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Examen de ATP en curso;

Sefiores

JUZGADO SEGUNDO CIVIL DEL CIRCUITO DE BUGA
j02ccbuga@cendoj.ramajudicial.gov.co

ESD

REF: CONTESTACION DEMANDA Y LLAMAMIENTO DRA MARCIA LISETH
MORENO URREA

PROCESO DE RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA

DEMANDANTE: ARMANDO MUNOZ RENGIFO Y OTROS

DEMANDADO: FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA Y OTROS
RADICACION: 76-111-31-03-002-2022-000080-00

HAROLD ARISTIZABAL MARIN mayor de edad, vecino de Cali, identificado como aparece al
pie de mi firma, abogado en ejercicio, con Tarjeta Profesional No. 41.291 del Ministerio de
Justicia, actuando conforme al poder otorgado por MARCIA LISETH MORENO URREA que fue
Llamada en Garantia por la Fundacién FSJ dentro del proceso de la referencia. Luego
ratificamos mediante este escrito en virtud del ejercicio del poder otorgado por la galena que
como lo indicaramos en correo (ver Trazabilidad) aceptdramos con antelaciéon, y estando
dentro de la oportunidad legal presentamos adjunto en archivo PDF escrito de CONTESTACION
DE LA DEMANDA y del LLAMAMIENTO EN GARANTIA, para lo cual procedo a presentar en
archivos PDF los siguientes documentos :

1. CONTESTACION DEMANDA Y LLAMAMIENTO EN GARANTIA MARCIA LISETH MORENO
URREA

. HOJA DE VIDA DRA MARCIA LISETH MORENO URREA

. DIPLOMA DRA MARCIA LISETH MORENO URREA

. PERITAJE DR JULIAN GUEVARA RAMIREZ

. CERTIFICACIONES Y DIPLOMAS DR JULIAN GUEVARA

. HOJA DE VIDA DR JULIAN GUEVARA

. TRAZA PODER OTORGADO Y ACEPTADO

No b Wi

Acusar recibido y leido.
Sinceramente.,

Harold Aristizabal Marin
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Para J02ccbuga@cendoj.ramajudicial.gov.co; - marcia liseth moreno urrea viernes 30/06/2023 3:37 p. m
CC ' MARTHA STELLA

Sefores

JUZGADO SEGUNDO CIVIL DEL CIRCUITO DE BUGA
j02cebuga@cendoj.ramajudicial.gov.co

ESD

REF: PODER ESPECIAL AMPLIO Y SUFICIENTE

PROCESO DE RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA

DEMANDANTE: ARMANDO MUNOZ RENGIFO Y OTROS
DEMANDADO: FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA Y OTROS
RADICACION: 76-111-31-03-002-2022-000080-00

Harold Aristizadbal Marin abogado en ejercicio identificado a pie de nombre, me permito manifestar que ACEPTO el Poder conferido amplio
y suficiente otorgado por la Dra. Marcia Liseth Moreno en esta misma linea de correo. Para atender la defensa de sus intereses dentro del
asunto de la referencia. Consecuentemente solicito al Despacho compartir LINK del Expediente Virtual y reconociéndome personeria.

Sinceramente.,

Harold Aristizabal Marin
TP. 41291 CS)
CC 16678028

RNA harold.aristizabal@conava.net

HAROLD ARISTIZABAL MARIN

Director General

1% Consorcio Aristizdbal Velasquez
CEL: +57 315401 22 01 "\,/\
va@conava.net @

9 . gmail.c
: 7718933231 v
Carrera 3A Oeste No. 2 - 43 Barrio "E n"

Abogados Lida,
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@ Si hay problemas con el modo en que se muestra este mensaje, haga clic aqui para verlo en un explorador web.

Cordial saludo de parte del Juzgado Segundo Civil del Circuito de Buga, hemos recibido su mensaje de datos, el
cual sera atendido en el menor tiempo posible.

A partir del 1° de octubre de 2021, el horario de atencion en todos nuestros canales virtuales es de lunes a viernes
de 8:00 am. a 12:00 del mediodia y de 1:00 pm. a 5:00 pm. en la sede del Despacho en la Calle 7 # 13-56, oficina
310. Asi mismo, conforme al articulo 109 del CGP “Los memoriales, incluidos los mensajes de datos, se entenderan
presentados oportunamente si son recibidos antes del cierre del despacho del dia en que vence el término”.

Para mantener al tanto sobre las decisiones y actuaciones de este despacho, puede acceder a través del si-
guiente enlacehttps://www.ramajudicial.gov.co/web/juzgado-02-civil-circuito-de-buga, o si lo prefiere siga los pasos
sefialados a continuacion:

1. Ingresar a la pagina:https://www.ramajudicial.gov.co/

2. Dirigirse al lado inferior izquierdo de la pagina a “Juzgados del Circuito”, desplace la pestafia y haga clic en
“Juzgados Civiles™.

3. Luego al lado del mapa de Colombia, buscar en la lista Buga - Valle del Cauca.

4. Posteriormente dar clic en “Juzgado 02 Civil Circuito de Buga”.

Alli podra encontrarlos avisos a la comunidad, los estados electronicos, los traslados y las providencias
notificadas, etc.

Cualquier inquietud o peticion sera atendida a traves del teléfono fijo del Juzgado 602-2375530, abonado celular
0 3225449596, del correo electrénico institucionalj02ccbuga@cendoj.ramajudicial.gov.co




Consorcio Aristizabal Velasquez
Abogados Ltda.

Sefiora Jueza:

SANDRA LETICIA SUA VILLEGAS

Juez Segunda (2) Civil del Circuito de Oralidad de Buga
E. S. D.

Ref: CONTESTACION DEMANDA Y LLAMAMIENTO EN GARANTIA
VERBAL DE RC MEDICA
Demandantes: ARMANDO MUNOZ RENGIFO Y O.
Demandados: FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE BUGA Y O.
Rad. 2022-00080-00

CONTESTACION A LA ACCION

HAROLD ARISTIZABAL MARIN mayor de edad, vecino de Cali, identificado como
aparece al pie de mi firma, abogado en ejercicio, con Tarjeta Profesional No. 41.291
del Ministerio de Justicia, actuando conforme al poder otorgado por MARCIA LISETH
MORENO URREA en su condicién de Llamada en Garantia por FUNDACION
HOSPITAL SAN JOSE BUGA Y Otros en el proceso de la referencia. Mediante el
presente escrito contesto dicha Accidén propuesta a través de su apoderado.
Siguiendo el orden propuesto por la Demanda, procedo a contestar de la siguiente
forma:

RESPUESTA A LOS HECHOS DE LA DEMANDA INICIAL

2.1. La sefiora PATRICIA MUNOZ RENGIFO siempre tuvo un hogar consolidado y en
unioén, fue una persona dedicada a su familia, trabajadora y era considerada por sus
demas miembros familiares como una persona que los mantenia en armonia y era la
que en la mayor parte de las veces quien tomaba las decisiones familiares.

R/. Al #2.1. No nos consta, corresponde a circunstancias ajenas a mi representada,
que en todo caso deberén ser probadas idéneamente.
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Consorcio Aristizabal Velasquez
Abogados Ltda.

2.2. La sefiora PATRICIA MUNOZ RENGIFO procre a DIANA BLANDON MUNOZ, quien
junto a su hogar y los demas familiares que aqui demandan eran el nucleo familiar
mas cercano y constante de la sefiora MUNOZ RENGIFO.

R/. Al #2.2. No nos consta, corresponde a circunstancias ajenas a mi representada,
que en todo caso deberén ser probadas idéneamente.

2.3. Es importante manifestar en cuanto a las afectaciones familiares, que debido a la
enfermedad y posterior fallecimiento de la sefiora PATRICIA MUNOZ RENGIFO, su
padre, el sefior MARINO MUNOZ, sufrié un grave deterioro a su salud, pues ella era
la responsable de sus cuidados y respondia econdmicamente por él, ya que en su
condicion de adulto mayor y estado de salud no le era posible.

- Del inicio de su Patologia:
R/. Al #2.3. No nos consta, corresponde a circunstancias ajenas a mi representada,

que en todo caso deberén ser probadas idoneamente.

2.4. La sefiora PATRICIA MUNOZ RENGIFON sufrié fuertes dolores abdominales en dos
oportunidades previas al 11 de febrero de 2018, razon por la cual consulto a la
FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA, tal como se evidencia en la Historia
Clinica anexa.

R/. Al #2.4. No nos consta, corresponde a circunstancias ajenas a mi representada por

no haber participado en su atencién médica, sin embargo del examen de historia
clinica que obra en el proceso, se conoce que la Sra. Patricia Mufioz Rengifo consulto
desde el ano anterior 2017, en noviembre 30 siendo valorada en aquella oportunidad
por cirugia general Dr. Aymer Fernando Ospina T. en cuyo motivo de consulta se
identificd colelitiasis y que en Enfermedad Actual se registré paciente con cuadro
clinico de dolor tipo cdlico en hipocondrio derecho que se irradia a regién lumbar,
niega coluria, trae ecografia hepatobiliar que describe colelitiasis con via biliar normal.
Se identifico también paniculo adiposo de pared abdominal aumentado, abdomen
blando, dolor a la palpacién de hipocondrio derecho, Murphy (-) diagnosticAndose
calculos de la vesicula biliar con otras colecistitis, ordenando Colecistectomia
laparoscépica, exdmenes prequirlrgicos y valoracién por anestesia, adicionalmente

se le explican riesgos y posibles complicaciones los cuales el paciente entiende y
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Consorcio Aristizabal Velasquez
Abogados Ltda.

acepta llenando consentimiento informado. Sin embargo, con posterioridad a lo

registrado no se evidencia del examen de historia y los documentos obrantes en el
proceso, que la paciente haya adelantado gestiones desde entonces para la
programacion efectiva de la cirugia, siendo esta una entidad patoldgica crénica que
se puede agudizar, con inflamacién y mayor compromiso clinico. Dentro de la historia
clinica de la Fundacién FSJ se destaca que la paciente consulta posterior a esa fecha
por otras patologias, comorbilidades tales como DIABETES MELLITUS, HTA, CANCER
DE MAMA (manejo Quimio y Radioterapias) y trauma de manguito rotador, que dan
cuenta de la complejidad de sus dolencias de base. La paciente el 22 de enero,
transcurridos cerca de 2 meses acude a valoracidon preanestésica para cirugia de
Colecistectomia laparoscépica(Colelap). Finalmente el 11 de febrero de 2018 es
sometida a la Colelap programada y no como cirugia de urgencia. Por lo demas, en
todo caso deberan ser probadas idéneamente.

2.5. Los familiares de la sefiora PATRICIA MUNOZ RENGIFO preocupados por el delicado
estado de salud de su ser querido, decidieron solicitar a conocidos un "queée hacer en
esa situacion”donde les recomendaron dado los sintomas que presentaba la sefiora
MUNOZ RENGIFO, que le hicieran tomar una ECOGRAFIA DE ABDOMEN!, ya que,
la ecografia suele ser la primera prueba de imagen que se realiza con la intencion de
discriminar si el paciente presenta una enfermedad hepatocelular o de los conductos
biliares, y en el sub judice arrojé como DX: "colelitiasis con via biliar normaF”

R/. Al #2.5. No nos consta, corresponde a circunstancias ajenas a mi representada por
no haber participado en su atenciéon médica, como ya se explicé al contestar el hecho

anterior. Por lo demas, en todo caso deberan ser probadas idéneamente.
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2.6. El mentado 11 de febrero de 2018, una vez concluida la ECOGRAFIA HEPATOBILIAR,
la sefiora PATRICIA MUNOZ RENGIFO consulta por tercera vez por su “DOLOR
ABDOMINAL” en tanto el dolor no menguaba y ya sentia que no podia soportarlo
mas y asustada por los resultados de la ayuda diagndstica, sus familiares la ingresan
al servicio de URGENCIAS de la FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA a las
10:36 a.m. y donde segun su historial clinico se consigna:

" paciente con cuadro clinico de dolor tipo colico en hipocondrio derecho que se
irradia a region lumbar, niega coluria, trae ecografia hepatobiliar que describe
colelitiasis con via biliar normal, ingresa paciente a cirugia para procedimiento
quirdrgico” (Negrita fuera del texto original)

De conformidad con la Historia clinica de la paciente, se deja anotado como DX:
“calculo de la vesicula biliar con otra colecistitis”
R/. Al #2.6. No nos consta, corresponde a circunstancias ajenas a mirepresentada por
no haber participado en su atencidn médica, sin embargo del examen de historia
clinica que obra en el proceso, la paciente el 22 de enero, transcurridos cerca de 2

meses acude a valoracién preanestésica para cirugia de Colecistectomia
Laparoscopica(Colelap). Finalmente el 11 de febrero de 2018 es sometida a la Colelap
programada y no como cirugia de urgencia como se desprende de la historia por lo
que no es cierto lo afirmado por la parte actora. Por lo demés, en todo caso deberan
ser probadas idéneamente.

2.7. La intervencién quirdrgica de "COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA 3 GRUPO™ es
realizada el 11 de febrero de 2018 a las 13:15 por el Médico EYMER FERNANDO
OSPINA TASCON y su equipo médico. Segun la historia clinica se tiene como
hallazgos operatorios:

- "paniculo adiposo de pared abdominal aumentado, vesicula biliar con paredes
engrosadas, y calculos en su interior, cistico dilatado, higado friable y de sangrado
facd”

R/. Al #2.7. No nos consta, corresponde a circunstancias ajenas a mi representada por
no haber participado en su atencién médica sin embargo no es cierto, del examen de
historia clinica que obra en el proceso esos son los hallazgos operatorios descritos en
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la nota operatoria. En curso de la cirugia de acuerdo con la nota se evidencio un
higado friable y de sangrado facil, condicién que se puede explicar por el proceso
ominoso debido a las multiples patologias de base que padecia la paciente y que ya
fueron resefadas. Procedimiento que ademas de acuerdo con la descripcién de la
técnica quirdrgica culmino luego de verificar hemostasia, sin evidencia de
complicaciones. Por lo demas, en todo caso deberan ser probadas idéneamente.

2.8. Se describe en la historia clinica de la sefiora PATRICIA MUNOZ RENGIFO una
técnica quirdrgica adecuada, pero no se describen las lesiones ocasionadas en esta
intervencion de las cuales existe comprobante, pues el reporte de TAC se evidencia

esteatos(s hepatica, coleccion localizada en lecho vesicular, y coleccion liguida en el
fondo de saco. derrame pleural bilateral de pequerio volumen, las cuales no deberia

existir st el procedimiento quirdrgico (colelap) hubiese estado ejecutado de manera
correcta.

R/. Al #2.8. No nos consta, corresponde a circunstancias ajenas a mi representada por
no haber participado en su atenciéon médica sin embargo no es cierto, del examen de
historia clinica que obra en el proceso, las notas descriptivas de la cirugia no registran
evidencia alguna de complicaciones. Lo afirmado por la parte actora corresponde en
realidad al informe de ayuda diagnostica TAC practicada 8 dias después, el 19 de
febrero, NO a un hallazgo en curso de cirugia sino a una condicién clinica posterior
que constituye en el caso particular riesgo inherente de este tipo de procedimientos
quirurgicos (advertidos y aceptados conforme el Consentimiento Informado por los
pacientes al aprobar que se les practique la COLELAP) y descritos por la literatura
especializada como eventos que se puede suscitar o evidenciar luego del

postoperatorio, teniendo mayor incidencia en pacientes con comorbilidades como las
que tenia de base la paciente Patricia Mufioz Rengifo. Sin que para ello dependan de
la buena practica médica. Por lo deméas, en todo caso deberdn ser probadas
idéoneamente.
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2.9. Tras la intervencién quirdrgica, la sefora PATRICIA MUNOZ RENGIFO estuvo en
observacion un par de horas, como quedo registrado en la Historia Clinica y
posteriormente la dieron de alta, indicando lo siguiente:

- "salida con recomendaciones signos de alarma”
“cita por CX tratante ambulatoriamente”

- retiro de puntos en 15 dias”

- curaciones interdiarias”

Pero posteriormente se presentaron problemas y complicaciones directamente
relacionadas con el procedimiento quirdrgico realizado en la FUNDACION
HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA por el Médico EYMER FERNANDO OSPINA
TASCON y su equipo meédico (Ayudantes, anestesiologo, enfermeria, medicina
general, entre otros) que terminaron, después de varios meses de sufrimiento y
zozobra, con la vida de la sefiora PATRICIA MUNOZ RENGIFO el dia 17 de agosto
del 2018.

- De los problemas posteriores al procedimiento quirdrgico del 11 de febrero de
2018:

R/. Al 2.9. No es cierto como lo afirma el apoderado de la parte actora. La COLELAP
es una técnica quirdrgica de caradcter ambulatoria y segura que luego del

postoperatorio en recuperacion sin hallazgos de complicaciones sobrevinientes, tiene
un alta temprana con la advertencia de recomendaciones y signos de alarma. Como
en realidad acontecié en este caso que se dio el alta al dia siguiente habiendo
permanecido en observacién alrededor de 24 horas. El desafortunado desenlace que
tuvo el caso de la paciente Patricia Muioz Rengifo no fue en todo caso consecuencia
de la préactica profesional de la que hiciera parte mi representada en su oportunidad,
es atribuible a la condicidn clinica y su evolucién térpida derivada de todas sus
patologias de base que se conjugaron en desmedro de la salud y vida de la paciente.
Por lo demas debera probarlo idéneamente.
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2.10. Tras la salida de la FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA, en el

postoperatorio, la sefiora PATRICIA MUNOZ RENGIFO presento constantes dolores
abdominales?, que la llevaron a consultar nuevamente el servicio de urgencias de la
FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA el dia 16 de febrero de 2018, por dolor
abdominal, asociado a episodio febril y en esa oportunidad se da egreso con
recomendaciones.

