entre el mismo y el ingreso al NHB, varias reintervenciones

imperativas y necesarias para salvar la vida del paciente, pero agravantes del

1 https://www.niddk.nih.gov/health-information/informacion-de-la-salud/enfermedades-

digestivas/adherencias-abdominales#que
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sindrome encontrado hasta producir el “congelamiento”, tal como se describe en

la primera cirugia exploratoria, realizada por el Dr. Carlos Cruz, segun se describe

en la historia clinica aportada con esta contestacion. Con ello, negamos cualquier

falta al deber subjetivo y objetivo de cuidado en el desarrollo del acto médico en

cuestion.

11.

12.

No nos consta. Debera probarse. Como quiera que se trata de una
atencion en salud de personal ajeno a mi poderdante, nos atenemos
a lo demostrado en el curso de la actuacion, fundamentalmente a lo
consignado en la historia clinica del paciente, que constituye un
documento de referencia para garantizar la integralidad del servicio
de Salud, habida cuenta que consigna los datos correspondientes al
motivo de consulta, analisis del mismo, plan diagndstico y terapéutico
y demds propios de la evolucién del paciente, interesantes para el
equipo médico del NHB, que prosigue con la atencién del paciente
AUGUSTO TINOCO Q.E.P.D., como antecedente y guia para
orientar la atencion a partir de su ingreso. Sin embargo, no nos
constan directamente los detalles de la atencion por no provenir de

hechos y actos atribuibles a la institucién hospitalaria que represento.

No nos consta. Debera probarse. Como quiera que se trata de una
atencion en salud de personal ajeno a mi poderdante, nos atenemos
a lo demostrado en el curso de la actuacion, fundamentalmente a lo
consignado en la historia clinica del paciente, que constituye un
documento de referencia para garantizar la integralidad del servicio
de Salud, habida cuenta que consigna los datos correspondientes al
motivo de consulta, analisis del mismo, plan diagnéstico y terapéutico
y demas propios de la evolucién del paciente, interesantes para el
equipo médico del NHB, que prosigue con la atencién del paciente
AUGUSTO TINOCO Q.E.P.D., como antecedente y guia para
orientar la atencién a partir de su ingreso. Sin embargo, no nos
constan directamente los detalles de la atencion por no provenir de

hechos y actos atribuibles a la institucién hospitalaria que represento.

Lo que si debemos aclarar categéricamente es que NO ES CIERTO
que los actos médicos desarrollados en el NHB hayan sido “alejados

de la lex artis”. Esta afirmacion debera probarse por la parte
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demandante.

13. No nos consta. Debera probarse. Como quiera que se trata de una
atencién en salud de personal ajeno a mi poderdante, nos atenemos
a lo demostrado en el curso de la actuacion, fundamentalmente a lo
consignado en la historia clinica del paciente, que constituye un
documento de referencia para garantizar la integralidad del servicio
de Salud, habida cuenta que consigna los datos correspondientes al
motivo de consulta, analisis del mismo, plan diagndstico y terapéutico
y demas propios de la evolucion del paciente, interesantes para el
equipo médico del NHB, que prosigue con la atencion del paciente
AUGUSTO TINOCO Q.E.P.D., como antecedente y guia para
orientar la atencién a partir de su ingreso. Sin embargo, no nos
constan directamente los detalles de la atencion por no provenir de

hechos y actos atribuibles a la institucion hospitalaria que represento.

14. NO ES CIERTO que el fallecimiento del paciente haya ocurrido por
causas imputables al personal médico que le atendié o a fallas
institucionales de las IPS tratantes. En lo que atafie al NHB, los actos
meédicos prestados por mi representada lo fueron en el marco de la lex
artis ad hoc, uso racional de la capacidad instalada y el concurso de un
equipo multidisciplinario que abordé al paciente con pertinencia,
oportunidad, integralidad y eficiencia. Todo ello en el marco de las
obligaciones que nos impone el Sistema Obligatorio de Garantia de la

Calidad y Seguridad del paciente.

A través de la lectura de la historia clinica se observa que existe causal
exonera de responsabilidad a las demandadas y ésta la constituye el
caso fortuito o fuerza mayor, que representd el Sindrome Adherencial
Severo causante de la primera injuria y desencadenante de una serie
de reintervenciones necesarias para salvar su vida, que aunque
ineludibles, contribuyeron a qué el abdomen evolucionara hacia un
abdomen hostil o0 empaquetado, que dificulté de manera importante el

resolver las posteriores necesidades quirurgicas.

Esta seria una linea de tiempo de las cirugias practicadas desde la presentacion
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de la complicacion, luego de lo cual deciden el equipo de cirujanos tratantes, Dr.
Cruz y Dr. Garcia, iniciar un sistema de cicatrizacion denominado Sistema VAC?:

1. POSTQUIRURGICO DE LAVADO PERITONEAL, ENTERORRAFIA, EPIPLOPLASTIA Y COLOCACION SISTEMA VAC (GENADYNE)
(13/06/2018)

2. LAPAROTOMIA EXPLORADORA CON DOS DEHISENCIA DE SUTURA A NIVEL YEYUNAL PROXIMAL MAS NUEVA RAFIA INTESTINAL

MAS

LIBERACION BRIDAS Y ADHERENCIAS MAS LAVADO PERITONEAL MAS BOLSA DE BOGOTA (11/06/2018)

HIPOALBUMINEMIA

POSTQUIRURGICO DE CIERRE DE PARED ABDOMINAL (07/06/2018)

DEHISCENCIA DE SUTURA INTESTINAL DE YEYUNO PROXIMAL + LAVADO PERITONEAL + LIBERACION DE ADHERENCIAS +

RESECCION

INTESTINAL CON ANASTOMOSIS TERMINOTERMINAL (05/06/2018)

POSTQUIRURGICO DE LIBERACION DE ADHERENCIAS Y ENTERORRAFIA

9. POSTQUIRURGICO DE PROSTATECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA + LINFADEMECTOMIA PELVICA (31/05/2018) (CIRUGIA
QUE NO LLEGO A EFECTUARSE)

ounkw

o~

La remision al NHB lo fue procurando la disponibilidad de recursos acordes con la
evolucion clinica del paciente, con el objetivo de cumplir con los principios que
acompanfan la prestacion del servicio publico de salud, utilizando los medios
disponibles para ello, cual es la referencia y contrarreferencia del paciente en la
medida que se ameriten recursos no disponibles por la entidad emisora. En este
caso la decision de traslado se encuentra suficientemente documentada en la

historia clinica aportada con la demanda.

En cuanto a la evolucion del paciente, encontramos un adecuado avance, de
acuerdo al tratamiento intrahospitalario y de acuerdo a su condicién de ingreso,
respondiendo al plan instaurado por los cirujanos Dr. Cruz y Dr. Garcia, quienes
utilizaron el sistema VAC (ver pie de pagina) para facilitar la mejoria de su proceso
cicatrizal, considerando al abdomen congelado hallado a su ingreso, cuya

mortalidad estadisticamente de alta mortalidad en el adulto mayor.

Asi lo describe la Literatura cientifica3:

“En el anciano la etiologia y la presentacion son diferentes a las del adulto joven. En

2 La terapia de cierre asistido por vacio (VAC) es un sistema no invasivo y dinamico que ayuda a

promover la cicatrizacion mediante la aplicacion de presién negativa en el lugar de la herida,

favoreciendo la reduccién del area de la herida, eliminando el exceso de fluidos y estimulando la
angiogénesis. https://www.elsevier.es/es-revista-cirugia-espanola-36-articulo-sistema-cierre-

asistido-por-vacio-S0009739X10000734

3 OCAMPO CHAPARRO, JOSE MAURICIO, GONZALEZ HADAD ADOLFO. Abdomen agudo en el

anciano. Revista Colombiana de Cirugia [en linea]. 2006, 21(4), 266-282[fecha de Consulta 24 de

Julio de 2023]. ISSN: 2011-7582. Disponible en:
https://lwww.redalyc.org/articulo.oa?id=355534474002
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consecuencia, el dolor abdominal agudo se debe considerar como un signo de alarma en
una persona de edad, asi éste sea de menor intensidad o constituya su unica manifestacion
clinica (8). A su vez, las caracteristicas en la presentacion del dolor abdominal en ancianos
estan relacionadas con el fenémeno de la inmunosenescencia, los cambios fisioldgicos
normales del envejecimiento, la comorbilidad y la disminucién de la reserva funcional, los
cuales pueden dificultar el diagnostico e incrementar la morbilidad y mortalidad en estos
pacientes. Sin embargo, la edad por si sola no es un factor determinante para el desarrollo
de los diferentes desenlaces adversos que puedan ocurrir (9). En consecuencia, un anciano
tiene mayor probabilidad de presentar complicaciones relacionadas con el manejo del
abdomen agudo (infeccion de la herida quirdrgica y sepsis), la reagudizacion de la
patologia crénica (falla cardiaca, enfermedad pulmonar obstructiva crénica [EPOC] e
insuficiencia renal) o por los riesgos que implican una hospitalizacion en este tipo de
pacientes (caidas, delirium, declinacion funcional, incontinencia, Ulceras por presion, y/o
reacciones adversas medicamentosas). Algunos investigadores han encontrado que los
ancianos con esta patologia tienen no s6lo una mayor necesidad de cirugia de urgencias,
ser ingresados a la unidad de cuidado intensivo y requerir ventilacion mecanica, sino
también de una mas prolongada estancia hospitalaria, mortalidad global y quirdrgica, lo
cual indiscutiblemente representa un mayor costo para la atencién en salud de estas
personas (10, 11).

Epidemiologia

El dolor abdominal agudo es un sintoma frecuente en ancianos y representa 10% de las
causas de consulta en los servicios médicos de urgencias (12). De los ancianos que
consultan a estos servicios, 50% requieren hospitalizacion y entre 30 y 40% cirugia, en
contraste con pacientes jovenes, los cuales sélo aproximadamente 16% necesitaran
intervencion quirdrgica (13). Al ingreso hospitalario cerca de 40% se diagnostica de forma
erronea, su mortalidad global es de 10%, la cual se eleva hasta 20% si el paciente requiere
cirugia de urgencia. Lo anterior es producto de la patologia abdominal de base y de las
complicaciones cardiacas y pulmonares subyacentes (14). Adicionalmente, mientras que en
los pacientes jovenes las causas mas frecuentes de dolor abdominal son la apendicitis y el
dolor abdominal inespecifico, en los ancianos la mayoria de las series reportan que la
patologia de la via biliar, la obstruccidn intestinal la diverticulitis y los defectos de pared

son los principales responsables de consulta, ... resaltados nuestros para enfatizar

Asi pues, entendiendo que estadisticamente la mortalidad en condiciones
normales es del 20% y en el caso del abdomen congelado hasta del 50% para el

adulto mayor, la atencion a su condicién de salud de dio en aplicacién de las guias

Edificio Chambacti Oficina 422 Cra. 13 B No. 26-78. Sector Papayal-Torices. Correo electrénico
imgabogada@gmail.com. Teléfono. (605) 6939271-315-7335958.
Cartagena de Indias-Colombia

11


mailto:imgabogada@gmail.com

IVETTE MARTINEZ GALVEZ
& ABOGADOS ASOCIADOS

M

internacionales de manejo de su complicacion de salud, verificando segun su
historia clinica, que su evolucion se dio la vigilancia estricta de su avance durante
la estancia, haciendo concursar los especialistas que fueron necesarios, las
adecuaciones terapéuticas de pertinencia a su condicién de salud y el monitoreo

constante del equipo médico y auxiliar.

NO ES CIERTO Ilo afirmado por la demandante. Los actos médicos prestados por
mi representada lo fueron en el marco de la lex artis ad hoc, uso racional de la
capacidad instalada y el concurso de un equipo multidisciplinario que abordé al
paciente con pertinencia, oportunidad, integralidad y eficiencia. Todo ello en el
marco de las obligaciones que nos impone el Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad y Seguridad del paciente.

El demandante debera probar los presupuestos que esgrime para soportar sus
pretensiones indemnizatorias de cara a las imputaciones que efectla en este
hecho. Cada una soportada en nexo causal del pretendido dafio, que como lo
hemos sostenido, a nuestro parecer, no es indemnizable, en punto de la ocurrencia
de la muerte producto de un proceso causal idiosincratico del paciente, en virtud
de su respuesta autoinmune a las circunstancias presentadas en torno a su cirugia,
el tratamiento a la complicacion y la predisposicion a infecciones, conforme a la

fragilidad del adulto mayor.

Sirva la imagen ampliada de las notas de enfermeria insertas en este hecho para
demostrar la celosa vigilancia del personal asistencial del NHB al paciente. Notese
como desde enfermeria se describe el delicado estado de salud del sefior
AUGUSTO TINOCO y gue éste ademas se encontraba acompafiado de un familiar
gue coadyuvaba la labor de vigilancia. Con lo anterior, NO ES CIERTO que el

paciente fuera desatendido en la UCI del NHB ni en general de forma alguna.