El dia 18 de febrero de 2018, consulta nuevamente el servicio de urgencias de la
FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA, siendo una paciente femenina de 57
afos, que ingresa a urgencias por un cuadro clinico de 48 horas de evolucién de dolor
abdominal, fiebre y deterioro de su estado general, ademas refiere orina colurica y

cabe resaltar que era la sequnda consulta después de que fue operada en esta misma
institucion.

En esta oportunidad se registra:

DX: "DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTES SUPERIORES”
DX: "“OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS”

Del reporte de las ayudas diagnosticas se reporta:

Anemia moderada, microcitica hipocromica. (18 de febrero)

Proteina C elevada (18 de febrero)

Creatinina elevada (19 de febrero)

Fosfatasa elevada (18 de febrero)

Esteatosis hepatica® (20 de febrero). Coleccion sobre el lecho vesicular. Coleccion
en fondo de saco. Derrame pleural de pequeio volumen. Coleccion
postoperatoria®.

El hallazgo corresponde a esteatosis hepatica de origen es a determinar (20 de
febrero). No se ve vesicula biliar, presencia de estigmas quirtrgicos, acompanado
de coleccién sobre su lecho con volumen aproxi de 35 ml Leve a moderada
cantidad de liquido en fondo de saco de Douglas. Los cortes de bases pulmonares
muestran derrame pleural bilateral, simétrico de pequefio volumen.

Uroanalisis con sedimento y densidad urinaria (20 de febrero): sugestivo de
contaminacion.

Hemograma lll (21 de febrero): Anemia no leucocitosis.

Creatinina en suero (21 de febrero): elevada.

Potasio. Bajo (21 de febrero)

Cloro. Elevado (21 de febrero)
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R/. Al #2.10. No es cierto como lo afirma el apoderado de la parte actora, al formular

este hecho de manera intencional o descuidada por falta de técnica conjuga
atenciones médicas que se dieron en curso de la evolucidon de su enfermedad en
momentos diferentes y con condiciones clinicas diferentes, por lo que el apoderado
de la parte actora descontextualiza y generan confusién al interprete, por lo que deben
ser desglosados, esto es separados y examinados en el ex ante y no en el ex post, de
manera prospectiva y no retrospectiva como en realidad es la practica clinica de la
medicina.

Para ello hemos de hacer referencia a las notas del ingreso el 15 de febrero y egreso
el dia siguiente de la Fundacién FSJ en cuya atencién en el servicio de urgencias
participaron las medicas generales Sara Manuela Lopez Concha y Marcia Liseth
Moreno Urrea.
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PACIENTE
Tipo Documento:  CC  No. Documento: 38858198 Nombres: PATRICIA
g;g;gg;; %LE 41017 - Tel: 2370824 - Cel: Edad(ANOS):57 Sexo: F  Apellidos: MUAOZ RENGIFO
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MOTIVO CONSULTA (Percepcién del Usuarlo)

"ME DUELE EL ABDOMEN"
| ENFERMEDAD ACTUAL o
PACIENTE EN POP DEL 11/02/18 DE COLELAP REALIZADA EN NUESTRA INSTITUCION POR EL DR OSPINA SIN COMPLICACIONES
PACIENTE DIABETICA INSULINOREQUIRIENTE, CONSULTA POR AUSENCIA DE DEPOSICOINES DESDE LA CIRUGIA, ASOCIADO A
DOLOR ABDOMINAL, HIPOREXIA Y NAUSEAS. REFIERE FIEBRE LA CUAL NO HA SIDO CUANTIFICADA EN CASA.

Se observa luego del examen fisico que la causa de consulta de ausencia de
deposiciones desde la cirugia, asociado a dolor abdominal, hiporexia y nauseas
guarda relacién con una constipaciéon o ileo paralitico que se resuelve médicamente
con medidas terapéuticas sencillas.
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HALLAZGOS AL EXAMEN F]SICO _
T. Arteria{mm/HG): [170/10 | Fr. Cardiaca:[96 | Fr. Respiratoria: [ 18 T°[37.0 [Saturacion Oxigeno(%): 8
Peso(Kg): [74.0 [Talla(My): | [IMC (KgMt2):  [0.0 [ Cintura Pélvica em): | ]
EXAMEN FISICO GENERAL B
PACIENTE INGRESA EN SILLA DE RUEDAS, SE PASA A LA CAMILLA CON DIFICULTAD POR DOLOR.
** GLUCOMETRIA 196

- MUCOSAS ROSADAS Y HUMEDAS, ESCLERAS ANICTERICAS
- SIN ALTERACIONES A LA AUSCULTACION CARDIOPULMONAR

- ABDOMEN GLOBOSO, PERISTALTISMO AUSENTE, BLANDO, HAY DOLOR A J
LA PALPACION SUPERFICIAL DEL EPIGASTRIO Y EN
RESTO DEL ABDOMEN A LA PALPACION PROFUNDA. NO HAY SIGNOS DE IRRITACION

w ® G B8 Q ® © «/mm Ry E‘/ﬁ.f?@ﬂ

PERITONEAL.
- EXT: NO EDEMAS, PULSOS DISTALES +++
- SNC: ALERTA, ORIENTADA, NO FOCALIZADA

PACIENTE EN POP RECIENTE COLELAP QUIEN CURSA CON GUADRO CLINICO SUGESTIVO DE ILEQ ADINAMICO, SE INGRESA
PARA MANF.10 MEDICO INTFGRAL

En este caso al examen y valoracion de la paciente no se hallé ni fiebre ni signos de
irritacion peritoneal y su cuadro clinico era sugestivo de ileo adinédmico, por lo que NO
habia indicacién quirdrgica en ese momento, NI era mandatorio consultar a cirugia
general.
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INGRESO ~ [TRIAGE2
DIAGNOSTICOS (CIE10)

Impresié | Codigo | Descripcion
Principal |R104 OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS
| K560 ILEO PARALITICO
Medico Tratante |

Nombre: SARA MANUELA LOPEZCONCHA (ﬁa.kq 6; Aé’l.@
Especialidad: | MEDICINA GENERAL Documento firmado digitaimente, el firmante se / = .
Registro Médico: l 1144064962 hace responsable del contenido Firma
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RESULTADOS E INTERPRETACION DE AYUDAS DIAGNOSTICAS RELEVANTES

LAS REPORTADAS

LISTADO DE AYUDAS DIAGNOSTICAS

Mambyre Resultado - !nterpretacién Médico--lil_e}a-c_.;!_a—-m }':e:h(:. o
902209 - HEMOGRAMA Il L; 9920 N %73.9 #7330 HB 10.1 HTO NORMAL MORENO URREA ‘!5102/2018
[HEMOGLOBINA. HEMATOCRITO. 33.8 PLT 218.000 MARCIA LISETH 22.07
RECUENTO DE ERITROCITOS. |
INDICES ERITROCITARIO |
906913 - PROTEINA C REACTIVA. 63.05 ELEVADA PACIENTE CON MORENO URREA ]15/02/2013
CUANTITATIVO DE ALTA PRECISION RECIENTE PROCEDIMIENTO MARCIA LISETH }22:07
Qx
203856 - NITROGENO UREICO [BUN] [11.68 NORMAL MORENO URREA [15/02/2018
903895 - CREATININA EN S e} e 2ae
- IAEN SUERC U |2.01 ELEVADA MORENO URREA 15/02/2018
OTROS FLUIDOS MARCIA LISETH 22:08
903864 - SODIO 139.0 NORMAL MORENO URREA 15/02/2018
MARCIA LISETH 22:08
503859 - POTASIO 4.33 NORMAL MORENO URREA 15/02/2018
MARCIA LISETH 22:09
13 - CLOR
903813 - CLORO [CLORURO] 106.0 NORMAL MORENQ URREA 15/02/2018
MARCIA LISETH 22:09
872011 - RADIOGRAFIA DE ABDOMEN |ABUNDANTE MATERIA FECAL NO
SIMPLE CON PROYECCIONES CIVELS HIDROARERQS NO el N et
ADICIONALES (SERIE DE ABDOMEN [DISTENCION DE ASAS MARCIA LISETH 00:07
AGUDO) |
PRACENIMIEATAC mrat o= - == =

Una vez se reportan los resultados de los exdmenes paraclinicos y ayuda diagnostica
la Dra. Marcia Liseth Moreno de acuerdo con la evolucién clinica de la paciente Patricia
Mufioz Rengifo y la nota de anélisis y conducta que indica, paciente quien posterior a
enema refiere presencia de deposiciones en cantidad y aspecto normal con mejoria
clinica, paraclinicos normales, egreso con bisacodilo, analgesia oral y advertencia de
signos de alarma, corresponde a una conducta medica vélida para ese momento, no
habiendo indicacion de hospitalizar la paciente para ese momento dada la mejoria con

que evoluciéno en curso de dicha atencion médica.
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DIAGNOSTICOS (CIE10) -

Impresié | Cddigo | Descripcion
| Principal | K590 CONSTIPACION

ANALISIS Y CONDUCTA

PACIENT EQUIEN POSTERIOR A ENEMA REIFERE PRESNEICA DE DEPOSICIOENS EN CANTIDAD Y DE ASPECTO NORMAL. G(
MEJORIA CLINICA PARALCINICOS NORMALES SE DA EGREOS CON BISACODILO Y ANALGESIAQ ORAL SIGOS DE ALARMA -

- AUSENCIA DE DEPOSCIOENS Y GASES POR MAS DE 2 DIAS A PESAR D EMANEJO
- DEPSOCION NEGRA O CON SANGRE
- VOMITO CON SANGRE, O EN FORMA DE CONCHU DE CAFE FETIDO

- FIEBRE
Destino del Paciente: Domicilio
MEDICAMENTOS
Codigo Medicamento Dosis Tiempo Cantidad Explicacion
A06AB02 BISACODILO -5 mg - TABLETA CON O SI 1 DIARIA 15 DIA(S) 15.0 1 TAB CADA NOCHE
A03BBO1 HIOSCINA N-BUTIL BROMURO - 10 mg - 4 DIARIA 10 DIA(S) 40.0 1 TAB CADA 6 HORAS
TABLETAS CONO S
NO2BEO1 ACETAMINOFEN - 500 mg - TABLETA CON O 6 DIARIA 10 DIA(S) 60.0 2 TAB CADA 8 HORAS
Sl
r MEDICO TRATANTE
[Nombre: |MORENO URREA MARCIA LISETH /@&
Especialidad: ‘ MEDICO GENERAL Documento firmado digitalmente, el firmante se |
Registro Médico: I 1130683238 hace responsable del contenido del mismo. Eifna

Dada la mejoria de la condicidn clinica de la paciente, con deposiciones en cantidad y
aspecto normal, con resultados paraclinicos en rangos normales, se da egreso con
analgesia oral y advertencia de signos de alarma para reconsultar como quedo
registrado en historia. Habiéndose resuelto la causa por la que consulto en esta
oportunidad.

Cuando la paciente consulta el servicio de urgencias dos dias después, el 18 de
febrero, la historia clinica describe un cuadro clinico diferente al por el que consulto
inicialmente y fue dada de alta el 16 de febrero, esta vez ya con dolor abdominal
generalizado acentuado en hemiabdomen derecho, plano del que hizo parte la cirugia
practicada una semana antes. Y ante una condicidn clinica como la que evidencio en
curso de las 48 horas después de su egreso, y atendiendo la recomendaciéon médica
de signos de alarma, en esta ocasion la conducta a seguir era de reanimaciéon y
evaluacién con imagenologia (TAC) y valoracion por cirugia de cuyos hallazgos se
procedid a definir reintervenir la paciente con las patologias de base conocidas e
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intervencion quirurgica reciente, como se verifico en la oportunidad razonable. Por lo
demas deberd probarlo idéneamente.

2.11. Uno de los fallos en la atencion medica en la FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE
DE BUGA ocurri6 cuando no se ingres¢ a la paciente PATRICIA MUNOZ RENGIFO

el 16 de febrero de 2018, cuando consultd por cuadro clinico similar, ya que la
sintomatologia de la paciente era de alarma para complicacion post quirtrgica, y
debia ingresarse desde la primera consulta para toma de paraclinicos e imagenes
diagnosticas pensando como primera etiologia del cuadro clinico una complicacién
de la intervencion quirdrgica reciente y mas aun teniendo claro que el dia 11 de
febrero de 2018, fue la primera intervencion quirirgica en donde se le ocasionaron
lesiones a la paciente en el lecho hepatico y la via biliar, sustentado lo anterior en el
reporte de TAC que describe: esteatosis hepdtica coleccion localizada en lecho
vesicular, y coleccion liquida en el fondo de saco, derrame pleural bilateral de
pequenio volumen, las cuales no deberia existir st el procedimiento quirdrgico
(colelap) hubiese estado ejecutado de manera correcta. La responsabilidad en este
momento se encuentra a cargo del equipo de medicina general que realiza el ingreso
a urgencias de la FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA, tal como se
encuentran descritos en la Historia Clinica.

R/. Al #2.11. No es cierto. Cuando la paciente consulto el 15 de febrero y luego de su

valoracién y ayudas diagnosticas, manejo y evolucidn clinica favorable no habia ninguin
criterio o indicacién de hospitalizacién de la paciente, como ya se explico al contestar
el hecho anterior. Tampoco es cierto que el cuadro clinico por el que consulto el 15
de febrero fuera similar al cuadro clinico por el que consulto el 18 de febrero, puesto
que la sintomatologia de la paciente del primer ingreso se le presto la atencién
necesaria para una condicidn postquirdrgica’ haciendo estudios y valordndola
clinicamente con lo cual se hallé una condicién de constipacidn que se resolvié
medicamente con la administracién de enema evacuante y la paciente evoluciono
satisfactoriamente en condicién estable y recomendaciones de alarma. No hallando
para ese momento indicacidon de conducta medica diferente ante la buena evolucion.

! Es necesario precisar que es usual o esperable que un paciente que es sometido a una intervencién
quirdrgica como la practicada en este caso experimente en algunos casos constipacidn.
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De otra parte no es posible extrapolar el reporte del TAC tomado tres dias después
(19 de febrero) para soportar la condicién clinica que tenia la paciente el 16 de
febrero, sin que se pueda afirmar que estos corresponden a lesiones intraoperatorias
causadas en curso de la COLELAP. Y mucho menos desconociendo las
comorbilidades de base de la paciente. Por lo deméas debera probarlo idéneamente.

2.12. En esta oportunidad (18 de febrero de 2018), la FUNDACION HOSPITAL SAN
JOSE DE BUGA y su equipo médico, dejaron en observacién a la sefiora PATRICIA
MUNOZ RENGIFO por tres (3) dias, donde finalmente le informaron que presentaba
bilis en toda su cavidad abdominal, siendo hospitalizada y programada por el servicio
de cirugia para drenar el liquido por laparoscopia tal como lo soporta la Historia
Clinica, cirugia que no dio buenos resultados pues ella continud con fuertes dolores.

Es asi como se evidencia la demora en atencidon y a los dias de permanencia en el
servicio de urgencias, empeorando asi el pronostico de patologias infecciosas como
las que ya presentaba la paciente PATRICIA MUNOZ RENGIFO en virtud del
procedimiento quirtrgico mal realizado en la IPS FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE
DE BUGA el 11 de febrero de 2018, tal como lo describe a detalle la Historia Clinica.

R/. Al #2.12. No es cierto, del examen de historia clinica que obra en el proceso, no

se evidencia que haya habido demora en la atencién ni mala practica médica, por el
contrario, esta documentado que se realizaron exdmenes paraclinicos e
imagenoldgicos inmediatos para lograr un diagnostico oportuno y un abordaje
quirdrgico acertado. De otra parte, es de precisar que las complicaciones que
presento la paciente Patricia Mufoz Rengifo con posterioridad a la cirugia de
COLELAP son riesgos inherentes del procedimiento practicado y su incidencia
aumentan como en este caso dadas las multiples comorbilidades graves con las que
padecia esta paciente. Por lo demdas deberé probarlo idéneamente.
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2.13. La paciente PATRICIA MUNOZ RENGIFO es intervenida quirdrgicamente el 21 de
febrero de 2018 por el Médico EYMER FERNANDO OSPINA TASCON en la operacion
denominada "LAPAROSCOPIA EXPLORATORIA GRUPO 5" donde encontraron
multiples adherencias de epiplon a peritoneo e higado, por cirugia previa de COLELAP
— 11 de febrero de 2018 —, escaso liquido biliosos en goteraparietocolica derecha, y
subhepatica, no se observa salida de bilis del hecho hepatico por proceso
inflamatorio (fistula del mufon cerrado?).