15. NO NOS CONSTA. Que se pruebe. Nos atenemos a lo consignado en
la historia clinica del paciente. Este documento privado, sometido a
reserva, contiene de manera cronoldgica y ordenada la atencion
brindada al paciente, de forma que es un instrumento importante de
estudio de la forma como evolucioné el paciente y de las decisiones
terapéuticas de los médicos tratantes, asi como la adherencia de estas

a las guias de practica clinicas aplicables al caso en particular. Debera
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probar el demandante los presupuestos que aduce para demostrar que

la muerte del paciente es un dafio indemnizable.

NO ES CIERTO. El sefior AUGUSTO TINOCO fue atendido en el NHB
de acuerdo con sus necesidades terapéuticas en todo momento, con
monitoreo constante y utilizacion de los recursos a disposicién segun
su capacidad instalada. En punto de ello nos atenemos a lo que

demuestra la historia clinica aportada a la presente actuacion.

NO NOS CONSTA. Nos atenemos a lo consignado en la historia clinica
del paciente. Este documento privado, sometido a reserva, contiene de
manera cronoldgica y ordenada la atencion brindada al paciente, de
forma que es un instrumento importante de estudio de su evolucién y
de las decisiones terapéuticas de los médicos tratantes, asi como la
adherencia de estas a las guias de practica clinicas aplicables al caso
en particular. Deberd probar el demandante los presupuestos que
aduce para demostrar que la muerte del paciente es un dafo

indemnizable.

NO NOS CONSTA. Nos atenemos a lo consignado en la historia clinica
del paciente. Este documento privado, sometido a reserva, contiene de
manera cronologica y ordenada la atencion brindada al paciente, de
forma que es un instrumento importante de estudio de la forma como
evoluciond el paciente y de las decisiones terapéuticas de los médicos
tratantes, asi como la adherencia de estas a las guias de préactica clinica
aplicables al caso en particular. Debera probar el demandante los
presupuestos que aduce para demostrar que la muerte del paciente es

un dafo indemnizable.

NO NOS CONSTA. Nos atenemos a lo consignado en la historia clinica
del paciente. Este documento privado, sometido a reserva, contiene de
manera cronologica y ordenada la atencion brindada al paciente, de
forma que es un instrumento importante de estudio de la forma como
evoluciono el paciente y de las decisiones terapéuticas de los médicos
tratantes, asi como la adherencia de las mismas a las guias de practica

clinicas aplicables al caso en particular. Debera probar el demandante

Edificio Chambacti Oficina 422 Cra. 13 B No. 26-78. Sector Papayal-Torices. Correo electrénico

imgabogada@gmail.com. Teléfono. (605) 6939271-315-7335958.
Cartagena de Indias-Colombia

13


mailto:imgabogada@gmail.com

20.

21.

22.

23.

IVETTE MARTINEZ GALVEZ
& ABOGADOS ASOCIADOS

M

los presupuestos que aduce para demostrar que la muerte del paciente

es un dafo indemnizable.

NO NOS CONSTA. Nos atenemos a lo consignado en la historia clinica
del paciente. Este documento privado, sometido a reserva, contiene de
manera cronoldgica y ordenada la atencion brindada al paciente, de
forma que es un instrumento importante de estudio de la forma como
evoluciono el paciente y de las decisiones terapéuticas de los médicos
tratantes, asi como la adherencia de estas a las guias de practica
clinicas aplicables al caso en particular. Debera probar el demandante
los presupuestos que aduce para demostrar que la muerte del paciente

es un dafo indemnizable.

NO NOS CONSTA. Nos atenemos a lo consignado en la historia clinica
del paciente. Este documento privado, sometido a reserva, contiene de
manera cronologica y ordenada la atencion brindada al paciente, de
forma que es un instrumento importante de estudio de la forma como
evoluciond el paciente y de las decisiones terapéuticas de los médicos
tratantes, asi como la adherencia de estas a las guias de practica
clinicas aplicables al caso en particular. Debera probar el demandante
los presupuestos que aduce para demostrar que la muerte del paciente

es un dafo indemnizable.

En contra de esta prueba documental que se aport6 con la contestacion
y que obra en el expediente, incumbe a la parte demostrar lo que aqui
se afirma. Las notas de enfermeria cuya imagen se inserté en hecho
anterior, no solo dan cuenta de la vigilancia, sino de la forma como ante
la ocurrencia del paro cardio respiratorio, se activo el cédigo azul y se
atendié conforme a protocolo universal y Guias de Practica Clinica
aplicables a tal evento.

NO nos consta. Debera probarse.

NO ES CIERTO. LITOTRICIA S.A. se encontraba habilitado para la

prestacion de servicios requeridos por el paciente, conforme se ha

acreditado en el expediente.
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NO ES CIERTO. EI NHB se encontraba habilitado para la prestacion de
servicios requeridos por el paciente, de alli que fue remitido para
atencion de mas alto nivel por parte de la IPS ESTRIOS. Se aporta

certificado de habilitacion.

NOS CONSTA respecto de las demés IPS demandadas. NO ES
CIERTO respecto del NHB. Es una afirmacion especulativa del libelista
como quiera que no concreta cual es la atribucion concreta a cada

demandada.

Debemos acotar que el sistema de referencia y contrarreferencia de
pacientes esta regulado por la Ley y reglamentado por el Ministerio de
Salud y de la Proteccién Social, no un asunto de capricho de las IPS o
de las EPS, sino que obedece al cumplimiento de los criterios de calidad
implicitos en la atencion en salud, cuales son la integralidad, la
oportunidad y la disponibilidad de los recursos humanos y fisicos
requeridos para la atencion del paciente, de acuerdo a su evoluciény a

la red de servicios de su aseguradora.

En lo relativo a la atencion misional, nos atenemos a lo consignado en
la historia clinica del paciente. Este documento privado, sometido a
reserva, contiene de manera cronolégica y ordenada la atencién
brindada al paciente, de forma que es un instrumento importante de
estudio de la forma como evolucioné el paciente y de las decisiones
terapéuticas de los médicos tratantes, asi como la adherencia de estas
a las guias de practica clinicas aplicables al caso en particular. Debera
probar el demandante los presupuestos que aduce para demostrar que

la muerte del paciente es un dafio indemnizable.

NO ES UN HECHO. Se trata de una prueba que sera debatida mediante
los recursos habilitados por el Cédigo General del Proceso. Segun se
debatird en el curso de la audiencia, demostraremos la falta de
fiabilidad de las conclusiones del perito Edgardo Miranda, del cual
solicitamos su comparecencia a efectos de interrogarlo sobre su

experticia.
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Del hecho 27 al hecho 37: NO SON HECHOS relacionados con la atencion
misional de mi poderdante. Deberan probarse como presupuestos necesarios para

la demostracion del dafio y su vocaciéon indemnizatoria.

De igual manera debera probar el demandante, conforme al articulo 167 del CGP,
la imputacion juridica del resultado que reputa dafioso, siendo determinante el

nexo causal y la obligacion de indemnizar los items enumerados.

4. A LOS FUNDAMENTOS DE HECHO Y DE DERECHO PARA LA
IMPUTACION EN LA RESPONSABILIDAD MEDICA ADUCIDA POR LA
DEMANDANTE

NO EXISTE DANO RESARCIBLE NI NEXO CAUSAL, con ocasion de la
complicacion presentada y el resultado muerte resultado de la torpida evolucion
del paciente segln su respuesta autoinmune y su predisposicion, por
encontrarse en la séptima década de vida, a desarrollar procesos infecciosos

propios de la fragilidad del adulto mayor.

Esta fragilidad ha sido descrita asi por la literatura cientifica®:

“En las ultimas dos décadas, el numero de adultos mayores que requieren un
procedimiento quirargico se ha incrementado, en comparacion con la poblacion
general 1. Este fendmeno se relaciona con el aumento de la expectativa de vida y la

transicién demografica a nivel mundial.

En Colombia, segun el Departamento Nacional de Estadistica (DANE), en el afio 2010,
6,72 % de la poblacion total correspondia a adultos mayores de 65 afios. Igualmente,
la esperanza de vida al nacer en 2000-2005, se situaba en 72,6 afios y, para el periodo

2015-2020, se espera que alcance los 76,2 afios 2.

En este grupo, las complicaciones asociadas a la cirugia y la mortalidad contindan
siendo elevadas. Frente al aumento del nimero de pacientes que requieren cirugiay la

morbimortalidad asociada, la decision quirdrgica involucra un particular analisis para

4 http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2011-75822014000400004
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la prediccion del riesgo operatorio. Se han desarrollado varios sistemas para la
valoracion del riesgo quirdrgico (escalas, puntajes), por ejemplo: los criterios de Lee-
Eagle para la cirugia cardiaca; la escala ASA (American Society of Anesthesiologists,
que mundialmente es la més aceptada para la prediccion del riesgo perioperatorio;
diversos sistemas de prediccion de morbimortalidad general, como los puntajes
APACHE (Acute Physiology and Chronic Health Evaluation), SOFA (Sequential Organ
Failure Assessment) y MODS (Multiple Organ Dysfunction Score), y sistemas de

prediccién por procedimientos quirurgicos especificos.

Una desventaja comin de la mayoria de las escalas existentes es que carecen de una
estimacion objetiva de la reserva fisioldgica del adulto mayor de 65 afios 2. Por este
motivo, la valoracion del riesgo quirargico en el paciente mayor continda siendo un
problema, pues requiere evaluaciones mas complejas de orden social, familiar y
cultural, asi como de pruebas diagnosticas complementarias y un manejo

multidisciplinario durante el periodo perioperatorio 3.

Para los sistemas de salud, la atencion cada vez mayor y compleja de esta poblacion
tiene, a su vez, importantes repercusiones relacionadas con mayores ingresos y
reingresos hospitalarios, estancias hospitalarias mas prolongadas y mayores costos
directos e indirectos 4,5.

En este contexto, el papel de la fragilidad del adulto mayor como factor independiente
de la morbilidad y mortalidad posoperatoria, ha adquirido en los Gltimos afios un papel

relevante.

La fragilidad se define como un sindrome clinico multidimensional asociado a un
estado de mayor vulnerabilidad frente a situaciones de estrés, como resultado de una
disminucion de la reserva funcional fisiologica de 6rganos y sistemas, que ocasiona
dificultad para mantener la homeostasis 6. Aunque la fragilidad no es exclusiva de los
adultos mayores, alcanza en promedio una incidencia cercana al 7 % en los mayores
de 65 afos 6. Una definicion operativa es la presencia de tres 0 mas sintomas, como
pérdida no intencional de peso, fatiga, debilidad muscular, marcha lenta y baja

actividad fisica 6.

Sin embargo, en la literatura cientifica existen diversas escalas de medicion de la

fragilidad, lo que demuestra incertidumbre frente al término y sus componentes. Aun
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asi, el aproximarse a determinar la fragilidad es dtil, pues proporciona informacion
indispensable para la creacidn de programas de atencion en salud dirigidos al paciente
mayor segun sus necesidades y porque clinicamente permite estratificar el riesgo que
conlleva una determinada intervencion o procedimiento, mas alla de la influencia
directa de las enfermedades concomitantes, la edad o el sexo, analizados de manera

aislada 7.

Se han disefiado varias escalas para evaluar la fragilidad del adulto mayor. Las mas
frecuentemente utilizadas son: la Edmonton Frailty Scale 8, que es una escala
diagnoéstica para medir diez parametros asociados a la fragilidad; el fenotipo de
fragilidad de Fried 9, utilizado ampliamente por los geriatras y de facil aplicacién en
la consulta, que permite evaluar factores como resistencia al esfuerzo, actividad fisica,
lentitud al caminar, debilidad y pérdida de peso; la escala Groningen Frailty Indicator
10, en la que se miden 15 parametros para evaluar la dimension fisica, cognitiva, social
y psicoldgica del individuo; y, el indice modificado de fragilidad (Modified Frialty
Index, MFI) 11, que sirve para evaluar 11 variables segun los antecedentes o
enfermedades concomitantes del paciente, como diabetes mellitus, estado funcional,
enfermedad pulmonar, falla cardiaca, infarto agudo de miocardio, intervenciones
coronarias, hipertensién arterial, enfermedad vascular periférica, estado de
conciencia, antecedente de enfermedad cerebrovascular o presencia de accidentes

isquémicos transitorios.

Finalmente, la escala de fragilidad clinica del Canadian Study of Health and Aging
(CSHA Clinical Frailty Scale) 12, de uso corriente y facil aplicacion, se compone de
siete puntos para clasificar el estado de fragilidad clinica; se usa facilmente en los
servicios de urgencias, debido a que no se compone de formulas o resultados de
laboratorios que compliquen su interpretacion, sino simplemente, de preguntas o
aspectos clinicos que permiten determinar rapidamente en qué grado de fragilidad se
encuentra el paciente adulto mayor. Su rapida aplicacién en el ambiente hospitalario
puede aportar informacion valiosa para la toma de decisiones clinicas o quirudrgicas en

el paciente mayor.

En el Hospital Universitario San Ignacio de Bogota, se ha presentado un aumento
creciente en los Ultimos cinco afios, en el manejo de adultos mayores con situaciones
de urgencia quirurgica que consultan de forma primaria o que son remitidos de otras

instituciones. El grupo de mayores de 65 afios con enfermedad quirdrgica abdominal
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de urgencia, representa cerca del 15 % de los ingresos hospitalarios. De acuerdo con
el perfil demogréfico del pais, se espera que exista una tendencia creciente en el nUmero

de pacientes mayores de 65 afios admitidos en el hospital.