Con la anterior descripcion quirtrgica, nos confirma que la intervenciéon anterior —
colelap — fue laboriosa y se hizo mucha manipulacion de los érganos de la paciente,

lo que ocasiond las adherencias y las colecciones que se describieron anteriormente,
motivos por los cuales realizan los siguientes procedimientos quirargicos:

- "drenaje absceso intraperitoneal incluye epiploico (omental) de fosa iliaca,
periesplénico, perigastrico 8 grupo”
- “seccion adherencias peritoneales 9 grupo”

R/. Al #2.13. No es del todo cierto de acuerdo con el examen de historia clinica que

obra en el proceso es una descripcién parcial de la laparoscopia exploratoria, en todo
caso es necesario precisar que la laboriosidad de la reintervenciéon obedece a las
consecuencias propias de una cirugia como la COLELAP, como son la presencia de
adherencias que corresponde al proceso cicatrizal propio de esta condiciéon clinica
sumado al antecedente quirldrgico de cesarea , identificadas con las mdltiples
adherencias de epiplén a peritoneo e higado como hallazgos operatorios. Por lo
demés deberéa probarlo idéneamente.
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2.14. Enlacirugia del 21 de febrero de 2018, se ordend la toma de una ayuda diagnostica
de CEPER mas SENT dado el hallazgo de la fistula, motivos por los cuales, después de
multiples tramites administrativos de la FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE
BUGA, el 01 de marzo de 2018, la sefiora PATRICIA MUNOZ RENGIFO fue llevada a
la Ciudad de Cali para la practica de las ayudas diagnosticas en el HOSPITAL SAN
JUAN DE DIOS, el cual arroja la siguiente lectura:

- "wvia biliar extrahepdtica sin dilatacion con fuga de medio de contraste a nivel
cistico, via intrahepatica no dilatada”

Con el resultado anterior, se realizo a la paciente PATRICIA MUNOZ RENGIFO, una
esfinterotomia, implante de protesis plastica biliar de OFR por 10 CM de longitud,

posterior a este procedimiento, la paciente refiere sequir con dolor abdominal, por lo
cual, se sospecha perforacion del DUODENAL FRUSTA.

R/. Al #2.14. No nos consta, corresponde a circunstancias ajenas a mi representada

por no haber participado en su atencion médica, méxime que lo acontecido da cuenta
de atencidn de procedimiento diagnostico y terapéutico (CPER) en otra institucion de
salud. Por lo demés, en todo caso deberan ser probadas idéneamente.

2.15. EL 07 de marzo de 2018, se ingresa a la paciente a la UCI de la IPS FUNDACION
HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA por SEPSIS GRAVE, dado que presenta: dolor
pleuritico, derrame pleural derecho, academia metabolica mds injuria renal y se
trastada a UCI por SEPSIS GRAVE.

En esta oportunidad, dado que permanecio en UCI, donde adquirido un sin nimero
de infecciones. La paciente PATRICIA MUNOZ RENGIFO adquirio una bacteriemia
por gérmenes intrahospitalarios, de la cual se comenta en la historia clinica: mirabillis
multisensible (28/04/2018), Aeruginosa multisensible (30/04/2018 — 08/05/2018 —
27/05/2018 - 30/05/2018), candida tropicalis (11/05/2018 — 19/05/2018), Klebsiella
Pneumoniae Blee (09/05/2018 - 16/05/2018 — 27/06/2018), Candida Albicans
(16/05/2018), Kluyvera Ascorbata (28/05/2018), Pseudomona Aeruginosa
(11/07/2018) los cuales son gérmenes intrahospitalarios y caracteristicos de las sepsis
abdominales, por lo cual recibio manejo antibiotico por todas las infecciones
previamente descritas y requirid multiples reposiciones, tal como se registra en la HC
de la paciente.
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R/. Al #2.15. No nos consta, corresponde a circunstancias ajenas a mi representada

por no haber participado en su atencion médica para ese momento, nos atenemos a
lo que acredite de manera iddénea con base en la historia clinica. Por lo demas, en todo
caso deberdan ser probadas idéneamente.

2.16. Para los dias 06 y 10 de marzo de 2018, la senora PATRICIA MUNOZ RENGIFO,
antes de ingresar a quirdfano para dichas cirugias, tuvo la oportunidad de despedirse
de su familia; y les manifestd su inmenso dolor y sus ganas de no prorrogar mas con
el, pues su intencion era no vivir mas en esas condiciones y que por favor la ayudaran
y terminar con ese dolor de una vez.

R/. Al #2.16. No nos consta, corresponde a circunstancias ajenas a mi patrocinada.
Por lo demas, en todo caso deberan ser probadas idéneamente.

2.17. Segun consta en la historia clinica de la paciente PATRICIA MUNOZ RENGIFO, el
10 de marzo de 2018 estando en la UCI de la IPS FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE
DE BUGA, el cirujano tratante, decide llevarla a cirugia para realizarle una operacion
exploratoria, dado que la paciente continuaba con el intenso dolor y presentaba
drenaje de liquido biliar, por presencia de neumonia y salida de liquido biliar en un
pulmén (edema pulmonar), y termina indicando la historia clinica: "neumonia
nosocomual?”

R/.Al #2.17. No nos consta, corresponde a circunstancias ajenas a mi representada

por no haber participado en su atencién médica para ese momento, nos atenemos a
lo que acredite de manera idénea con base en la historia clinica. Por lo demés, en todo
caso deberéan ser probadas idéneamente.

2.18. Posterior a esta cirugia, la paciente PATRICIA MUNOZ RENGIFO no despierta y
segun la informacion recibida por parte del personal de la UCI de la IPS FUNDACION
HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA, sufre paro respiratorio, muerte stbita por espacio
de seis minutos y finalmente logran estabilizarla. En esas condiciones de salud,
transcurren sus dias en la unidad de cuidados intensivos, donde, el dia 12 de marzo
de 2018, sufrid nuevamente un paro respiratario quedando la senora PATRICIA
MUNOZ RENGIFO con dafio cerebral severo, producido por una HIPOXIA.

R/. Al #2.18. No nos consta, corresponde a circunstancias ajenas a mi representada

por no haber participado en su atencién médica para ese momento, nos atenemos a
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lo que acredite de manera idénea con base en la historia clinica. Por lo demés, en todo
caso deberan ser probadas idéneamente.

2.19. Luego de estabilizar a la sefiora PATRICIA MUNOZ RENGIFO, es llevada a piso
para continuar manejo de sus infecciones NOSOCOMIALES’, sin oxigeno ni ayuda vital
alguna, continda en estado de inconsciencia, pero sus infecciones persisten, al punto
que debieron aislarla, al parecer, por la presencia de un virus. Estando en aislamiento,
continda con picos febriles muy elevados y glicemias muy altas y bajas tal como lo
evidencia el registro de enfermeria de la paciente, de igual manera se registraba baja
su hemoglobina.
R/. Al #2.19. No nos consta, corresponde a circunstancias ajenas a mi representada
por no haber participado en su atencion médica para ese momento, nos atenemos a

lo que acredite de manera idénea con base en la historia clinica. Por lo demés, en todo

caso deberan ser probadas idéneamente.

2.20. En el TAC realizado el 04 abril 2018, se seiiala que la sefiora PATRICIA MUNOZ
RENGIFO sufrio un dano cerebral en los niicleos de la base cerebral como el talamo
nucleo lenticular y en la zona de la corteza cerebral y se encuentra evidencia de
necrosis 6sea, muerte de tejido cerebral; lesiones que son irreversibles. En esta
oportunidad de acuerdo a la HC, se indica por parte de cirugia general que NO

VISUALIZAN STENT EN VIA BILIAR, POR LO CUAL SOLICITAN NUEVA CPER PARA

IDENTIFICAR UBICACION DE STENT Y POSIBILIDAD DE COLOCACION DE UNO

NUEVO. Ademas, la paciente siempre tuvo gastrostomia, traqueostomia, con

nutricion enteral la cual se debid® cambiar en varias oportunidades por sus

alteraciones metabolicas, y siempre presento insuficiencia renal cronica.

Adicionalmente, se resalta en la HC que la paciente siempre tuvo DREN SUBHEPATICO

que todos los dias tuvo producido significativo, con CVC.

R/. Al #2.20. No nos consta, corresponde a circunstancias ajenas a mi representada
por no haber participado en su atencion médica para ese momento, nos atenemos a

lo que acredite de manera idénea con base en la historia clinica. Por lo demas, en todo
caso deberdn ser probadas idéneamente.
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2.21. EL 15 de mayo de 2018 le realizan un electrocardiograma a la sefiora PATRICIA
MUNOZ RENGIFO, y se encuentra que la paciente presenta muerte cerebral y que la
misma no presenta posibilidades de recuperacion, segun concepto del médico
HENRY TELLEZ, quien remite el diagnéstico de DISFUNCION CORTICAL DIFUSA
SEVERA.

R/. Al #2.21. No nos consta, corresponde a circunstancias ajenas a mi representada

por no haber participado en su atencion médica para ese momento, nos atenemos a
lo que acredite de manera idénea con base en la historia clinica. Por lo demas, en todo
caso deberéan ser probadas idéneamente.

2.22. El 21 de mayo 2018, los familiares de la senora PATRICIA MUNOZ RENGIFO se
dirigieron tanto al representante legal de la IPS FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE
DE BUGA como a EMSANAR EPS, peticion de inicio al tramite de eutanasia, teniendo
en cuenta el contenido de la Resolucion 1216 de 2015 expedida por el MINISTERIO
DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, por medio de la cual se da cumplimiento a la
orden Sentencia T - 970 de 2014 de la Corte Constitucional en relaciéon con las
directrices para la organizacion y funcionamiento de los comités para hacer efectivo
el derecho a morir con dignidad. Esta peticion fue motivada por el profundo amor de
los accionantes por la sefiora PATRICIA MUNOZ RENGIFO, en consideracién a su
angustia, agonia y demas consecuencias de una enfermedad “avanzada, progresiva e
incurable”; que no se compadecian con su vida que siempre fue alegre, armonica y
siendo el apoyo de su familia en todo momento, y mas aun, ante la peticion en pleno
uso de sus facultades mentales de forma constante de la paciente hasta antes de
entrar en muerte cerebral, de querer morir rapido y que no le postergaran su
tremendo dolor.

R/. Al #2.22. No nos consta, corresponde a circunstancias ajenas a mi representada

por no haber participado en su atencion médica para ese momento, nos atenemos a
lo que acredite de manera idénea con base en la historia clinica. Por lo demas, en todo
caso deberdn ser probadas idéneamente.
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2.23. Dicha resolucion prevé el consentimiento sustitutivo, al cual se acudio en esa
oportunidad con el fin de iniciar todos los procedimientos establecidos en la mentada
Resolucion, tales como la conformacion de un comité interdisciplinario para que se
dispusiera como era su derecho a la eutanasia, en consideracion a la mera evidencia
de que la paciente perdio funciones vitales agregadas a todo el sufrimiento que su
estado le genera ante una evidente disminucién progresiva de su propia integridad
fisica, dejando claro su clasificacion como enfermo terminal, todo con ocasion al
procedimiento quirirgico realizado el 11 de febrero de 2018 y a las multiples

infecciones nosocomiales adquiridas en la IPS FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE

DE BUGA, pero a pesar de lo anterior, no fue posible que se llevara a cabo, aunado a

la mala realizacion del CPER en el HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS (CENVALLE —

CENTRO DE ENDOSCOPIA DIGESTIVA DEL VALLE) quien fue la IPS que realizé dicho

procedimiento nefasto.

R/. Al #2.23. No nos consta, corresponde a circunstancias ajenas a mi representada

por no haber participado en su atencién médica para ese momento, nos atenemos a

lo que acredite de manera idénea con base en la historia clinica. Por lo demés, en todo

caso deberan ser probadas idéneamente.

2.24. Los familiares de la sefiora PATRICIA MUNOZ RENGIFO deciden ante la angustia
y zozobra, interponer accion de tutela para proteger el derecho a morir dignamente
en contra la IPS FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA y EMSANAR EPS,
soportandose entre otros documentos en el siguiente:

- "conclusion:

a. Los hallazgos son compatibles con encefalopatia hipoxico i(squémica con
dreas de necrosis cortical pseudolaminar, necrosis putaminal bilateral y
parcialmente  talamica...” Radisdlogo: GUILLERMO  VALDIVIESO -
electroencefalograma de fecha 15 de mayo de 2018.

Lo anterior demuestra que la paciente era un enfermo terminal, por ende, ello es
considerado una enfermedad irreversible, pues las INFECCIONES NOSOCOMIALES vy
la mala praxis realizada el 11 de febrero de 2018, llevan de manera progresiva a un
deterioro multisistémico y finalmente a la muerte, en consecuencia, no puede
entenderse que pueda existir un tratamiento paliativo para la sefiora PATRICIA
MUNOZ RENGIFO.
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R/. Al #2.24. No es un hecho, es una afirmacién de caracter subjetiva, que en todo

caso No nos consta.

2.25. El JUZGADO PRIMERO PENAL MUNICIPAL CON FUNCIONES DE
CONOCIMIENTO DE BUGA - VALLE DEL CAUCA bajo el radicado N° 76111-4004-
001-2018-00086-00, emite la sentencia N° 113 del 10 de julio de 2018, donde expresa:

- ".. se puede denotar por esta juez constitucional que no reposa dentro de las
pruebas allegadas al plenario, documento en el cual se plasme de manera libre y
constente y voluntaria manifestacion de la sefiora PATRICIA MUNOZ, referente a
su deseo de morir dignamente...”

- "PRIMERO: NEGAR POR IMPROCEDENTE el derecho fundamental a morir en
condiciones dignas...”

R/. Al #2.25. No nos consta, que lo pruebe.

2.26. Los familiares de la sefiora PATRICIA MUNOZ RENGIFO al no estar conformes
con la decision de primera instancia, IMPUGNAN el fallo con el siguiente argumento:

- "...en este caso, precisamente el estado de inconciencia de mi madre. presentado
por nada mds y nada menos que una lesion irreversible en el cerebro, por malas
practicas médicas realizadas en el hospital San José de Buga, imposibilita a mi
progenitora no solo de cualquier manifestacion externa de voluntad, sino ademas
de la habilidad en s de razonar, de discernir, de pensar, de expresarse, siendo
estas las facultades inherentes a todo ser humano en pleno de sus capacidades...”

Se indica igualmente como argumento que yerra la sefiora juez al motivar su decision
en uno de sus apartes con una manifestacion contraria a la realidad probatoria en
tanto, st obra como prueba el acta de reunion realizada en la IPS FUNDACION
HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA, donde se indica:

- .. después de revisado el caso v la evidencia de un electroencefalograma que
confirma la muerte cerebral _estamos de acuerdo con la peticion realizada por la
serora Diana Marcela Blandon Muroz para que sea realizada la eutanasia a su
serdora madre Patricia Munoz.”

Se aporta igualmente como argumento, la Historia Clinica de la paciente de la
CLINICA NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS que en fecha 9 de julio de 2018, se le
realiza valoracion por NEUROLOGIA donde se indica: “PACIENTE EN ESTADO
VEGETATIVO” con mal pronéstico neuroléqico.
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R/. Al #2.26. No nos consta, que lo pruebe.

2.27. Mientras se surtia el tramite de la impugnacién, la sefiora PATRICIA MUNOZ
RENGIFO fallece el dia 17 de agosto de 2018 por una falla multisistémico, con ocasion
de las infecciones NOSOCOMIALES vy a la mala praxis realizada el 11 de febrero de
2018 en la IPS FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA, aunado a la mala
realizacion del CPER en el HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS (CENVALLE — CENTRO DE
ENDOSCOPIA DIGESTIVA DEL VALLE) quien fue la IPS que realizo dicho
procedimiento nefasto, procedimientos que llevaron a que se infectara de BACTERIAS
INTRAHOSPITALARIAS.

Los familiares de la paciente deciden no practicar estudios medicolegales y, por ende,
se expide el certificado de defuncion # 71569172-6.

R/. Al #2.27. No nos consta, que lo pruebe.

2.28. El JUZGADO SEGUNDO PENAL DEL CIRCUITO DE BUGA - VALLE DEL CAUCA,
mediante sentencia N° 025 del 28 de agosto de 2018, resuelve: "DECLARAR LA
CARENCIA TOTAL DE OBJETO al haber cesado la vulneracion de los derechos
fundamentales reclamados” y el fundamento es el fallecimiento de la sefiora
PATRICIA MUNOZ RENGIFO en la fecha indicada en el hecho anterior.

- De fos gastos famniilfiares

R/. Al #2.28. No nos consta, que lo pruebe.

2.29. Lla sefiora DIANA BLANDON MUNOZ tuvo que pagar una enfermera que cuidara
a su sefiora madre en la IPS FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA dado que
en dicha IPS no podian brindarle a una persona que estuviera pendiente las 24 horas
de su estadia en dicho lugar, prueba de ello son los recibos de pago de dichas
enfermeras, las cuales tenian unos turnos especificos.

R/. Al #2.29. No nos consta, que lo pruebe.

2.30. De igual forma se tiene soporte de los medicamentos que solicitaban los galenos
a los familiares de la sefiora PATRICIA MUNOZ RENGIFO para tratar de lograr una
mejoria en su salud, medicamentos que no eran subsidiados y/o brindados por la IPS
FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA.
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R/. Al #2.30. No nos consta. que lo pruebe.

2.31. Lla sefiora DIANA BLANDON MUNOZ tuvo que recurrir a préstamos y avances
financieros en sus productos para poder solventar los gastos necesarios del cuidado
de su madre PATRICIA MUNOZ RENGIFO dado que, debia encargarse del cuidado
y manutencion de su propio ntcleo familiar junto a su esposo, y del cuidado de otros
miembros de su familia materna, prueba de ello, son los titulos valores que soportan
dichos préstamos que atn se siguen pagando y de igual forma se tienen los extractos
bancarios que dan fe de los movimientos realizados para poder obtener dinero y los
pagos que se han realizado.

R/. Al #2.31. No nos consta, que lo pruebe.

2.32. Se tiene constancia de los pagos realizados por mis clientes para la atencion
psicoldgica en virtud de la pérdida de la sefiora PATRICIA MUNOZ RENGIFO.

- De las afectaciones a la vida en relacion
R/. Al #2.32.No nos consta, que lo pruebe.

2.33. Se tiene constancia de las afectaciones PSICOLOGICAS del joven SANTIAGO
CASTANO BLANDON y en especial de cada uno de mis clientes, frente a la pérdida
de su ser querido, la sefiora PATRICIA MUNOZ RENGIFO.

- Del dictamen pericial
R/. Al #2.33. No nos consta, que lo pruebe.

2.34. EL 21 de abril de 2021 se expidio un dictamen pericial por parte de la Universidad
CES y el 08 de junio de 2021 se expidio la aclaracion al dictamen, donde se indica
que:
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1. Para los dos eventos en los que la sefiora PATRICIA MUNOZ consulto el servicio
de urgencias en la IPS FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA, [a
sintomatolog a indicaba una alarma para complicacion post-quirurgica? Debia
haber tenido ingreso para toma de paraclinicos e imagenes diagnosticas? estuvo
bien realizado el TRIAGE por parte del personal médico?

Ante dicha pregunta el profesional responde:

RESPUESTA: En primer lugar, no tengo documentacion de esas dos
consultas a urgencias en la IPS FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA
en los archivos gue me fueron remitidos. Hecha esta aclaracion, creo que
toda paciente posoperatoria que consulta por sintomas relacionados con
una cirugia, debe tener evaluacion por la especialidad gue realizo dicha
operacion, maxime si la consulta es reiterada como ocurrioc una
segunda vez Las ofras preguntas aqui presentadas no las puedo
responder por falta de documentacion. (negritas fuera del texto original)

Luego se efectuada la aclaracion, el profesional responde a esta misma
pregunta:

18 de febrero a las 21:24. CIRUGIA GENERAL. Dos dias de dolor abdominal
Fiebre y deterioro del estado general Examen fisico: alerta, afebril FC
(frecuencia cardiaca) 80 (normal). FR (frecuencia respiratoria) 15 (normal ).
Escleras ictéricas (tincion biliar amarilla de la parte blanca del ojo. No es
normal). Dolor a la palpacian mas hacia la izquierda sin Blumberg (signo
de irritacion peritoneal o peritonitis). Dx de ingreso: Dolor abdominal en
estudio. Postoperatorio de colelap. Pancreatitis vs biliperitoneo (bilis libre
en el abdomen). Se ordena estudio de laboratorio y TAC abdominal
contrastado.

Respuesta a las preguntas: Acorde con los datos del motivo de consulta,
hallazgos de laboratorio, examen fisico y el diagnostico de ileo paralitico,
era pertinente una valoracion por cirugia general. (Negrita fuera del
texto original)

En consecuencia, podemos evidenciar que se debia haber dado ingreso a la
paciente en esas dos oportunidades anteriores al 14 y 18 de febrero, en tanto, la
misma HC indica (18 de febrero): "valorada hace dos dlias por urgencias donde se
da egreso’, circunstancias que en concepto del perito debieron ser atendidas y
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manejadas a tiempo, pues era evidente la clinica de la paciente frente al Post-
operatorio del COLELAP y requeria ser valorada de acuerdo a la elx artis.

El perito menciona en la pregunta 2 del dictamen que, el mero DX de
COLELITIASIS CON VIA BILIAR NORMAL es asintomatico, hasta que se presenta un
colico vesicular por obstruccion del conducto cistico, que en su concepto fue lo
que le ocurric a la paciente, pero, adicional a ello, manifiesta que: en esfe
maomento la salud de la paciente no esta significativamente alterada si se procede
a operar para extirpar la vesicula calculosa. Y en la calaracion indica que el dolor
que presnetaba la paciente era algo ANORMAL y que se debia estudiar para
aclarar su origen.

Expresa de manera contundente el perito en la respuesta 3 del dictamen: foda
demora en la ejecucion de una accion medica una vez establecido con claridad el
diagnostico, puede empeorar un pronostico. Desafotunadamente tambien, la
realizacion de una accion médica sin diagnostico definido y solamente por la
sospecha clinica, no estd excenta de riesgos y de iatrogenia, aspecto final que no
es relacionado con nuestro asunto, en tanto, si se tenia un DX definido en la
paciente, pues asi mismo lo recalca el profesional en la respuesta dada a esta
pregunta en la aclaracion del dictamen, lastimosamente se actuo de manera
tardia, perdiendo la oportunidad de una recuperacion sin tanto problema y
probablemente no se hubiera muerto.

Otro aspecto a resaltar en este punto es lo relacionado al deber ser frente a un
dato clinico como lo eran LAS FOSFATASAS LEVE EVOLUCION por lo que, segun
el perito, debia sospecharse un probable calculo obstruyendo la via biliar v
proceder a su identificacion con una resonancia o un CPRE, teniendo dicho
resultado desde el 18 de febrero a las 23:08 pm, y el mentado CPRE fue realizado
el 1 de marzo de 2018, siendo evidente la demora y el perjuicio casuado a la salud
de la paciente.

Adicional a esto, el perito manifiesta que el TAC se demoro mas de 48 horas, es
decir, es demasiado tiempo, ... si se demoro mas de lo esperado habra gue
investigar las razones de (a demora, las cuales no se pueden obtener de esta
historia, con lo que, se evidencia una demora en la toma de las ayudas
diagnosticas que requeria con urgencia la paciente, por lo que, dicha demora,
afecto gravemente su salud, lo que la llevo finalmente a la muerte, pues la cadena
de hechos luego de ese 11 de febrero, fue atroz. El mismo perito indica que
INMEDIATA significa que la orden debe cumplirse ya.
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el mismo perito manifiesta que, si una vez hecho el diagnostico se difiere la
atencion, esto es negligencia, por lo que, es vidente que se tenia un DX claro, pero
aun asi, no se actud con la premura que se requeria, pues los datos clinicos de la
paciente eran mas que evidentes, concatenado con la demora, el perito manifiesta
que de haberse conocido la situacion a su ingreso, esas 48 horas hubieren
favorecido a la paciente.

Refiere el perito en la respuesta 4 del dictamen que, una complicacion es la
FISTULA BILIAR por DESALQOJO DE CLIPS DEL CISTICO, lo cual, es claro, dado que
el mismo perito manifiesta que no pudo ser el caso que una distension del
colécodo haya desalojado el clips, por lo que, se infiere un mal hacer médico en
dicho procedimiento, aunado a que, la tomografia axial computada de abdomen
y pelvis realizada el 20 de febrero indica: esteatosis hepatica, se evidencia una
coleccion en el lecho vesicular, coleccion post-operatoria, siendo indicativa esa
ayuda diagnostica para determinar lo que le sucedia a la paciente, tal como lo
sefiala el perito.

Aunado a ello, el mismo perito indica que si una grapa queda floja, nadie puede
alegar que esta bien aplicada, el procedimiento esta mal realizado por lo que, sin
ser concluyente el dictamen, dado que ese no es su objeto, si nos permite a las
aprtes poder concluir que es EVIDENTE que el procedimiento quedo mal realizado
a pesar de haberse indicado en la HC que fue un procedimiento sin
complicaciones, pues la misma ciencia y técnica asi lo sefialan, prueba de ello, es
el dictamen pericial aportado.

Finalmente el perito indica que: el desalgjo es consecuencia de haber quedado
flojo, son dos conceptos conexos y no identicos, no hay lugar a dudas. En
consecuenica, se puede tener como conclusion del dictamen luego de realizado
el CPRE: alli habla de una filtracion del conducto cistico, cuya razon mas frecuente
es el aflojamiento de los clips, lo que permite, concatenar con lo indicado en lineas
arriba.

La respuesta 5 del dictamen es muy clara al indicar el perito que si el
procedimeinto (COLELAP) fue ejecutado de manera correcta no deberian existir
estos hallazgos de la TAC (coleccion localizada en el lecho vesicular, y coleccion
loguida en el fondo del saco) por lo que, es claro el error cometido en la
humanidad de la paciente, aunado a todo lo expresado anteriormente, la demora,

la negligencia y demas, que la llevaron al triste decenlace, LA MUERTE.
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Pues si tomamos las palabras del perito, de haberse realizado el CPRE desde el 18
que tuvieron la clinica para ordenarlo, pero solo fue hasta el 1 de marzo que se
efectud, es evidente el dafio causado a la paciente.

El perito indica que la paciente presentd un proceso inflamatorio no controlado
luego de la COLELAP, y ademas, indica en la respuesta aclaratoria 7.b que de
haberse diagnodsticado a tiempo la filtracion de la bilis, es una condicion
indispensable para poder intervenir v que el resultado deberia ser mejor. En
tanto, el perito atribuye la FISTULA BILIAR a lo iguiente:

o Conducto cistico mal grapado, en tanto una fistula no se hace por un DX
tardio, ni tampoco se hace por la demora. En consecuencia, tenemos una
causa evidente de lo ocurrido en la paciente, pues la pericia, asi lo permite
determinar.

El perito ante la sospecha o no de la LESION DUODENAL posterior al CPRE indica
que es una opcion logica a tener en cuenta en este caso, en tanto, el manifiesta
que es algo poco frecuente, pero si indica que es de alta mortalidad y en este
caso, segun el perito no se pudo comprobar en tanto el mismo estado de la
paciente, tal como bien lo sefiala el perito en la respuesta 8 del dictamen pericial
y complementado con la respuesta a esta misma pregunta reseriada en el escrito
de aclaracion del dictamen, en tanto, si era posble probarlo, pero lastimosamente
en este asunto no se pudo.

El perito considera que la causa de la sepsis de origen biliar se origina despues
de la fistula biliar (FILTRACION BILIAR A PARTIR DEL MUNON DEL CONDUCTO
CISTICO), la cual, se origind porque se dejaron flojos los clips, lo que permitié que
saliera la bilis al cavidad peritoneal.

El perito deja claro en que las COMORBILIDADES de la paciente en nada
influyeron, en tanto, solo son factores que pueden favorecer las complicaciones,
en tanto la HC si hace referencia a ellas. Por ende, son las COMPLICACIONES que
se dieron por los malos procedimientos quirurgicos realizados y la demora en
toda la atencion las que segun el perito llevaron al desenlace fatal de la paciente,
con lo que, se puede concluir de este dicamen que, de haberse DX a tiempo y
llevado a cabo unos buenos procedimientos quirurgicos, el resiltado deberia

(como dice el perito) haber sido diferente.
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R/. Al #2.34. No corresponde a un hecho (circunstancia de tiempo, modo y lugar)
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Es importante lo que reslata el perito cuando indica que los HOSPITALES son
CRIADEROS de bacterias y otros, que son oportunistas, pero, de haberse realizado
todo en su debida forma, sin dilaciones ni errores en los procedimientos medicos,
se hubiere mermado la posibilidad de haber sido infectada por el gran numero
de infecciones nosocomiales descritas en la HC de la paciente.

El perito reconoce que se presentd una FISTULA BILIAR secundaria al COLELAP y
de acuerdo a la respuesta 12 del dictamen se avizora quien o quienes son los
responsables de dichas actuaciones y posterior desenlace de la paciente, con las
salvedades resefiadas en precedencia y sefialadas por el mismo perito. Y
finalmente aporta un dato importante, SE PRESENTAN RETARDOS EN
SITUACIONES DE TIPO ADMINISTRATIVO QUE NO SON DE MI COMPETENCIA,
resaltando con ello, y atribuyendo responsabildad directa a la ESE y a las IPS
demandadas en este proceso judicial. Concatenado a lo informado por el perito
cuando indica en la respuesta 14 del dictamen: foda demora siempre conlleva a
un resultado menos optimao, por lo que, se reitera por el perito cuando responde
la pregunta 14 de la aclaracion del dictamen cuando expresa: hubo demora en la
autorizacion de la CPRE.

So pena de lo sefialado por el PERITO, si hubo encarnecimiento terapeutico en la
paciente, en tanto, el grave error cometido, llevo a que de manera innecesaria se
le hicieran un sinnumero de lavados peritoneales, para tratar de eliminar una
coleccion abdominal infectada no drenada, tal como lo refiere el perito en la
respuesta aclaratoria de la pregunta 13 del dictamen pericial.

que se investiga con ocasion de la atencion brindada en Fundacién HSJ y lo que
pretende probar. El apoderado de la parte actora incurre en error técnico intencional
al pretender introducir como hecho una prueba (documento elaborado a posterioriy
que se pretende hacer valer como dictamen pericial). Lo que deja en total evidencia
es falta de técnica juridica al desconocer el apoderado que es de la esencia de la
peritacion, el que su empleo es precisamente para “verificar hechos que interesan al

proceso y requieren de especiales conocimientos cientificos” (art. 226 C.G.P.).
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Se trata pues de una opinién pericial y no de un hecho. En el peritaje de opinién, el
perito se pronuncia sobre hechos que deben estar demostrados con otras pruebas.
Obsérvese no obstante que en medicina son admisibles las discrepancias de opinién
cientifica.

Nos hallamos ante un dictamen de opinién cuando sobre el punto no puede afirmarse
que exista una verdad incontrastable y el dictamen tiene como objeto lograr la
conviccion del juez sobre determinada afirmacidn: la existencia de falla médica en el
procedimiento practicado al paciente, y su incidencia determinante en el resultado.

En el dictamen de opinién, merece una cautela especial del juzgador: para su
aceptacion, debe hacer siempre un juicio de valor acerca de su contenido, de la
idoneidad del perito y del resultado que propicia en funcién del tema a peritar. El
dictamen de opinidn tiene por objeto valoraciones que generalmente deben
realizarse sobre hechos demostrados con otros medios de prueba.

Por lo tanto, las afirmaciones de la opinién pericial citadas por el apoderado seran
objeto de debate probatorio y por tanto de contraste en curso del proceso con las
demas pruebas. Deberé probarlo con validez cientifica.

RESPUESTA A LOS HECHOS DEL LLAMAMIENTO EN GARANTIA

AL PRIMERO: Cierto en cuanto a que se formulo demanda, pero no significa que los
danos y perjuicios aducidos en la misma han de prosperar.

AL SEGUNDO: No es cierto que por el hecho de haber valorado a la paciente el 15 de
febrero de 2018 sea ébice suficiente y necesaria para imputar las complicaciones que
tuvieron el desafortunado desenlace el 17 de agosto. Por todo lo expuesto al contestar
los hechos de la demanda y como se podra verificar con la prueba técnica. Debera

probarse idéneamente.
AL TERCERO: cierto.
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AL CUARTO: No es cierto por las mismas razones expuestas al contestar el hecho
Segundo de llamamiento.

RAZONES DE LA DEFENSA FRENTE AL PROBLEMA JURIDICO PLANTEADO
COMO IMPUTACION DE RESPONSABILIDAD Y FRENTE A LAS PRETENSIONES.

Dando crédito a lo registrado en las notas de la historia clinica, la paciente estaba en
buenas condiciones al momento del alta el 16 de febrero, de una patologia de la
paciente que es sometida a una cirugia previa como la ya descrita.

La constipacién en un paciente en posoperatorio de cirugia abdominal es un signo
previsible por el trauma quirdrgico y al no estar asociado a irritacion peritoneal ni a
manifestaciones de respuesta inflamatoria sistémica no es indicativo de complicacion
que ameritara en ese momento conducta diferente dada la condicién hemodinédmica
estable luego de la mejoria post enema con que curso en ese momento viabilizando
el alta con advertencia de reconsultar ante signos de alarma. Luego la conducta
brindada por la Dra. Marcia Liseth Moreno fue con validez cientifica.

Por lo demas la paciente siempre fue asistida de un equipo profesional competente
para atender todas las necesidades que demando en su oportunidad, sin que haya
lugar a indicar que se halla presentado alguna omisiéon, descuido, tardanza, o falta de
asistencia médica competente, pero que pese al esfuerzo terapéutico
desafortunadamente culmino con un resultado no deseado.

Ahora bien, en respuesta a las consideraciones que como problema juridico
formula la parte actora a través de su apoderada, al afirmar que existe responsabilidad
civil medica por la muerte de la sefiora Patricia Mufioz Rengifo por la supuesta
negligencia en la atencion medica que debid prestar de manera oportuna el equipo
galénico del que hiciera parte mi patrocinada; debemos precisar que no tiene
aplicacién al caso sub judice, puesto que la actividad médica no es una actividad
peligrosa, asi su practica de ordinaria entrafe riesgos de estirpe médico -terapéutica,
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también denominada alea terapéutica que corresponde definir como “la parte de
incertidumbre inherente a toda intervencién quirdrgica o a todo acto médico
cualquiera que sea su naturaleza, debida a las reacciones imprevisibles del
paciente o a circunstancias imparables al origen de un daio que no tiene relacion
ni con el estado inicial que ha justificado el procedimiento médico, ni con la
técnica empleada, ni la competencia de los profesionales que prestan la
asistencia.”’> Riesgos que se han estimado, en mayor o menor proporcién, con
naturaleza del acto médico dependiendo de su tipologia y una serie de factores
exdgenos o extrinsecos, ajenos a la pericia, destreza e intencion del galeno, tales como
la edad, las preexistencias, los antecedentes genéticos y patoldgicos del paciente?®.

No puede atribuirsele al acto médico la especial y restrictiva condicién de riesgosa,
con el pretexto de mejorar la posicién del paciente, inconcreto, en lo atinente a la
carga de la prueba, ya que se alteraria, desarticulando en grado sumo el concepto
pristino de la actividad galénica, muy distante, de aquellas que ejecutan personas que
desarrollan prototipicas actividades peligrosas, en potencia lesivas de caros intereses
juridicos y extrajuridicos. El galeno como en este caso por antonomasia procuraba
preservar y salvar la salud de su paciente, (medicina curativa) y no menoscabar su
integridad fisica y mental, para el que se implementé como terapéutica que estaba
indicada y cuyo propésito no era otro que el de beneficiarle.