Frente a esta realidad, el andlisis del contexto social, la valoracion del riesgo
quirurgico, el analisis de factores modificables en el contexto clinico, el riguroso
andlisis de la indicacién y los procedimientos quirurgicos, el manejo multidisciplinario
y la asistencia en el domicilio, se convierten en factores relevantes que deben tenerse
en cuenta como variables criticas en los adultos mayores. Esta realidad la comparten
muchas instituciones de referencia del pais. No obstante, los estudios locales son
escasos y dan cuenta Unicamente de los resultados clinicos en enfermedades especificas
de urgencia abdominal, como la colecistitis aguda 13. Sin embargo, estos estudios
carecen de informacion complementaria sobre ciertos factores de orden
socioecondmico, el papel de otros factores como la fragilidad y el estado nutricional,
como predictores de complicaciones, muerte y readmision hospitalaria, y el potencial
impacto del tipo de procedimiento y la técnica sobre los resultados finales.

Este estudio prospectivo fue disefiado para evaluar los factores relacionados con
mortalidad, morbilidad y readmisién durante los primeros 30 dias del posoperatorio,
en una cohorte de adultos mayores admitidos al Departamento de Cirugia del Hospital
Universitario San Ignacio, con enfermedad abdominal con indicacion de cirugia de
urgencia, con miras a determinar areas de posible intervencién y mejoramiento en la
atencion de esta poblacién. Dentro de este analisis, se pretende evaluar especificamente
el papel que juega la fragilidad (segin la CSHA Clinical Frailty Scale) en el contexto

de los resultados clinicos propuestos.”

Al tiempo que se demuestra con la prueba documental allegada con la
demanda, que se cumplié con una adecuada atencion en salud, acorde con la
racionalidad cientifica y el uso de medios adecuados y pertinentes bajo el
Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad y segun criterio de especialistas
tratantes, acorde con los protocolos o guias de manejo segun las sociedades

cientificas.

Los demas presupuestos de derecho que optan por atribuir un deber
indemnizatorio ante el resultado muerte deberdn ser probados por el

demandante.
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5. OPOSICION AL JURAMENTO ESTIMATORIO

Exige el articulo 206 del CGP, que el demandante efectie una estimacion
razonada de la cuantia, haciendo un ejercicio de justificacién de los valores que

atesora como valor indemnizatorio.

En el caso en comento, no obstante, se ocupa la demandante de fincar el origen
de sus pretensiones en extra patrimoniales, como morales, lo cierto es que no
indica concretamente de qué forma se han causado tales dafios y mucho menos

de donde saca las sumas que indica como justas.

El legislador impera que quien pretende un reconocimiento indemnizatorio, facilite
a quien se demanda en el ejercicio de su derecho de defensa y contradiccion,
estableciendo bajo conceptos de racionabilidad, ponderacion y objetividad, de
donde provienen los valores pretendidos. No se trata entonces de una
determinacion arbitraria y subjetiva, sino de una estimacién concreta en relacion
con los dafios que se alegan, de cara al desarrollo probatorio luego de fijada la
Litis.

Echando de menos este requisito ineludible dentro de la demanda incoada, le
solicito atentamente al Despacho, que proceda a dar el tramite de ley a la presente

objecion.

Si bien del libelo se pretende la indemnizacion de perjuicios materiales y morales,
derivados del lamentable fallecimiento del sefior AUGUSTO TINOCO a su nucleo
familiar, lo cierto es que el demandante no desarrolla de donde salen tales
guarismos, por el contrario, se limita a enunciarlos sin indicar concretamente en
gue se materializan tales perjuicios, ni materialmente tomando en cuenta la filiacion
de los demandantes, la mayor o menor afectacion a la rutina familiar, la edad del
fallecido, entre otros. Estos predicados demuestran que tal estimacién no esta

aterrizada a la realidad familiar y financiera de los demandantes.

Lo mismo ha de indicarse de la estimacion financiera del lucro cesante consolidado
y futuro, como quiera que no se acredita la actividad financiera del fallecido,

tratandose de un abogado en ejercicio, segun los hechos, por lo cual sus ingresos
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atienden a diversas variables que se alejan del posible calculo que se efectda cual
si fuere un empleado vinculado con contrato de trabajo fijo e indefinido, del cual
pudiesen derivarse expectativas valorables. En este caso las variables financieras
propias de los profesionales independientes impiden que dicho calculo sea un
calculo real. Debera indicarse especificamente de donde se derivaban tales
actividades y probarlas a efectos de hacerlas base actuarial de las formulas

utilizadas.

En cuanto a la imputacion juridica del resultado dafioso, dirigido a los
demandantes, tan poco es desglosado por el abogado demandante, ya que debe
estar razonadamente tasado como lo exige la norma y su desarrollo
jurisprudencial, aspecto del que adolece esta demanda, en tal sentido, NOS
OPONEMOS a tal condena, dado que tal como lo demuestra la historia clinica la
atencién medica del paciente imputable a mi representada, finalizé con la remision
a la IPS NHB. Sin embargo, el andlisis de causalidad es extendido desde la
pertinencia de la cirugia hasta la atencién en UCI del NHB, sin ocuparse de
distinguir donde estuvo la falla del servicio que produjo el resultado muerte del
paciente. Ello le incumbe como un presupuesto necesario de prueba y de soporte
factico de sus pretensiones, lo que observamos no esta debidamente argumentado

por la demandante.

Los demas perjuicios deberan probarse, atendiendo a que el sefior AUGUSTO
TINOCO, hacia parte de un nuacleo familiar sin personas dependientes
econdémicamente de él, con capacidad para sufragar los gastos que en solidaridad
familiar corresponden ante la calamidad de salud del esposo y padre. Tal
circunstancia debera probarse conforme al articulo 167 del CGP.

6. EXCEPCIONES DE FONDO:

1. INEXISTENCIA DE LA OBLIGACION DE RESARCIR-
CUMPLIMIENTO DEL DEBER EN LA PRESTACION DEL SERVICIO
DE SALUD Y PROTOCOLOS DE MANEJO CLINICO.

Los hechos expuestos dentro de la demanda muestran en si mismos el
cumplimiento de la obligacion de mi representada, no hubo mala préactica en la

atencion al sefior AUGUSTO TINOCO. Su atencion se cifié a lo estipulado por el
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art. 185 de laley 100/93: “son funciones de las instituciones prestadoras de servicios
de salud prestar los servicios en su nivel de atencion correspondiente a los afiliados

y beneficiarios dentro de los parametros y principios sefialados en la presente ley.

Las instituciones prestadoras de servicios deben tener como principios basicos la
calidad y la eficiencia, y tendrdn autonomia administrativa, técnica y financiera.
Ademas, propenderan a la libre concurrencia en sus acciones, proveyendo
informacion oportuna, suficiente y veraz a los usuarios, y evitando el abuso de

posicion dominante en el sistema"

Se observa en este caso, que no existi6 una mala practica médica o una mala
atencion, por el contrario, el personal médico de la IPS LITOTRICIA S.A., actué de

manera oportuna, diligente y con ajuste a la guia de préactica clinica aplicable.

Corresponde a las IPS, en virtud del articulo 185 de la Ley 100/93, lo siguiente:

Son funciones de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
prestar los servicios en su nivel de atencion correspondiente a los afiliados y

beneficiarios dentro de los parametros y principios sefialados en la presente Ley.

Las Instituciones Prestadoras de Servicios deben tener como principios basicos la
calidad y la eficiencia, y tendran autonomia administrativa, técnica y financiera.
Ademas propenderan por la libre concurrencia en sus acciones, proveyendo
informacion oportuna, suficiente y veraz a los usuarios, y evitando el abuso de
posicion dominante en el sistema. Estan prohibidos todos los acuerdos o convenios
entre Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, entre asociaciones o
sociedades cientificas, y de profesionales o auxiliares del sector salud, o al interior
de cualquiera de los anteriores, que tengan por objeto o efecto impedir, restringir o
falsear el juego de la libre competencia dentro del mercado de servicios de salud, o

impedir, restringir o interrumpir la prestacion de los servicios de salud.”

De acuerdo a ello, se exigen ciertos parametros bajo la actual forma de imputacion,
propuesta por la Honorable Sala de Casacion Civil de la CSJ, que propone distinguir
de los actos que implican una responsabilidad individual del médico, de aquello

atribuibles a titulo institucional. Esto ha dicho en providencia reciente®:

5 CORTE SUPREMA DE JUSTICIA SALA DE CASACION CIVIL. ARIEL SALAZAR RAMIREZ.
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“3.3. El juicio de reproche culpabilisimo.

En lo que respecta al componente subjetivo de la responsabilidad
(exigible en los casos de responsabilidad por culpabilidad), no basta que la
accién generadora del dano se atribuya al artifice como obra suya (imputatio
facti), sino que hace falta entrar a valorar si esa conducta es meritoria o
demeritoria de conformidad con lo que la ley exige (imputatio iuris). También
en materia de culpabilidad, el dolo y la culpa se imputan a partir de un marco
de sentido juridico que valora la conducta concreta del agente, pero no se

“constatan” mediante pruebas directas.

La culpa de la responsabilidad extracontractual no es un objeto de la
naturaleza ni una vivencia subjetiva que pueda ser percibida o sentida, sino
que surge de una situacion concreta que es valorada a partir de sus
posibilidades de realizaciéon (como capacidad, potencia o previsibilidad): el
reproche civil no radica en haber actuado mal sino en no actuar conforme al
estandar de prudencia exigible, habiendo tenido la posibilidad de hacerlo. «La
culpa civil —explica BARROS BOURIE- es esencialmente un juicio de ilicitud
acerca de la conducta y no respecto de un estado de animo. (...) el juicio de
disvalor no recae en el sujeto sino en su conducta, de modo que son
irrelevantes las peculiaridades subjetivas del agenter. (Tratado de

responsabilidad extracontractual. Santiago de Chile, 2009. p. 78)

Esta culpa se diferencia sustancialmente de la culpa subjetiva,
auténoma o espiritualizada acunada por la filosofia moderna y que sigue las
maximas internas de la moral; pues en materia de responsabilidad
extracontractual la conexiéon psiquica o componente animico del sujeto con lo

obrado resulta irrelevante.

El fundamento de la culpabilidad civil no reside ni puede residir en la
doctrina del libre albedrio que presupone suprema autonomia o plena

conciencia para determinarse segun la regla moral que el hombre se dicta a

Magistrado Ponente C13925-2016 radicacion n° 05001-31-03-003-2005-00174-01 Bogota D.C.,
treinta de septiembre de dos mil dieciséis
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si mismo. En la responsabilidad civil, ser libre significa tener capacidad de
adoptar pautas de acciéon, es decir contar con la potencialidad para emplear
reglas objetivas de comportamiento que obligan a quien las incumple o

desconoce.

Desde luego que la atribucién de responsabilidad civil presupone un
destinatario libre, pero esa libertad no es concebida como voluntariedad,
representatividad o conciencia de la ilicitud, sino simplemente como
posibilidad de eleccion entre varias opciones segun unas reglas de
conducta social institucionalizada, independientemente del grado de
conciencia que el agente tiene sobre las consecuencias juridicas que
podria acarrear el quebranto de tales reglas.” Resaltados nuestros para

enfatizar

En el caso en comento, se cumplieron los deberes juridicos de prestacion
organizacional en la prestacion del servicio de salud, teniendo a disposicion del
paciente, todo lo necesario para el cumplimiento integral del tratamiento, desde el
talento humano, pasando por las guias de atencién, finalizando con los medios
técnicos, tecnoldgicos y de infraestructura, tal como lo evidencia la historia clinica

aportada.

El resultado de la evolucion de la paciente es un aspecto inherente a su persona,
imprevisible para los médicos tratantes y ain menos para la entidad hospitalaria,
que solo responden ante los riesgos previstos, tratandose en este caso de una
responsabilidad de medio, no de resultado. Pero mayormente el uso de recursos
disponibles para la practica médica, estuvieron siempre a la mano del personal
médico tratante, quienes eligieron su uso de acuerdo con su criterio cientifico de

tratamiento.

Con esta conclusion, solicito se declare probada la excepcién anotada,

desestimando las pretensiones de la demandante.

2. CASO FORTUITO

En el caso bajo examen, siguiendo el concepto desglosado en la excepcién anterior,

observamos que los riesgos inherentes a las patologias que obligan a las personas
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a consultar el sistema sanitario no obedecen a una regla determinada, sino que
tendran ocurrencia, tomando en cuenta las condiciones propias del paciente y las
reacciones imprevisibles e inevitables, caso en los cuales solo puede hacerse frente

a las complicaciones para cesar los efectos o disminuirlos segun sea el caso.

Al respecto, nos permitimos traer a colacion la Sentencia 1999-08667 de noviembre
26 de 2010, emanada de la Corte Suprema de Justicia Sala de Casacion Civil. Ref.:
Expediente 11001 3103 013 1999 08667 01. Magistrado Ponente. Dr. Pedro Octavio
Munar Cadena.