El galeno puede prestar sus servicios directamente sobre el cuerpo humano y en
su intento de curar al enfermo lo interviene y produce alteraciones, laceraciones y
mutilaciones mediante el empleo de medicamentos, instrumentos y procedimientos
quirargicos, lo hace precisamente para restablecer la salud del paciente, para ver de
aliviar los padecimientos en que consiste su dolencia, para curar el mal que lo aqueja,
en fin para conjurar un estado de cosas perjudiciales.*

2 Ménica Lucia Fernandez, La Responsabilidad Medica. Problemas actuales. Ibafiez 2008. Pag 380.

3 Cita Carlos Ignacio Jaramillo, Responsabilidad Civil Médica. Ciencias juridicas. Universidad Javeriana, Pag. 161.

4 Responsabilidad Civil Medica, Ensayo critico de la jurisprudencia en Revista de la Academia Colombiana de
Jurisprudencia, Numero 300-301 de Santa fé de Bogota Pag. 62.
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Por lo expuesto se tiene que la Dra. Moreno no es responsable de la muerte
imputada a titulo de culpa por la parte actora, pues se identifica que hubo
PERTINENCIA EN LA ATENCION, paciente quien durante la estancia en Fundacion
FSJ se le brindo una atenciéon integral por parte de un equipo idéneo vy
multidisciplinario, con manejos ajustados y pertinentes a la evoluciéon de su cuadro
clinico, a quien se le ordenaron ayudas diagnésticas pertinentes frente al estado clinico
y el nivel de intervencion que requeria el paciente en su oportunidad.

Se identifica que hubo OPORTUNIDAD EN EL SERVICIO, paciente quien se
atendié de manera oportuna en el servicio, con solicitud de ayudas diagndsticas y
toma de decisiones congruentes con la situacién clinica del paciente.

Se identifica CONTINUIDAD EN LA ATENCION, debido a que hubo una
secuencia légica frente a la atencion médica del caso. Se abordé inicialmente
realizdndole manejo medico a los signos que presentaba el paciente, se solicitd
ayudas diagndsticas, se le realizo una observacion adecuada a la evolucién clinicay se
practicé intervencidn quirdrgica cuando era indicado y seguro.

Frente a las pretensiones hemos de indicar que, con fundamento en los
razonamientos expuestos en esta contestacion de la demanda y del lamamiento,
por considerarla infundada, por no existir causa, ni nexo causal, ni culpa ni falla
presunta o dafo antijuridico, no hay obligacion alguna pendiente. Nos
oponemos a todas y cada uno de las pretensiones y en especial a que se declare
responsable a mi patrocinada con ocasion de la accion VERBAL de
Responsabilidad Civil que promoviera ante esta instancia Armando Muiioz
Rengifo, con lo cual estamos significando que las condiciones de salud que
evidenciara la paciente, no tuvieron origen en la conducta Profesional Médica
adelantada por el Equipo de salud del que hiciera parte mi patrocinada pues esta
fue la adecuada, correcta y aceptada por la ciencia médica actual, pues se
cumplié con los procedimientos esperados se le presto al paciente la atenciéon
médica necesaria a través del servicio de salud que requeria, con lo cual estamos
indicando que la patologia de base del paciente y el compromiso que tuviera el
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fatal desenlace no ha tenido origen en conducta de la profesional que
represento.

Precisemos que la conducta médica que se implementa al ir precedida de un
juicio de valor no puede hacerle exigible la infalibilidad, dado el grado de
discrecionalidad que tienen los profesionales en la eleccién de los diferentes medios
conocidos por la ciencia médica. En tratdndose de ciencia-medica que por su
naturaleza es inexacta, el andlisis de la conducta médica debe hacerse ex-ante y NO
ex post. Atendiendo a las multiples particularidades clinico-patolégicas, evidenciadas,
que puede presentar la enfermedad en evolucién como la que padecia la paciente y
sus coomorbilidades.

En el caso particular se traté de una paciente con una patologia cuyas
manifestaciones clinicas constituyo un reto de solucién para el equipo médico
que estuvo siempre dispuesto a asumir y a tratar de resolver en forma
satisfactoria, sin que esto implicara que necesariamente debia ser exitosa,
garantia que ningun galeno ni institucion de salud puede ofrecer. La obligacién
del médico es disponer de todos sus conocimientos y los recursos que estan a su
alcance para resolver el problema de salud de su paciente, no se adolece de esto
en el manejo de este caso por parte del Equipo médico dispuesto para ello
quienes estuvieron atentos y oportunos en el manejo y cuidado en la instancia
que fue requerida su atencién.

Resulta pues claro que no existié omisiéon, negligencia, impericia y descuido
alguno de los médicos tratantes, y en particular del aqui demandado. En ninguna parte
de la historia clinica se observa alguna de estas conductas por parte de los
profesionales de la salud dispuestos por Fundacién FSJ. En todo momento la conducta
asumida con el caso fue prudente e idénea. La complejidad de los hallazgos no era
predecible de ninguna otra forma, el escenario clinico no cambiaba las condiciones ya
establecidas por un proceso patoldégico crénico subyacente. Los galenos, pusieron a
disposicion de su paciente sus conocimientos para resolver la situacion. Fue
intervenido quirdrgicamente cuando bajo la experticia (experiencia, pericia vy
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conocimientos técnico cientifico) y discrecionalidad cientifica era necesario hacerlo
manteniendo actitud prudente y cuidadosa por que prevén la probabilidad de
complicaciones y quiere identificarlas a tiempo, vislumbrando los diferentes
escenarios (morbimortalidad) a que se pueden ver abocados.

Se reitera no existe dafo indemnizable a cargo de la Dra. Moreno, no existe
fundamento ni cientifico ni mucho menos juridico para imputar el resultado y mucho
menos que lo que constituye riesgo inherente a la patologia de base que registro en
el historial clinico la paciente de lugar a reparaciéon o indemnizacién alguna.

Precisemos que la actividad del medico no es fuente o creadora de riegos, su
intervencién por el contrario procura afrontar y sortear los originados por la
enfermedad. Por lo que las complicaciones sobrevinientes no pueden predicarse de
factores culpables de la galeno Dra. Moreno, por lo que no resulta valido endilgar
responsabilidad por hechos ajenos a su voluntad, los que no estan dentro de la orbita
de negligencia, impericia, o incumplimiento a la lex artis.

Dentro del marco de la responsabilidad medica debe juzgarse que los riesgos
inherentes son las complicaciones, contingencias o peligros que se pueden presentar
en la ejecucién de un acto médico e intimamente ligados con este, sea por las causas
especiales del paciente, de la naturaleza del procedimiento, la técnica o instrumentos
utilizados en su realizacién, del medio o de las circunstancias externas que
eventualmente pueden genera dafios somaticos o a la persona, no provenientes
propiamente de la ineptitud, negligencia, descuido o de la violacién de los deberes
legales o reglamentarios tocantes con la lex artis.

EXCEPCIONES DE MERITO
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I RIESGO*® INHERENTE® E INCULPABLE. LA PATOLOGIA DE BASE Y SU
EVOLUCION.

Corte Suprema de Justicia Luis Armando Tolosa Villabona SC7110-2017 del 24
de mayo. Ante eventos de riesgo inherente el paciente debe soportar sus
consecuencias, maxime si ademas hallan soporte en el Consentimiento
Informado. No hay daiio indemnizable. Corte Suprema de Justicia Luis Armando
Tolosa Villabona SC3272-2020 2007-00403-02 de septiembre 7 de 2020.

La patologia o la agravacién del estado de salud como complicacidn, constituye
un resultado desafortunado, entendido como dafio anatdmico médicamente
hablando y este puede ser la muerte del paciente.

En el caso sub judice el equipo médico procedid a calcular el riesgo, esto es se
tomaron todas las previsiones para que los eventos que pudieran afectar la salud de
la paciente no tengan ocurrencia, ni los efectos secundarios que pueda conllevar el
tratamiento o los riesgos que lleguen a sobrevenir como propios se logren superar de
manera satisfactoria. Sin que por el hecho de materializarse, ello se traduzca en culpa
médica, como lo sustenta la prueba en el caso sub judice.

Los procedimientos terapéuticos implementados se cumplieron por parte del
equipo médico dentro de las normas o cédnones de atenciéon es decir de forma
adecuada, en la oportunidad posible y ajustada a los postulados de la lex artis.

Es necesario reconocer entonces que en la actividad medica todo tratamiento
o terapéutica en mayor o menor grado de incidencia implica riesgo, y tal riesgo podra
ser de gran entidad como lesién o muerte o de minima entidad. De alli que se pueda
catalogar de actividad de riesgo-beneficio, calificacion absolutamente distinta de

SRiesgo: Proximidad de ocurrencia de un dafio, o de un peligro, un accidente o contingencia. Contingencia o
proximidad de un dafio, peligro o riesgo o contingencia inminente de que suceda algun mal o situacion en que
aumenta la inminencia del dafo. RAE. Diccionario de la Real Academia de la lengua Espafiola.

®Inherente: que por su naturaleza esta de tal manera unido a algo que no se puede separar de ello. RAE.
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actividades peligrosas como la conducciéon de vehiculos en la que de igual manera
puede sobrevenir un resultado indeseado como la muerte o lesién de un peatdn, sin
que por ello tal consecuencia se traduzca en una responsabilidad del conductor amén
de que aparezca acreditado que el evento suscitado haya tenido ocurrencia dentro
del margen de riesgo permitido, esto es dentro del rango de velocidad autorizada que
constituiria la regla minima de cuidado.

Destaquemos para el objeto de estudio que son las interacciones las riesgosas
y no los resultados, con lo que se constata es la falta de situacién tipica, se tiene es la
intencidon de un menor riesgo; no tiene sentido discutir el problema del resultado. De
lo que se trata es de determinar si se estd en el &mbito del riesgo permitido; de ser asi
no hay situacion tipica, y por consiguiente no tiene sentido entrar en la cuestién del
resultado, son atipicos. Su actividad es permitida antes que se haya causado cualquier
resultado independientemente de su causacion y aqui se hace necesario destacar una
sentencia de 12 de Noviembre de 1999, donde se advierte que el juicio de valor de la
conducta se debe dar ex ante y no ex post. Igualmente una decisiéon del Consejo de
Estado con relacion a una demanda por falla del servicio médico donde se reconoce
como situacion de fuerza mayor la complicacién sobreviniente.’

Por otra parte, se entiende por “riesgo” la posibilidad de que un efecto nocivo
o deletéreo se presente, ya sea durante la evolucién de una enfermedad en el curso
de un tratamiento. Ahondando en el examen del acto médico propiamente dicho, se
trata de toda aquella actividad mediante la cual el galeno se compromete a emplear
su habilidad y sapiencia con miras, esto es a procurar curar al enfermo; para tal efecto,
debe desarrollar un conjunto de labores encaminadas al diagndstico, pronostico y
tratamiento de aquel y, de ser el caso, a intervenirlo quirdrgicamente.

Empero, no puede desconocerse que no son pocas las circunstancias en que
ciertos eventos escapan al control del médico, pues a pesar de la prudencia y
diligencia con las que actle en su ejercicio profesional, no puede prevenir o evitar

’Sentencia de agosto 24 de 1998 M.P. Jesus Maria Carrillo. Jurisprudencia y Doctrina pag 1618-19.
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algunas consecuencias dafiosas. Asi acontece, verbigratia, 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 orgéanicas
imprevisibles o de patologias iatrogénicas o las causadas por el riesgo anestésico,
entre otras las cuales podrian calificarse en algunas hipotesis 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 explicacién de multiples fenémenos fisioldégicos, amen 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, estdn condicionados, en no pocos casos, por factores imprevisibles o
inevitables. Dicha realidad se ve traducida en situaciones que escapan a la previsiény
prudencias mas rigurosas, motivo por el cual si el dano tiene génesis en ellas serd
menester calificar esas contingencias como eximentes de responsabilidad.

Incluso, no puede soslayarse que el quehacer medico pese a estar ajustado a
los métodos cientificos, ocasionen 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
ocurrido culposamente en su produccién o agravamiento. De ahi que la doctrina suela
concluir que la Illamada “iatrogenia inculpable”, nocién que también involucra el
médico terapéutico y los diagndsticos cefidos a la ciencia médica, no comprometa su
responsabilidad.

Estas reflexiones resultan atiles en la comprensién del caso aqui debatido, ya
que el Tratamiento, en un sentido amplio definido como la actividad del médico
enderezada a curar, atemperar o mitigar la enfermedad padecida por el paciente
(tratamiento terapéutico), o a preservar directa o indirectamente su salud (cuando
asume un caracter preventivo o profilactico), o a mejorar su aspecto estético. En el
primero de esos aspectos, que es el que interesa al caso, el tratamiento asume un fin
eminentemente curativo, entendido este no solo en el sentido de sanar al paciente,
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sino, también, dependiendo de las circunstancias del caso, el de impedir el
agravamiento del mal, o el de hacerlo mas llevadero, o mejorar sus condiciones de
vida e, incluso, en el caso de enfermos terminales, mitigar sus padecimientos. Asi las
cosas, el facultativo se encuentra ante una ponderacién de intereses en la que,
atendiendo las reglas de la ciencia, debe prevalecer aquella consideracion que le
brinde la mayor probabilidad de alcanzar la finalidad propuesta. Aquel goza de cierta
discrecién.®

Como corolario se puede concluir que cualquiera sea la éptica con la que se
pretenda examinar el caso en particular, no se puede llegar a reprobar juridicamente
la conducta adoptada por la Dra. Marcia L. Moreno. y el equipo médico de la
Fundacion FSJ, en el tratamiento a su paciente, ya que las condiciones en que ingresa
y su desenlace suscitado no puede ser estimado como un resultado dafioso, pues se
presentd por las contingencias propias de la actividad desplegada como riesgo
inherente de su patologia de base y no por la causacidn voluntaria, siendo en tal
condicidn irrelevante desde punto de vista de la responsabilidad civil.

En medicina no solo se trata de procurar mejorar o curar, de atender un complejo
proceso fisioldgico o fisiopatoldgico, asi como lo que encierra ello en la estructura
mental o psiquica del paciente que influye en la apreciacién del resultado. De ahi la
sabiduria juridica al advertir que la medicina, como ciencia, no es exacta. Y aunque
estd sometida al método cientifico, no podra exigirse el cumplimiento del resultado
deseado, pues, aunque un final favorable sea esperado por todos, incluido el galeno,
el resultado es producto de una serie de condiciones y variables que no pueden ser
totalmente controladas.

En el caso objeto de analisis se tiene que se da un resultado, esto es, la muerte del
paciente pese a que se actué adecuadamente conforme los cdnones médicos, o
también llamada la lex artis o norma de atencidn aceptada. Luego, lo acaecido en este

8 CORTE SUPREMA DE JUSTICIA SALA DE CASACION CIVIL PEDRO CTAVIO MUNAR CADENA 26
de noviembre de 2010 REF:EXPEDIENTE No. 11001 3103 013 1999 08667 01
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caso, en el que el paciente presentd complicacién de su patologia de base que lo
condujera a su muerte, que como riesgo inherente reconocido por la literatura
cientifica que no fue posible superar pese al esfuerzo terapéutico, pero que por el
hecho de que se presente y no sea posible superar, ain al més idéoneo y competente
de los profesionales, pese a su buena practica médica el resultado acontecido no
constituye una responsabilidad civil.

En el caso presente procedié el equipo médico de la Clinica a reanimar y practicar
los exdmenes pertinentes de cara al manejo que demandaba la paciente en cada
momento. Sin que el resultado acaecido por ello se traduzca en culpa médica., como
lo sustentan los estudios no solo de la literatura cientifica, sino de los pares expertos.

Por otra parte, se entiende por “riesgo” a la posibilidad de que un efecto nocivo o
deletéreo se presente, ya sea durante la evoluciéon de una enfermedad en el curso de
un tratamiento. Cuando aludimos al riesgo quirdrgico lo hacemos para referirnos a los
accidentes operatorios no imputables a los cirujanos y que obedecen a la presencia
de factores ajenos al acto quirdrgico, ejercicio de una influencia negativa sobre su
resultado.?

Ahondando en el examen del acto médico propiamente dicho, se trata de toda
aquella actividad mediante la cual el galeno se compromete a emplear su habilidad y
sapiencia con miras, esto es, a procurar curar al enfermo; para tal efecto, debe
desarrollar un conjunto de labores encaminadas al diagndstico, pronostico vy
tratamiento de aquel y, de ser el caso, a intervenirlo quirdrgicamente.

Empero, no puede desconocerse que no son pocas las circunstancias en que ciertos
eventos escapan al control del médico, pues a pesar de la prudencia y diligencia con
las que actlie en su ejercicio profesional, no puede prevenir o evitar algunas
consecuencias dafosas. Asi acontece, verbigratia, en aquellas situaciones en las que
obran limitaciones o aleas propias de la ciencia médica, o aquellas que se derivan del

9 Cita de URRUTIA A.R. Responsabilidad médico-legal de los obstetra. La Rocca. Buenos aires, 2004 pag.236. en el texto
Tratado de Responsabilidad Medica. Marcelo J. Lépez Mesa. Legis. 2007. Pag. 582.
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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 hipdtesis 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 fenémenos fisioldgicos, amen 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 prudencias
mas rigurosas, motivo por el cual si el dafio tiene génesis en ellas serd 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 quirlrgico, 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 medica ofrecen, como tampoco paliar algunos de sus efectos.