“2.1. Empero, no puede desconocerse que no son pocas las circunstancias en que
ciertos eventos escapan al control del médico y, en este caso, al anestesiologo,
pues a pesar de la prudencia y diligencia con las que actie en su ejercicio
profesional, no puede prevenir o evitar algunas consecuencias dafiosas. Asi
acontece, verbi gratia, en aquellas situaciones en las que obran limitaciones o aleas
propias de la ciencia médica, o aquellas que se derivan del estado del paciente o
que provengan de sus reacciones organicas imprevisibles o de patologias
iatrogénicas o las causadas por el riesgo anestésico, entre otras, las_cuales

podrian calificarse en algunas hip6tesis como verdaderos casos fortuitos con

la entidad suficiente para exonerarlo del deber resarcitorio.

Por supuesto que una ciencia tan compleja como la médica tiene limitaciones, pues
aun existen por doquier interrogantes sin resolver, a la vez que desconoce todavia
la explicacion de mdltiples fendmenos fisioldégicos, quimicos o farmacoldgicos,
ameén que en muchas circunstancias parte de premisas hipotéticas que no han
podido ser comprobadas con el rigor cientifico requerido, a la vez que tratamientos
aceptados e instituidos habitualmente, estan condicionados, en no pocos casos, por
factores imprevisibles o inevitables. Dicha realidad se ve traducida en situaciones
gue escapan a la prevision y prudencia mas rigorosas, motivo por el cual si el dafio
tiene génesis en ellas sera menester calificar esas contingencias como eximentes

de responsabilidad.

El estado del paciente y sus reacciones organicas también pueden generar
situaciones francamente imprevisibles que debe evaluar el juzgador al momento de
determinar la responsabilidad médica; asi, un marcado deterioro del estado de la

salud puede incrementar el riesgo anestésico y quirdrgico, o el suministro de ciertos
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farmacos puede ocasionar en el enfermo reacciones inesperadas —alérgicas,
toxicas, idiosincrasicas, etc.—, que en la actualidad no es posible evitar con los
recursos que la ciencia y la técnica médica ofrecen, como tampoco paliar algunos

de sus efectos.

Incluso, no puede soslayarse que el quehacer médico, pese a estar ajustado a los
métodos cientificos, ocasione un dafio en el cuerpo o en la salud del enfermo, el
cual no podria atribuirse al profesional de la medicina, en la medida en que no

hubiere concurrido culposamente en su produccion o agravamiento. De ahi que la

doctrina suela concluir que la llamada “iatrogenia _inculpable”, nocidon _que

también involucra los métodos terapéuticos y los diagnosticos ceflidos a la

ciencia médica, no comprometa su responsabilidad.

Otro tanto ha de decirse respecto del riesgo anestésico, entendido como la
probabilidad de pérdida o dafio derivada del obrar del anestesidlogo y que
comprende los accidentes, complicaciones o secuelas asociadas con el del acto
anestésico que sean imprevisibles e inevitables. Y en el ambito quirargico, el riesgo
corresponde a un concepto clinico —pronéstico—, fundado en la apreciacion de la
morbilidad, resistencia individual y operacién, evaluacion a la que es sometido el
paciente antes de la intervencion, a efecto de establecer su predisposicion a sufrir
afecciones en la intervencion quirdrgica o en el posoperatorio, para evitar o

minimizar tales consecuencias.

En fin, el riesqo puede estimarse ‘“como la posibilidad de ocurrencia de

determinados accidentes médico-quirtrgicos que, por su etiologia, frecuencia

y caracteristicas, resultan imprevisibles e inevitables”. Desde esa perspectiva,

en linea de principio, tanto el riesgo quirdrgico como el anestésico no son

reprochables al galeno, por su imprevisibilidad e inevitabilidad y, por ende, no

suelen generar obligacidn reparatoria a cargo de este” Resaltados nuestros.

Desde el ingreso de la paciente a la institucion, se asigné un especialista
institucional en urologia oncolégica que inicid un esquema de ayudas diagnésticas
para estadificar el cancer de préstata y definir la conducta que a partir de dicha
informacion debia asumirse por el personal especializado. La decision terapéutica
por cirugia programada fue tomada en conjunto con el paciente a quien le fueron

explicados los riesgos asociados a la intervencion, algunos provenientes de la
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propia entidad y otros derivados de las posibles complicaciones de la técnica

quirargica.

Con lo anterior, las secuelas de la complicacion no pueden ser imputadas por accion
u omision del cuerpo médico a titulo de dafo resarcible, de alli que frente a la
presentacion de las complicaciones posibles, lo procedente es la aplicacién de los
protocolos que superen dicha complicacion, sin que con ello se espere algo distinto
gue el uso racional de los medios disponibles para la vigilancia de la evolucién del
paciente, bajo el entendido que la responsabilidad asistencial no va més alla del
riesgo permitido al ser una actividad de medios, no de resultados. Con lo anterior,
el sindrome adherencial que constituyd la causa desencadenante de la
complicacion, fue un evento inesperado y su existencia un hallazgo incidental a la

cirugia pertinentemente ordenada.

La condicion encontrada en el paciente, sindrome severo adherencial a nivel de
abdomen congelado o catastréfico, corresponden a entidades propias del paciente,
con mayor compromiso sistémico en el adulto mayor. No es evitable ni resistible,
solo se pueden ofrecer medidas terapéuticas de soporte, que brinden una
oportunidad de respuesta adecuada al paciente desde su idiosincrasia, pero que
solo seran un medio, no un fin. Lo acontecido nace de un riesgo previsto y
debidamente informado. Entendido y aceptado por el paciente dentro de las
posibilidades fenomenoldgicas posibles, no evitables pero previsibles dentro de este

tipo de intervenciones, cuya tasa de mortalidad es muy alta.

Con lo anterior, formulamos la excepcién perentoria de caso fortuito, con lo cual

deberan desestimarse las pretensiones de la demandante.

3. INEXISTENCIA DEL NEXO CAUSAL

Los hechos expuestos dentro de la demanda se concretan en la supuesta mala
atencion, sin que se cumplieran realmente el objetivo de la misma; como
repetidamente lo venimos sosteniendo, en el desarrollo de esta contestacion, es
absolutamente palmario que la demanda ha tenido su origen en la mala
interpretacion de la disciplina médica por parte del togado demandante. Bajo su
criterio, soportado en un erroneo dictamen pericial, la muerte proviene de la

deficiente prestacion del servicio y no de una causa mayor propia a su condiciéon
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personal y predisponente a la pobre respuesta autoinmune desarrollada por
condiciones clinicas personales del paciente, tales como capacidad de reaccion a
las infecciones, potencializada por pertenecer a la séptima década de vida, que lo
hace propenso a la fragilidad del adulto mayor, que en ocasiones no responde a los

distintos esquemas antibiéticos con los que cuenta la ciencia médica.