Incluso, no puede soslayarse que el quehacer médico, pese a estar ajustado a los
métodos cientificos, ocasionen 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
ocurrido culposamente en su produccién o agravamiento. De ahi que la doctrina suela
concluir que la llamada “iatrogenia inculpable”, nocién que también involucra el
médico terapéutico y los diagndsticos cefidos a la ciencia médica, no comprometa su
responsabilidad.
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Y en el &mbito quirurgico, el riesgo corresponde a un concepto clinico -pronostico-
, fundado en la apreciacién de la morbilidad, resistencia individual y operacion,
evaluacion a la que es sometido el paciente antes de la intervencion, a efecto de
establecer su predisposicion a sufrir afecciones en la intervencién quirdrgica o en el
posoperatorio, para evitar o minimizar tales consecuencias.

En fin, el riesgo puede estimarse “como la posibilidad de ocurrencia de
determinados accidentes médico-quirdrgicos 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 obligacion
reparatoria a cargo de este.

Estas reflexiones resultan Gtiles en la comprensién del caso aqui debatido, ya que el
Tratamiento, en un sentido amplio definido como la actividad del médico enderezada
a curar, atemperar o mitigar la enfermedad padecida por el paciente, o a preservar
directa o indirectamente su salud (cuando asume un carécter preventivo o profilactico),
0 a mejorar su aspecto estético.

En el diagndstico y tratamiento se asume un fin eminentemente curativo, entendido
este no solo en el sentido de sanar al paciente, sino, también, dependiendo de las
circunstancias del caso, el de impedir el agravamiento del mal, o el de hacerlo més
llevadero, o mejorar sus condiciones de vida e, incluso, en el caso de enfermos
terminales, mitigar sus padecimientos. Asi las cosas, el facultativo se encuentra ante
una ponderaciéon de intereses en la que, atendiendo las reglas de la ciencia, debe
prevalecer aquella consideracién que le brinde la mayor probabilidad de alcanzar la
finalidad propuesta. Aquel goza de cierta discrecion.™

10 CORTE SUPREMA DE JUSTICIA SALA DE CASACION CIVIL PEDRO CTAVIO MUNAR CADENA 26
de noviembre de 2010 REF: EXPEDIENTE No. 11001 3103 013 1999 08667 01
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Il. AUSENCIA DE CULPA Y AUSENCIA DE NEXO CAUSAL

1. EL EQUIPO MEDICO Y LA GALENA MARCIA LISETH MORENO EN
PARTICULAR NO INCURRIO EN ERROR DE CONDUCTA NI EN OMISION
PROFESIONAL. CONSECUENTEMENTE FORMULO COMO EXCEPCION LA
INEXISTENCIA DE RELACION DE CAUSA A EFECTO ENTRE LOS ACTOS DE
CARACTER PROFESIONAL MEDICO BRINDADOS DURANTE LA ATENCION
MEDICA Y EL RESULTADO DESAFORTUNADO QUE AFECTO A LA
PACIENTE.

Siendo la ciencia médica, un ciencia inexacta por naturaleza, al ser ciencia
valorativa, asi puede ocurrir en muchos casos que ante un mismo paciente con
determinados sintoma varios médicos ofrecen diagndsticos distintos, inexacta por la
normal interferencia en la curacidn, de circunstancias generalmente imprevisibles
como calidad de los medicamentos, resistencia del enfermo, respuesta del organismo,
estado de la enfermedad, etc.""

Pues recordemos que la conducta que se implementa al ir precedida de un
juicio de valor, no puede hacerle exigible la infalibilidad, dado el grado de
discrecionalidad que tienen los profesionales en la eleccién de los diferentes medios
conocidos por la ciencia médica. El medico dado el criterio de discrecionalidad
cientifica debe gozar de plena libertad para elegir el tratamiento correcto
emprendiendo las iniciativas que estime correctas. Someter tal conducta al posterior
control judicial para determinar si cumplié o no, comprobar si hubo o no culpa, expone
la actividad medica al riesgo de coartar la libre eleccién e iniciativa del profesional.

En ese sentido el Consejo de Estado con ponencia del Mg. Alier Herndndez 2
coincide en el planteamiento cuando al hacer pronunciamiento reciente expreso:
“Cuando se conoce la causa de muerte o la lesion sufrida por el paciente, puede decirse
que resulta relativamente facil juzgar la conducta medica ex post, ya que no es dificil
encontrar en la mayor parte de los casos, los signos que indicaban el diagndstico

11 Gonzalez Moran, La responsabilidad civil del medico pag 96
12 Consejo de Estado, Alier Hernandez E. Nov. 8/01
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correcto. Por esta razén, el fallador no debe perder de vista que, al momento de evaluar
al paciente, el medico esta ante un juicio incierto, ya que la actividad de la medicina no
puede asimilarse a una operacién matematica. Sobre este punto, el profesor Ataz
Lépez™ previene sobre la imposibilidad de imponer a los médicos el deber de acertar”.

De acuerdo con el criterio cientifico el Equipo médico, y la Dra. Moreno en
particular actud ajustada a los cdnones médicos al tratar la paciente conforme a los
pardmetros indicados, los procedimientos corresponden a lo que indica la ciencia
médica para el caso especifico, siendo idéneo en su campo, luego el resultado que
pudo haber sobrevenido no se puede enmarcar dentro de la terminologia juridica de
dafo, sino que corresponden a complicacién denominado riesgo inherente a este
tipo de evento. Como asi aparece descrito en la literatura médica para casos como el
de este paciente cuya patologia de base descrita condujeran al resultado
desafortunado, por lo que corresponden a complicaciones derivadas de la propia
patologia de base. Analizados los medios utilizados, se encuentra que estos estuvieron
debidamente empleados.

Ello lo que nos esta significando es que no hay evidencia que permita considerar
que el equipo médico, obrara de forma imperita, negligente o imprudente, o violando
reglas de cuidado, por el contrario en la historia clinica existen suficientes elementos
para concluir que su conducta fue adecuada y diligente, a la expectativa de
comportamiento tanto en el diagnostico como la terapéutica y para el momento de
proceder quirdrgicamente y en postoperatorio inmediato.

Lo discutido en este caso no es un problema de causalidad en la vertiente
juridica, sino una cuestion meramente factica. La conducta del médico no resulta
relevante causalmente desde el punto de vista estrictamente fisico, de suerte que su
actuacion “no es susceptible de ser considerada como condiciéon necesaria para la
produccidon del resultado dafioso.

13 Ataz Lopez, Joaquin. Los medicos y la responsabilidad Ed. Montecorvo, Madrid, 1985 pag.307,308.
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No se puede caer en el error de razonar en el sentido de que, si el resultado de
la intervencién médica es incompatible con las consecuencias que se esperaban
llegaran a producirse, ello haya sido porque el medico no haya actuado con una
conducta profesional diligente. O dicho de otra manera si el resultado no es el que
tenia que haberse producido, no es posible que el médico no haya incurrido en culpa.
Razonamiento graficamente tentador, sin embargo, existe por lo menos el riesgo de
que al razonar asi se incurra en lo que la jurisprudencia viene considerando, a otros
efectos, hacer supuesto de la cuestion, es decir convertir en premisa lo que es una
simple hipotesis. Ello seria incurrir en una forma de tautologia. Asi, quiere decir que el
razonamiento basado en el resultado desproporcionado tiene el inconveniente de que
si quien aplica el adjetivo desproporcionado es un profano en Medicina, es evidente
el riesgo de entender que lo (desproporcionado) algo que, acaso, desde el punto de
vista de la ciencia médica no lo sea en absoluto. Lo que significa esto es, que afirmar
un jurista (y por tanto profano en medicina) que el resultado de una actuacién médica
es desproporcionado significa realizar un juicio de valor en el que el elemento de
comparacién (aquello respecto de lo cual se predica la falta de proporcién) no es
realmente conocido por parte de quien lleva a cabo tal juicio de valor.

Dicho de otro modo, quizé no sea muy cabal que quien valora desde el punto
de vista juridico una actuaciéon médica, se deje llevar por la idea que él tenga (partimos
de la hipdtesis de que no se trata de un conocedor de Medicina) acerca de lo que es
proporcionado; y por ello, desproporcionado.

En cita de derecho comparado del catedratico Ricardo De Angel Yagiiez al
prologar al tratadista Carlos |. Jaramillo™ pone de manifiesto la incongruencia que
constituye sustraer la actividad médica a la teoria del riesgo, siendo asi que este ultimo
el riesgo es una de las caracteristicas de la practica de los actos médicos, y al destacar
la jurisprudencia espafiola sefala “la singularidad del objeto de actuacion de la
Medicina, la persona como organismo vivo sujeto a reacciones y sensibilidades
imprevisibles en el estado actual de la ciencia médica”. Expresién a la que se suele unir

14 La Culpa y la Carga de la Prueba en el campo de la Responsabilidad Medica. Ed. Ibanez.
Javeriana Bogota. Carlos Ignacio Jaramillo J. pag. 31 ed. 20

Carrera 3 A Oeste No. 2-43 El Pefion
PBX (57) (092) 488 0999 Tel: (57) (092) 893 3177 - 893 3231 Fax: 8922106
Email RNA :harold.aristizabal@conava.net
Email: conava@conava.net
Email: ham.conava@gmail.com
Santiago de Cali - Colombia




Consorcio Aristizabal Velasquez
Abogados Ltda.

la observacion de que el resultado, entendido como curacién del paciente, es “de
impredecible prevision hasta por el enigma somético o reaccién fisiolégica del
enfermo”.

En el alcance del sustento de la demanda se observa que el actor pretende
edificar una culpa y una consecuencia indemnizatoria sin importar su origen, esquema
juridico propio de las responsabilidades objetivas dentro del marco de las actividades
peligrosas, circunstancia que no puede ser de recibo en el presente caso, maxime que
la actividad medica constituye un concepto tridimensional que entremezcla, la
técnica, la ética y el derecho. En este sentido la Corte Suprema preciso que
ciertamente, el acto médico quirdrgico muchas veces comporta un riesgo, pero este, al

"

contrario lo que sucede con la mayoria de las conductas que la jurisprudencia ha
asignado como actividades peligrosas en consideracion al potencial riesgo que
generan y al estado de indefensién en que se colocan los asociados, tienen
fundamentos éticos, cientificos, de solidaridad que lo justifican y lo proponen
ontoldgica y razonablemente necesaria para el bienestar del paciente, y si se quiere
legalmente imperativo para quien ha sido capacitado como profesional de la medicina,
no solo por el principio de solidaridad social como deber ciudadano impone la
Constitucion, sino particularmente “por las implicaciones humanisticas que le son
inherentes al ejercicio de la medicina”’®

Por otra parte se entiende por “riesgo” a la posibilidad de que un efecto nocivo
o deletéreo se presente, ya sea durante la evolucién de una enfermedad en el curso
de un tratamiento. Cuando aludimos al riesgo quirdrgico lo hacemos para referirnos a
los accidentes operatorios no imputables a los cirujanos y que obedecen a la presencia
de factores ajenos al acto quirlrgico, ejercicio de una influencia negativa sobre su
resultado.

15 Sentencia de Enero 30 de 2001, Magistrado Ponente José Fernando Ramirez.

16 Cita de URRUTIA A.R. Responsabilidad médico-legal de los obstetra. La Rocca. Buenos aires,
2004 pag.236. en el texto Tratado de Responsabilidad Medica. Marcelo J. Lopez Mesa. Legis.
2007. Pag. 582.
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El estado del paciente y sus reacciones orgéanicas 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 quirlrgico, 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 medica ofrecen, como tampoco paliar algunos de sus efectos.

Incluso, no puede soslayarse que el quehacer medico pese a estar ajustado a
los métodos cientificos, ocasionen 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
ocurrido culposamente en su produccién o agravamiento. De ahi que la doctrina suela
concluir que la llamada “iatrogenia inculpable”, nocién que también involucra el
médico terapéutico y los diagndsticos cefidos a la ciencia médica, no comprometa su
responsabilidad.

Basta concluir que cuando se habla de riesgo médico o alea terapéutica si se
quiere, se hace referencia a “todo acontecimiento dafioso ocurrido al paciente sin que
una torpeza y mas generalmente una culpa pueda ser imputada al médico y sin que ese
dano tenga relacién con el estado inicial del paciente o con su evolucién previsible”. El
alea es también definido como “ligado a un peligro, medible en general
estadisticamente pero no previsible de manera individual, de un acto médico o
paramédico susceptible de causar un dafo independientemente de todo estado
patoldgico individual.” Los que en todo caso deben ser soportados por el paciente.”’

Finalmente, continuando con el planteamiento realizado en las excepciones
anteriores y fundamentado en los hechos y contestacién, no otra cosa se puede
predicar como conclusion que NO EXISTE RELACION DE CAUSALIDAD entre la
conducta de los galenos (Dra. Moreno en particular) y el evento de la patologia de
base y evolucion que presentara la paciente, que nos lleve a hacer la imputacion

17Cita de derecho comparado que trae el texto de Ménica Lucia Fernandez, La Responsabilidad
Medica. Problemas actuales. Ibafiez 2008. Pag 383.
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Juridica. Tampoco se puede predicar relacién de causalidad entre la labor que
cumplié el equipo médico y el desenlace fatal por lo que tampoco se puede hacer
imputacién juridica en cabeza de este.

Como ingrediente de la conducta médica no se vislumbra en ningiin momento
que este haya incurrido en alguna modalidad culposa, por el contrario como lo
advertiamos en otro aparte de esta contestacion ha sido diligente y cuidadosa. No se
configura la culpa en ninguna de sus formas. No hubo impericia, ya que a la Dra.
Moreno, lo respalda experiencia en el area aplicable al caso, también su idoneidad
aparece comprobada con los estudios de caracter médico cientifico realizados hasta
la fecha. El tratamiento utilizado esté certificado por diversas Instituciones de carécter
médico de reconocimiento legal que aceptan y recomiendan el tratamiento
emprendido. No hubo negligencia de su parte, ya que aplico los conocimientos
médicos cientificos indicados y lo hizo en forma adecuada y oportuna, sin que se
hubiera dado en ningdn momento un descuido u omisién. Y mucho menos se dio
Imprudencia, pues dispuso de los medios adecuados para la consecucién de su fin. Si
por darse un resultado indeseado, no obstante el esfuerzo, la diligencia, el cuidado y
la prudencia prestada, ninguna culpa le es imputable y ninguna responsabilidad
puede exigirsele.

2. INEXISTENCIA DE RESPONSABILIDAD DE ACUERDO CON LA LEY.

La excepcidn propuesta se fundamenta en el articulo 13 del Decreto 3380 de 1981
cuyo contenido es el siguiente:
“Teniendo en cuenta que el tratamiento o procedimiento médico puede
comportar efectos adversos o de caracter imprevisible, el médico no sera
responsable por riesgos, reacciones o resultados desfavorables, inmediatos o
tardios de imposible o dificil previsién dentro del campo de la practica médica
al prescribir o efectuar un tratamiento o procedimiento médico.”

Los procedimientos realizados por la Dra. Moreno no fueron la causa de la
evolucién que presentd la paciente. En ese sentido anota el Consejero de Estado Alier
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Herndndez “los médicos actuan sobre personas que presentan alteraciones de la salud,
lo que implica el desarrollo de diversos procesos en sus organismos, que tienen una
evolucién propia y, sin duda en mayor o menor grado, inciden por si mismos en la
modificacién o agravacién de su estado, al margen de la intervencién de aquellos.” Y
la Sala toma para si los razonamientos que en igual sentido formula el autor Alberto
Bueres : “creemos que el mero contacto fisico o material entre el actuar profesional y el
resultado, no siempre ha de ser decisivo para tener por configurada la relacién causal,
pues en la actividad medica el dafio no es de suyo, en todos los casos, revelador de
culpa o de causalidad juridica (adecuada). En rigor, a partir de la evidencia de que el
enfermo acude al médico porlo comin con su salud desmejorada, a veces resulta dificil
afirmar que existe un dafio, y en otras oportunidades, los tropiezos se localizan en el
establecer si ciertamente el dafio (existente) obedece al actuar médico o si deriva de la
evolucién natural propia del enfermo”'®

El evento objeto de estudio constituye en ultimas un fendmeno de dificil
prevision dentro del campo de la practica médica, los profesionales médicos que
suministraran en su oportunidad la atencién al paciente son profesionales de
reconocida idoneidad y amplia experiencia para quien tales efectos dafiosos son
igualmente imprevisibles, maxime si se adoptaran medidas terapéuticas para que ello
en lo posible no acaeciera.

Los riesgos materializados en el paciente corresponden a lo que la doctrina
denomina alea terapéutica’ que corresponde definir como “la parte de
incertidumbre inherente a toda intervencion quirdrgica o a todo acto médico cualquiera
que sea su naturaleza, debida a las reacciones imprevisibles del paciente o a
circunstancias imparables al origen de un dafno que no tiene relacién ni con el estado
inicial que ha justificado el procedimiento médico, ni con la técnica empleada, ni la
competencia de los profesionales que prestan la asistencia.”?°

18 Ataz Lopez, Los médicos vy la responsabilidad civil, Ob. citada. Pag 340.

1 El alea en el campo medico es sinénimo de riesgo.

20 Ménica Lucia Fernandez, La Responsabilidad Medica. Problemas actuales. Ibafiez 2008. Pag 380. La definicién
corresponde a aquella adoptada en Francia por la Sociedad Hospitalaria.
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Alea terapéutica también definido como “la parte del riesgo que comporta
inevitablemente un tratamiento médico o farmacéutico legitimo y correctamente
llevado a cabo y cuya realizacién entrafa la no cura o efectos indeseables, o como “la
constatacion de la impotencia de la intervencion médica de cara a un riesgo no
controlable en el estado actual de la ciencia a la época de la asistencia. Se trata incluso
de un cierto modo, del sobrevenir de un caso fortuito que normalmente exonera de
responsabilidad.”’

El legislador francés hace remisidon expresa a los términos accidente médico,
afeccién iatrogénica e infeccién nosocomial. Basta concluir que cuando se habla de
riesgo médico o alea terapéutica si se quiere, se hace referencia a “todo
acontecimiento dafioso ocurrido al paciente sin que una torpeza y mas generalmente
una culpa pueda ser imputada al médico y sin que ese dano tenga relacién con el
estado inicial del paciente o con su evolucién previsible"”. El alea es también definido
como “ligado a un peligro, medible en general estadisticamente pero no previsible de
manera individual, de un acto médico o paramédico susceptible de causar un dafio
independientemente de todo estado patoldgico individual.” Los que en todo caso
deben ser soportados por el paciente.??

3. LA CALIFICACION DE LAS OBLIGACIONES DE LOS PROFESIONALES DE LA
SALUD COMO OBLIGACIONES DE MEDIO Y NO DE RESULTADO ES UN CRITERIO
DETERMINANTE PARA PRECISAR EL ALCANCE DE LA PRESTACION A QUE
ESTABA OBLIGADA LA DRA. MORENO.

21 Esta definicion como fruto de la manifestacién que hiciera la Casacién en el fallo Tourneur del 8 de noviembre de
2000, en el cual propuso afiadir el alea terapéutica como causa exoneratoria de la responsabilidad. Esta alea
presenta casi los aspectos de la fuerza mayor (imprevisibilidad en su ocurrencia, irresistibilidad en sus efectos, pero
al contrario de ella, no es exterior al demandado) ahora bien, la fuerza mayor constituye un caso de exoneracién en
materia de responsabilidad sin culpa.

22 Cita de derecho comparado que trae el texto de Ménica Lucia Fernandez, La Responsabilidad Medica. Problemas
actuales. Ibanez 2008. Pag 383.
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Es criterio definido tanto por la doctrina, la jurisprudencia como la ley que las
obligaciones de la actividad medica son obligaciones de medio. La ley 1438 del 19
de enero 2011, en su articulo 104, modificatorio del articulo 26 de laley 1164 de 2007,
consagra que la relacion de asistencia en salud entre el profesional de la salud y el
usuario genera una obligacidn de medio.

Por su parte, la Sala de Casacién Civil de la Corte Suprema de Justicia ha sido
reiterativa en reconocer la obligacion médica como de medio.? En tal virtud, el
Despacho debe tener en consideraciéon que al indicarse que las obligaciones
asumidas por la Dra. Moreno son obligaciones de medio y no de resultado,
determinan, por un lado, el alcance de la prestacién a que estaba obligada, al tiempo
que, por otro lado, condicionan la carga de la prueba en cabeza de la parte actora.

Al Equipo médico le correspondié la atenciéon de la paciente, lo hizo
cumpliendo con los deberes profesionales que la ciencia médica en particular les
exigia, siéndole propio el de abstenerse de prometer un resultado en razdén
precisamente de las caracteristicas propias de la ciencia médica y en atencién al
reconocimiento de los factores de orden endégeno y exdégeno que conlleva todo
tratamiento médico, estd plagado de riesgos considerables, factores de riesgo que
pueden ser endégenos o biolégicos, propios de individuo y ex6genos o del medio
ambiente, un ejemplo de dicho factor lo constituye la patologia de base que
registraba el paciente, y en el que los galenos actuaran en procura de evitar el
desenlace fatal. Evento que hace parte incluso de la evolucion natural de la
enfermedad y en algunos eventos sin que sea posible su interrupcién producto de las
complicaciones de la patologia, con capacidad de llevar a un resultado insatisfactorio
catastréfico que pese a los medios implementados se presenta constituyendo asi un
evento irresistible de sortear.

Y es que el médico contrae frente al paciente una obligacién de medio y no de
resultado consistente en la aplicacion de su sabery de su proceder, a favor de la salud

23 CORTE SUPREMA DE JUSTICIA. Sala de Casacion Civil. Sentencia del 30 de enero de 2001. M. P.: Dr.
José Fernando Ramirez.
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del paciente, ya que estad obligado al practicar, una conducta diligente que normal y
ordinariamente pueda alcanzar la curacién, sin que ello signifique que el fracaso del
tratamiento 6 la ausencia de éxito se traduzca en incumplimiento. Para el momento
que fue tratado el paciente por el equipo médico se procuraba por este precisamente
implementar unos medios que le permitieran sortear la enfermedad que se
manifestara en ese momento, requiriendo para enfrentarla el practicar los respectivos
procedimientos indicados dentro de las expectativas de conducta profesional.

Béstenos traer a colacién la cita jurisprudencial que sirve de soporte juridico a
nuestro planteamiento técnico:
"... Considerar que la obligacion médica es una obligacion de resultado,
desconociendo su naturaleza, seria tanto como aplicar la responsabilidad
objetiva en éste campo, lo cual no es de recibo, pues resulta claro que en ésta
materia el riesgo que representa el tratamiento lo asume el paciente y es él quien
debe soportar sus consecuencias, cuando ellas no puedan imputarse a un
comportamiento irregular de la entidad" (Sentencia de agosto 24 de 1998.
Expediente |1.833 Consejero Ponente Dr. Jesus Maria Carrillo Ballesteros)
En igual sentido, la Corte Constitucional sefialé que el Derecho a la salud no implica
una obligacién de resultado.?*

4. EXONERACION POR ESTAR PROBADO QUE EL EQUIPO MEDICO DEL QUE
HIZO PARTE LA DRA MORENO EMPLEO LA DEBIDA DILIGENCIA Y CUIDADO.

Por cuanto el objeto de la obligacion del equipo médico en general, se
desarrollé dentro de los lineamientos que la técnica médica espera, acepta y
recomienda como tratamiento para el cuadro que evidencio en ese instante el
paciente, en el estadio y con la evidencia puesta de presente. El paciente fue atendido
por profesionales médicos iddneos, calificados y de forma diligente y oportuna.

24 CORTE CONSTITUCIONAL. Sentencia T-645 del 26 de noviembre de 1996. M. P.: Dr. Alejandro
Martinez Caballero.
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La labor de los profesionales de la salud se desarrollé dentro de lineamientos
esperados. Debemos destacar que la medicina no es una ciencia exacta en ninguna
de sus especialidades y aunque los procedimientos difieren en complejidad y escala
de dificultades técnicas los resultados de éstos procedimientos médicos podran ser
esperables, pero nunca predecibles, ya que ninguln cirujano por méas experto y habil
que sea puede garantizar previo a la intervencién o al tratamiento un resultado ciento
por ciento satisfactorio ya que en el mismo tratamiento se pueden presentar
situaciones inherentes a las caracteristicas individuales del paciente ¢ idiosincrasia, y
que pese a haber implementado en su oportunidad el tratamiento reconocido vy
aceptado y basado en evidencia, no significa que eventualmente se presenten
circunstancias de caso fortuito que constituyen un hecho imprevisible, y que aun
siendo previsibles resulta inevitable e irresistible.

I1I.CARGA DE LA PRUEBA A CARGO DEL ACTOR.

No puede atribuirsele al acto médico la especial y restrictiva condiciéon de
riesgosa, con el pretexto de mejorar la posicion del paciente, inconcreto, en lo atinente
a la carga de la prueba?®, ya que se alteraria, desarticulando en grado sumo el
concepto pristino de la actividad galénica, muy distante, de aquellas que ejecutan
personas que desarrollan prototipicas actividades peligrosas, en potencias lesivas de
caros intereses juridicos y extrajuridicos. Los médicos de la CLINICA como en este
caso por antonomasia procuraron preservary salvar la salud de su paciente, (medicina
curativa) y no menoscabar su integridad fisica y mental, para el que se implementé
como terapéutica que estaba indicada y cuyo propésito no era otro que el de
beneficiar a la paciente.

%5 Carga de la prueba en la Responsabilidad Medica: Mario Fernando Parra Guzman. Ed. doctrina y ley. 2004

“es importante establecer que el efecto relevante de las obligaciones de medio y de resultado, estd referido, sobre
todo, al problema de la carga de la prueba: en las obligaciones de medio le corresponderd al acreedor (de la atencion
medica) en este caso, al paciente, demostrar la negligencia del profesional de la medicina y de la institucion
hospitalaria, y de acuerdo con ello, al profesional y a la institucion les corresponderd probar que fueron lo
suficientemente cuidadosos y prudentes para trata de lograr el resultado, pero que por circunstancias ajenas a su
voluntad.” pag. 45
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Si bien es cierto, la prueba de la culpa médica es uno de los aspectos que
pueden generar mas polémica en materia de la responsabilidad médica, ello lo es
sobre todo, por cuanto su determinacién encierra aspectos relacionados con el
caracter cientifico de la profesién. En este sentido el examen de la culpa reviste
particular importancia, por cuanto en el ejercicio medico existen numerosos
imponderables, que a veces involucran el deceso del paciente como una reaccién
adversa al tratamiento o un desenlace inesperado que no pudo evitar el médico, a
pesar de la diligencia y prudencia en su actuar. Pues bien, lo sefalo la Corte?® que “el
medico no seré responsable de la culpa o falta que se le imputan, sino cuando estas
hayan sido determinantes del perjuicio causado”.

El onus probandi permanece inmodificable, es decir la carga, recae
fundamentalmente en el demandante, por cuanto su pretensién se apoya en una
norma de derecho sustancial objeto de proteccién. Es la tendencia normal de los
procesos, y los de responsabilidad medica no son la excepcidn, corresponde entonces
al demandante probar la culpa del galeno; y como elemento relevante de gran
complejidad, el nexo de causalidad con el dafio sobreviniente. Luego presunciones
judiciales que antano llegaron a catalogar el ejercicio de la medicina como actividad
peligrosa, como se llegé a afirmar a mediados del siglo pasado?” se caen de su peso.
Los nuevos lineamientos jurisprudenciales permiten reconocer que la medicina no
configura una actividad riesgosa, ejercida con fundamento en los canones sefialados
por la lex artis, maxime que la pretension del médico es atender el padecimiento del
enfermo, es decir, configura un motivo noble, muy distinto a ejercer la actividad de la
conducciéon de un vehiculo, o la de disparar un arma de fuego, ello si se pretende
enmarcar dentro del marco de la responsabilidad extracontractual, pues dentro del
marco contractual, la Corte mantiene la distincién entre obligaciones de medio y
obligaciones de resultado, indicando que en general son de medio, y
excepcionalmente como en caso de cirugia estética, se identifican como de resultado.

%6 Sentencia de Casacién exped. 5507 Dr. José Fernando Ramirez Gémez.

%7 Sentencia de 5 de marzo de 1940 y pregonada luego por la Corte en 1942 y 1959. Dista mucho de reconocer hoy
la actividad medica como actividad peligrosa, asi lo advierte la sentencia de la Corte de enero 30 de 2001 exp. 5507
Jose Fernando Ramirez Gomez. Pag. 25.
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Y es en este Ultimo evento que se traslada la carga de la prueba para explicary justificar
la no obtencién del resultado acordado previamente.

En ese sentido el tratadista y exmagistrado de la Corte Javier Tamayo Jaramillo
expreso “tradicionalmente la doctrina y la jurisprudencia aceptan que tanto en la
responsabilidad civil como en la del Estado, la culpa debe ser probada en caso de
demandas por los dafos derivados de la prestacion de un servicio de salud. Se dice,
generalmente, que la obligacién del médico es de medios, poco importa que el acto
médico sea en si mismo peligroso o riesgoso. Se dice que el aleas de la intervencién
médica impide imponerle al médico una obligacidon de resultado”.?® En esta materia
bastenos senalar que en materia judicial los procesos de responsabilidad civil en
general, propugna la proteccién de la victima, pero esta proteccion no puede ir mas
alld de los limites legales, para no forzar la aplicaciéon de la normatividad en detrimento
del demandado o del deudor en su orden.

Las ciencias sean naturales o sociales, no son del dominio de seres perfectos; la
imperfeccién es un dato distintivo y necesario en el ser humano, y esto no lo pueden
olvidar los tribunales en sus fallos. El juzgador so pretexto de aligerar la prueba de
nexo de causalidad no puede cargar la ignorancia de la causa al médico o, por el
contrario, no razonar en relacién con las varias posibles causas que pudieron concurrir,
debe ser razonable en grado sumo para no convertir al médico en receptor
inadecuado de la causalidad, y aplicar las consecuencias presuntivas de ella en su
contra. Podemos afirmar que las presunciones de culpa o las facilitaciones de prueba
de nexo de causalidad, a la postre, como lo pudo evidenciar el propio Consejo de
Estado, y de ahi los cambios jurisprudenciales, son aplicacion de responsabilidad
objetiva. Decir que la carga de la prueba se debe ajustar a la realidad del caso, es
romper moldes prefijados de prueba, para permitir la 4gil y consciente hermenéutica
del fallador; porque el juez no es un aplicador silente de la norma, es creador de
valores sociales, de reglas de convivencia y garante de derechos.

28 Javier Tamayo Jaramillo. La responsabilidad del Estado, el dafio antijuridico, el riesgo excepcional y las actividades
peligrosas. Ed. Temis 1997. Pag. 154.
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IV. LA GALENO MARCIA LISETH MORENO NO LE OCASIONO NINGUNA
PERDIDA DE OPORTUNIDAD DE SOBREVIVIR A LA PACIENTE

Ha sido criterio de la Corte? en sede civil, que el dafio para su reparacion,
ademas de antijuridico debe ser cierto, sin que haya lugar a reparar aquellos que
constituyan una mera hipdtesis o sean eventuales, y en todo caso los que no
pudieren llegarse a comprobar fehacientemente en el proceso respectivo. En igual
sentido el Consejo de Estado?®® ha expresado, en reiterada jurisprudencia, que para
que un dafio sea indemnizable debe ser cierto, es decir que no se trate de meras
posibilidades, o de una simple especulacion.

Por su parte la doctrina nacional®' igualmente ha esbozado su criterio segun el
cual, el perjuicio eventual no otorga derecho a indemnizacién, y que eventualidad
y certeza se convierten en términos opuestos desde un punto de vista légico, pues
el perjuicio es calificado de eventual —sin dar derecho a indemnizacién—, o de cierto
—con lo cual surge entonces la posibilidad de derecho a indemnizaciéon—, pero
jamés puede recibir las dos calificaciones.

Cuando se habla de dafio cierto, entonces, no se alude a una clase especial de
dafo, sino que se quiere expresar que el agravio debe poseer una determinada
condicidn de certeza para que origine efectos juridicos, condiciéon sobre la que no
se hace necesario hacer mayor hincapié, puesto que todo hecho, para ser tenido en
cuenta y surtir consecuencias debe estar comprobado.

2% Sentencias de 17 de febrero de 1994, expediente 6783, y de 9 de mayo de 1995, expediente 8587.

3Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccidn Tercera, sentencia de 7 de febrero de 2000,
expediente 11649, actor Jesus Antonio Arce Jiménez.

31 puede consultarse en este sentido la obre “El Dafio” de Juan Carlos Henao, U. Externado, 1998. PAG. 160 pérdida
de oportunidad en general y 166 y s.s. en materia médica.
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En tanto que cuando se habla de dafio eventual es aquel cuya existencia
dependera de la realizacién de otros acontecimientos extrafios al hecho ilicito en
cuestidn, que concurren con éste a la formacién del perjuicio. A diferencia del dafo
eventual, tanto el dafio actual como el futuro deben ser ciertos, entendiéndose por
ello la existencia de los mismos debe constar de manera indubitable mediante la
comprobacién de la vulneracién de un derecho subjetivo del demandado y no
depender esta vulneraciéon de otros acontecimientos que puedan o no producirse
con posterioridad.

Si el juez indemniza las consecuencias futuras de un dafio es porque se halla
capacitado para apreciar, partiendo de la existencia cierta de un agravio, en forma
mas o menos exacta, las repercusiones que el hecho ocasionard mas adelante,
célculo que, en cambio, no puede en manera alguna efectuar, a menos de entrar en
el terreno movedizo e incierto de las conjeturas, cuando la existencia del agravio
depende de la produccién de una serie de hechos contingentes y extrafios al hecho
ilicito en cuestion.??

En materia de pérdida de oportunidad en cada caso se impone el examen de
los hechos que permita calificar el dafo. La pérdida de oportunidad en ocasiones
es un perjuicio actual y en otras un perjuicio futuro. Invocada la posibilidad de un
perjuicio cuya realizacion no puede constatarse, la incertidumbre subsistird por
siempre pero la oportunidad existia, se perdid y en forma definitiva.

La pérdida de una oportunidad como perjuicio futuro siendo creiblemente
irremediable también puede implicar repercusiones futuras, porque o bien se

32 \VEASE Sentencia 12555 de agosto 10 de 2001 CONSEJO DE ESTADO. Sentencia de enero 24 de 2002. Expediente
12.706. Consejero Ponente: Dr. Jesus Maria Carrillo Ballesteros. Sentencia 14675 de septiembre 7 de 2004 SALA DE
LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO SECCION TERCERA Radicacién 14.675 Consejera Ponente:Dra. Nora Cecilia
Gbémez Molina
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prolonga en el tiempo como la pérdida de la posibilidad de una situacién superior,
o de una curacién. Lo cierto es que el caso sub judice nos permite demostrar con
claridad meridiana que el paciente desde el momento mismo que le fue practicada
la primer cirugia no tenia verdaderas esperanzas de curacién, y la expectativa de
sobrevida se vieron comprometidas por la complejidad de la entidad patoldgica
con la que curso como fue la enfermedad de colon denominada diverticulitis que
hacian igualmente complejo su manejo dependiendo de multiples circunstancias
que no dependieron precisamente del equipo medico que brindara la atencién.