Es decir, en el caso en particular, la atencion recibida era pertinente, acorde con las
guias y protocolos de manejo del paciente con abdomen congelado, posterior a una
complicacion intestinal mientras se intentaba resolver el Cancer prostatico
detectado, resaltando que tuvo a su disposicion TODOS los medios necesarios para
su adecuada atencion, se optdé por el plan de tratamiento trazado, cumpliéndose
desde su ingreso, todas las consultas y ayudas diagndsticas, necesarias para su
intervencién. Previa advertencia de los riesgos inherentes en el contexto de una
urgencia vital, acorde con la entidad que lo aquejaba y a la técnica quirdrgica, los
cuales fueron aceptados por el paciente y sus familiares, tal como quedo registrado
en la historia clinica y los consentimientos informados que se anexaron en el archivo

digital correspondiente a notas de enfermeria.

En tal caso, bajo las teorias modernas de imputacion, no es de recibo involucrar la
accion operacional, dentro de las causas imputables al dafio reclamado por el
demandante, fundamentalmente las necesidades misionales se cumplieron por el
NHB, poniendo a disposicion del paciente la resolucion inmediata de la complicacién
como URGENCIA VITAL, la vigilancia estricta de su evolucién, la remisién oportuna
al servicio de cuidado critico y la configuracion de un equipo multidisciplinario para
su atencion.. De ello da cuenta la historia clinica, echando al traste con la supuesta

inoportunidad e inatencién a las que se refiere el dictamen pericial.
Asi lo ha expresado la Corte Suprema de Justicia, en jurisprudencia pacifica:
“Es mas, ni siquiera en todos los casos es exigible la

falta de cuidado atribuible a wuna persona natural

determinada, porque lo que realmente interesa para

efectos de endilgar responsabilidad directa al ente

colectivo es que el perjuicio se origine en los procesos

Yy mecanismos organizacionales constitutivos de la

culpa in operando, es decir que la lesion a un bien
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juridico ajeno se produzca como resultado del

desplieque de los procesos empresariales y que éstos

sean juridicamente reprochables por infringir los

deberes objetivos de cuidado; lo cual no sélo se da en

seguimiento de las politicas, objetivos, misiones o visiones
organizacionales, o en acatamiento de las instrucciones

impartidas por los superiores.”®

Es decir, ni mi poderdante como persona juridica ni el equipo médico especializado,
asistencial y auxiliar a cargo de la atencién, contribuyeron al resultado muerte, el
cual se demanda como causa del dafo, por lo cual no es de recibo hacer tal
imputacién juridica y por lo tanto exige una sentencia absolutoria y la condigna
condena en costas para los actores, al no existir un reproche serio de la atencion

sanitaria prestada.

En consecuencia, rogamos dar por probada esta excepcion.

7. PRUEBAS: Las aportadas con la contestacion de la demanda, cuales son:

1. DOCUMENTALES:

a. Historia Clinica de la atencién relacionada en la IPS NHB.
b. Literatura cientifica citada en el cuerpo de esta contestacion.
c. Certificado de habilitacién para la época de los hechos

2. TESTIMONIALES: Sirvase sefior Juez decretar los testimonios de
las siguientes personas, quienes depondran cuanto sepan y les

conste de los hechos de la demanda.

a. Dr. CARLOS CRUZ, cirujano general tratante, a fin de que rinda
testimonio sobre su plan terapéutico relacionado con los hechos y al
tiempo exprese su concepto técnico que de conformidad con su amplia

experiencia pueda aportar para orientar el analisis de problema juridico

6§ CORTE SUPREMA DE JUSTICIA SALA DE CASACION CIVIL. ARIEL SALAZAR RAMIREZ
Magistrado Ponente C13925-2016 radicacién n°® 05001-31-03-003-2005-00174-01 ogot4 D.C.,
treinta de septiembre de dos mil dieciséis
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planteado. Puede ser citado por mi intermedio al correo electrénico
iImgabogada@gmail.com

b. GUSTAVO ADOLFO GARCIA FERNANDEZ, cirujano general
tratante, a fin de que rinda testimonio sobre su plan terapéutico
relacionado con los hechos y al tiempo exprese su concepto técnico que
de conformidad con su amplia experiencia pueda aportar para orientar el
analisis de problema juridico planteado. Puede ser citado por mi

intermedio al correo electréonico imgabogada@agmail.com

c. JUAN MANUEL BENEDETTI SARASTI, especialista en
anestesiologia, a fin de que deponga sobre su diagndstico, plan
terapéutico y todo aquello que pueda aportar en su calidad especialista,
desde el aspecto médico cientifico relacionado con los hechos de la
demanda. Puede ser citado por mi intermedio al correo electronico

imgabogada@gmail.com

d. PEDRO LUIS IMBETH ACOSTA, especialista en gastroenterologia,
médico tratante en la unidad de cuidados intermedios de la IPS Estrios,
a fin que deponga sobre su diagnéstico, plan terapéutico y todo aquello
que pueda aportar en su calidad especialista, desde el aspecto médico
cientifico. Puede ser citado por mi intermedio al correo electrénico

imgabogada@gmail.com

8. INTERROGATORIO DE PARTES

Sirvase sefior juez decretar el interrogatorio de los demandantes, a fin de
depongan sobre los presupuestos de hecho de la demanda, podran

notificarse en las direcciones electronicas indicadas en el libelo.

9. OPOSICION A LAS PRUEBAS PERICIALES

De conformidad a la forma de oposicion al dictamen pericial prevista en el articulo
228 del codigo general del proceso, rogamos al Sr. Juez hacer comparecer los
peritos, Dr. EDGARDO MIRANDA y Dra. SUMAYA PALOMINO AMADOR

Edificio Chambacti Oficina 422 Cra. 13 B No. 26-78. Sector Papayal-Torices. Correo electrénico
imgabogada@gmail.com. Teléfono. (605) 6939271-315-7335958.
Cartagena de Indias-Colombia



mailto:imgabogada@gmail.com
mailto:imgabogada@gmail.com
mailto:imgabogada@gmail.com
mailto:imgabogada@gmail.com
mailto:imgabogada@gmail.com

IVETTE MARTINEZ GALVEZ
& ABOGADOS ASOCIADOS

M

PSICOLOGA CLINICA COMPORTAMENTAL - COGNOSCITIVA, a fin de
interrogarlos sobre su experticia y conclusiones expresadas en los documentos
radicados con la demanda. Puede notificarse a través del demandante segun el

dato consignado en el acapite de notificaciones.

De Usted atentamente,

IVETTE MARTINEZ GALVEZ
C.C. 45.492.629 de Cartagena
T.P. N2 79540 del C.S. de la J.
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