La pérdida de la oportunidad de curarse o de sobrevivir se toma en
consideracion cuando es virtual y atribuible al accidente, en tanto que si ella es
apenas eventual no seré tenida como reparable: “Si la victima o sus causahabientes
pueden establecer que sus oportunidades de curacion hubiesen sido mas grandes
si el médico le hubiera dispensado cuidados més atentos, ella podria obtener por
ese concepto indemnizacidon de dafios y perjuicios”® Se destaca en ese mismo
sentido algunas precisiones que Francois Chabas ha realizado para admitir aplicar
la perdida de oportunidad:

1.Se requiere que la victima haya tenido una oportunidad, un élea, lo cual implica que:
a) “la victima no tenia mas que una esperanza: la de ver realizarse un evento
benéfico... En la pérdida de una oportunidad, el proceso que podia conducir a la
pérdida de la ‘ventaja esperada’ estd generalmente iniciado. Es asi como
hablaremos de la pérdida de una oportunidad de sobrevivir para aquel que
no tiene sino oportunidades de no morir. Y ello es paradéjicamente diferente
de la situacion de quien tiene oportunidades de morir. El dlea no es la misma cosa
que el riesgo”,y
b) la oportunidad debia existir, ser real y no meramente hipotética.

2. Que por culpa del agente se haya perdido esa oportunidad. Debe existir
relacion causal entre la conducta del agente y la pérdida de esa oportunidad,
que no es lo mismo que establecer el vinculo causal entre la culpa del agente y

33| a Responsabilité Civile, Philippe Le Tourneau, Dalloz, 1972, pag. 112.
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la pérdida de la ventaja esperada. Por lo tanto, no puede hablarse de pérdida
de oportunidad cuando se desconoce la causa de la pérdida de la ventaja,
causa que pudo ser la culpa del agente. “"Esta entonces prohibido, sobre todo,
recurrir a la teoria de la pérdida de una oportunidad cuando el médico no ha
hecho mas que aumentar un riesgo”.

3. "Cuando el perjuicio es la pérdida de una oportunidad de sobrevivir, el juez no
puede condenar al médico a pagar una indemnizacién igual a la que deberia si él
hubiera matado realmente al enfermo. El razonamiento es el mismo cuando la ‘ventaja
esperada’ es diferente de la supervivencia, como por ejemplo, ganar un proceso. El
juez debe hacer que la reparacién sea proporcional al coeficiente de oportunidades
que tenia el paciente y que este ha perdido... Se examina cudntas oportunidades tenia
el paciente de no sufrir este otro perjuicio; se calcula la indemnizacién segun esas
oportunidades, pero tomando como base la suma que habria servido para indemnizar

n

por la muerte o por la pérdida cierta de cualquiera otra ‘ventaja esperada’™.

En consecuencia, para decidir si hubo pérdida de la oportunidad de sobrevivencia
del paciente, deben absolverse positivamente los siguientes interrogantes: ;el
paciente estaba realmente ante una condicién de simple supervivencia?; jera real la
oportunidad de la sobrevivencia?; ; se acredito la relacidn causal entre la presunta falla
del servicio por parte del equipo medico demandado y la pérdida de dicha
oportunidad?

Por lo tanto no represento perdida de oportunidad con respecto a la posibilidad de
que la paciente hubiese sobrevivido. Solo Dios seria testigo de un escenario triste,
doloroso y sombrio como el que pretende edificar el apoderado de la parte actora.

V. INEXISTENCIA DE DANO ANTIJURIDICO Y EN CONSONANCIA CON ELLO
CARECE DE FUNDAMENTO LAS PETICIONES ECONOMICAS, LAS
DECLARACIONES Y CONDENAS.

Nos oponemos rotundamente a todas y cada una de las pretensiones,
declaraciones y condenas solicitadas por la parte actora dentro de la demanda de
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responsabilidad civil, como quiera que las mismas carecen de fundamentos facticos y
juridicos que establezcan la existencia de un dafio antijuridico soportado por el
demandante, que encuentre su fuente en la supuesta culpa que se imputa a quien aqui
represento.

Valga indicar precedentemente al abordaje particular de cada uno de los
perjuicios aludidos, que la jurisprudencia Colombiana invocando el tenor literal del
Art. 167 C.G.P., ha sido directa en afirmar que "el legislador tiene establecido que
incumbe a las partes probar el supuesto de hecho de las normas que consagran el
efecto juridico que ellas persiguen”*, cual reflejo de lo acontecido en el Derecho
Francés, de tal suerte que la accidén de responsabilidad no prospera cuando no se
cumple con la carga que impone dicho articulo.

En primer lugar, tratdindose de la pretensién de condena en contra de mi
representado por concepto de perjuicios morales debe manifestar el suscrito, que no
obstante que su tasacién se encuentra sometida al arbitrio judice, igual de cierto
resulta que la Jurisdiccion Civil, méximo Juez natural y guia doctrinal dentro de los
asuntos sometidos a tal jurisdiccion, ha establecido dentro de su prudente juicio unos
limites referentes a la tasacion del perjuicio moral.

“Otro tanto deberéd hacerse en el momento en que los juzgadores, en forma
mesurada y cuidadosa, asuman la labor de fijar el quantum de esta clase de
perjuicio, bajo el entendido de que ella no puede responder solamente a su
capricho, veleidad o antojo, sino que debe guardar ponderado equilibrio con las
circunstancias alegadas y demostradas dentro de la controversia, velando asi
porque no sea desbordada la teleologia que anima la institucion de la

responsabilidad civil, tema en el que, a buen seguro, la jurisprudencia trazara un
util marco de referencia, en forma similar a lo que ocurre en tratandose del dafo

moral.

34 Consejo de Estado, Seccion Tercera, 12 de febrero de 1992, C.P. Dr. Montes Hernandez, actor Guillermo Enrique
Benitez. Exp. 7177
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Cualquiera que fuera el monto de una supuesta condena en perjuicios morales
a favor de la parte actora, esta deberia respetar los limites indicados reiteradamente
por la jurisprudencia, de tal suerte que en ninguln caso podria accederse a la suma
solicitada por la parte actora.

Por otra parte tratdndose del perjuicio de orden material, dafio emergente y
lucro cesante, es preciso tomar como punto que estos son tangibles y por ende son
susceptibles de ser valorados pecuniariamente, luego, para la prosperidad de su
reparacién, de conformidad con el mencionado articulo 167 C.G.P. demostrar la
extension de los mismos.

De tal suerte que no a otra conclusidon se puede llegar que la ausencia de
sustento probatorio idéneo en cuanto a la demostracion de los perjuicios materiales
se refiere, de tal suerte que seré este un rubro destinado al despacho desfavorable
por parte de su Sefioria.

A este respecto es preciso aclarar que dafio y perjuicio aun cuando son
conceptos conexos, no son idénticos.

En este sentido, el profesor Benoit afirma “...el dafio es un hecho; es toda afrenta
a la integridad de una cosa, de una persona, de una actividad, o de una situacién {(...)
el perjuicio lo constituye el conjunto de elementos que aparecen como las diversas
consecuencias que se derivan del dano para la victima del mismo, mientras el dafio es
un hecho que se constata, el perjuicio es, al contrario una nocién subjetiva apreciada
en relacién con una persona determinada”*

Sobre el mismo asunto la Corte Suprema de Justicia, en determinado momento
se pronuncié indicando que “el dafo, considerado en si mismo, es la lesién, la herida,
la enfermedad, el dolor; la molestia, el detrimento ocasionado a una persona en su
cuerpo, en su espiritu o en su patrimonio” mientras que “el perjuicio es el menoscabo

35 Francis-Paul Benoit. “Essai sur les conditions de la responsabilite en droit public et prive (problems de causalite et
d’imputabilite)”,JCP, 1957, I, P. 1351
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patrimonial que resulta a consecuencia del dafo; y la indemnizacion es el
resarcimiento, la reparacion, la satisfaccion o pago del perjuicios que el dano
ocasiond™.

Una y otra cita, en especial la tltima, nos llevan a concluir que para el caso que
nos ocupa, las lesiones que enrostra la parte actora, consideradas en si mismas, no
constituyen dafno indemnizable en cabeza de mi patrocinada.

Es de resaltar, que si no existe dafio indemnizable, mucho menos perijuicio, y si
no hubo un comportamiento culposo, pues no hay impericia, ni negligencia, ni
descuido, en el actuar de la Dra. Moreno ni del equipo médico de la Fundacion FSJ,
ni hay responsabilidad como se demostraréd dentro del proceso, mucho menos puede
haber lugar a la indemnizacidn.

Asi lo ha sefalado la ley, la jurisprudencia y la doctrina. En el libro El Dafio de
Juan Carlos Henao, editado por el Departamento de Publicaciones de la Universidad
Externado de Colombia en julio de 1998, donde sefala: "El dafio es la razén de ser de
la responsabilidad y por ello, es basica la reflexion de que su determinacién en si,
precisando sus distintos aspectos y su cuantia, ha de ocupar el primer lugar en términos
l6gicos y cronolégicos, en la labor de la partes y el juez en el proceso. Si no hubo dafo
o no se puede determinar o no se le pudo evaluar hasta alli habra de llegarse; todo
esfuerzo adicional, relativo a la autoria y a la calificacién moral de la conducta del autor
resultara necio e indtil.... El dano es, entonces, el primer elemento de la
responsabilidad, y de no estar presente toma inoficioso el estudio de la misma, por mas
que exista una falla del servicio. La razén de ser de esta I6gica es simple. Si una persona
no ha sido danada no tiene por qué ser favorecida con una condena no corresponderia
sino que iria a enriquecerla sin justa causa. El dano es la causa de la reparacién y la
reparacién es la finalidad ultima de la responsabilidad civil....EL DANO ES REQUISITO
NECESARIO MAS NO SUFICIENTE PARA QUE SE DECLARE LA RESPONSABILIDAD.
Regla primordial del derecho de responsabilidad es aquella que enuncia que "sin

36 Corte Suprema de justicia. Col. S.N.G., 13 de noviembre de 1943, M.P. Dr. Cardozo Gaitan.
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perjuicio no hay responsabilidad.... En efecto, la existencia del perjuicio es de tal
trascendencia que su ausencia implica la imposibilidad de pretender la declaratoria de
responsabilidad.... Sin embargo, en ocasiones a pesar de existir dafio no procede
declara la responsabilidad. Esto por cuanto el dafio es requisito indispensable pero no
suficiente para que se declare la responsabilidad. En efecto, en algunos eventos no se
declara la responsabilidad, a pesar de haber existido dafo. Es lo que ocurre en dos
hipétesis: el dafo existe pero no se puede atribuir al demandado, como cuando
aparece demostrada una de las causales exonerativas; o el dafio existe y es imputable,
pero el imputado no tiene el deber de repararlo, porque no es un dano antijuridico y
debe sersoportado por quien lo sufre. Por eso valga repetirlo, se considera que el dafio
es un elemento indispensable para la existencia de la responsabilidad, pero cuya sola
presencia no convierte, de suyo, a quien lo sufre en acreedor de una indemnizacion....
EL DANO DEBE SER PROBADO POR QUIEN LO SUFRE. El dafio debe ser probado por
quien lo sufre, so pena de que proceda su indemnizacién.”

El dafo o perjuicio, junto con la acciéon u omisidon negligente o imprudente, es
uno de los presupuestos de la responsabilidad, siendo el daho el elemento
imprescindible, para que se ponga en marcha el mecanismo de la responsabilidad civil
y la reparacién tanto en la via contractual como extracontractual.

Igualmente, el tratadista JAVIER TAMAYO JARAMILLO, explica: “.... Para que
una persona sea responsable civilmente se requiere que con su comportamiento haya
dafado un bien de un tercero que estaba protegido por el orden juridico civil. Mientras
no haya dafo, no cabe hablar de responsabilidad civil.”

No es de recibo, condenar a ningln tipo de indemnizacién, por lo antes
expuesto, pues no existe responsabilidad, ni ningin tipo de dano o perjuicio
indemnizable.

En todo caso, teniendo en cuenta todo la anterior y con fundamento en el art.
Articulo 211 de laley 1395 del ano 2010, el cual determina que “ Quien pretenda
el reconocimiento de una indemnizacién, compensacién o el pago de frutos o mejoras,
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deberd estimarlo razonadamente bajo juramento en la demanda o peticion
correspondiente....Si la cantidad estimada excediere del treinta por ciento (30%) de la
que resulte en la regulacién, se condenara a quien la hizo a pagar a la otra parte una
suma equivalente al diez por ciento (10%) de la diferencia, OBJETO EL JURAMENTO
ESTIMATORIO de la parte demandante y solicito aplicar de la sancién
correspondiente a la hora de dictar sentencia, en la eventualidad remota.

El resarcimiento del perjuicio, debe guardar correspondencia directa con la
magnitud del dano causado, mas no puede superar este limite. La explicacion que se
da a esta regla se apoya en el principio general de derecho que determina que si el
dafo se indemniza porencima del realmente causado, se produce un enriquecimiento
sin justa causa en favor de la victima, de tal forma que se convierte el dafio en la medida
de su resarcimiento (Juan Carlos Henao, “El dafio.” Ed. Universidad Externado de
Colombia). Este principio es una regla que debera respetarse siempre que se persiga
el resarcimiento de un perjuicio, teniendo en cuenta que lo pretendido en una
demanda es la indemnizacién exclusiva del dafio probado en el proceso, bajo el
presupuesto de la prueba de los demas elementos que conforman la responsabilidad.

No obstante, indicamos que en las pretensiones de esta accion pretenden un
enriquecimiento sin justa causa, ya que ademas de no existir reproche alguno ni
obligaciéon de reparacién por parte de mi representado, no hay pruebas que sustenten
la existencia ni la cuantia de los montos reclamados. _Ahora, como de conformidad

con el principio de la necesidad de la prueba (Art. 174 del C. de P. Civil), toda decisidn

judicial debe fundarse en pruebas regular y oportunamente allegadas al proceso, el

reconocimiento judicial de una pretensién que tenga como objeto la indemnizacién

de un perjuicio, supone la demostraciéon de todos y cada uno de los elementos que
configuran la tutela juridica de dicha pretensién, incluyendo, por supuesto, el dafo,

salvo aquellos eventos de presuncién de culpa, de conformidad con la doctrina de la

Corte, y la presuncién de dafos de acuerdo con la ley, como en los casos de los
articulos 1599 y 1617 num. 2 del C. Civil®’.
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Sobre la certeza del lucro cesante y la necesidad de la prueba la CORTE
SUPREMA DE JUSTICIA, SALA DE CASACION CIVIL Y AGRARIA, ha indicado lo
siguiente en ponencia del Magistrado Dr. JOSE FERNANDO RAMIREZ GOMEZ, ¢|
nueve (9) de agosto de mil novecientos noventa y nueve (1999), Referencia:
Expediente No. 4897.

Por principio general, quien sufre un dafio imputable a delito o culpa cometido
por otra persona, tiene derecho a la reparaciéon integral (Arts. 1626, 1627 y 2341 del
C. Civil, y 16 de laley 446 de 1998).

Ahora, como de conformidad con el principio de la necesidad de la prueba (Art.
174 del C. de P. Civil), toda decisién judicial debe fundarse en pruebas regular y

oportunamente allegadas al proceso, el reconocimiento judicial de una pretensién

gue tenga como objeto la indemnizacién de un perjuicio, supone la demostracién de
todos y cada uno de los elementos que configuran la tutela juridica de dicha

pretension, incluyendo, por supuesto, el dafio, salvo aquellos eventos de presuncién

de culpa, de conformidad con la doctrina de la Corte, y la presunciéon de daios de

acuerdo con la ley, como en los casos de los articulos 1599 v 1617 num. 2 del C. Civil38.

VI. LAINNOMINADA

Me refiero con ello a cualquier hecho é derecho en favor de mi mandante que
resultare probado dentro del proceso y al cual me referiré en los Alegatos de
Conclusion.

PRUEBAS

Solicitamos al Sefior Juez que sean decretadas y tenidas como tales y/o practicadas las
siguientes pruebas:
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l. DOCUMENTALES

1. El Poder para actuar.

2. Historia clinica obrante en el proceso

3. Hoja de vida y Diplomas que acreditan idoneidad profesional de la Dra. Marcia Liseth
Moreno Urrea.

4. Informe que contiene Dictamen de Parte, hoja de vida y diplomas del perito Julian
Guevara Ramirez.

Il. INTERROGATORIO DE PARTE

A efecto de controvertir los hechos de la demanda y de contestacién, y para que
declaren acerca de lo que les conste acerca de los mismos, e igualmente ilustren al
Despacho acerca del tema objeto de prueba, solicito se sirva citar a: Los demandantes

y representantes legales de los codemandados.

Objeto de la Prueba: interrogatorio de caracter técnico para que en su condicién de
tal y con fundamento en sus conocimientos, experiencia y experticia en la especialidad
médica de cada uno y con base en las pruebas allegadas al expediente, depongan
sobre lo que conozcan acerca de los hechos de la demanda y los de la contestacién
de la misma, e informen e ilustren al Despacho sobre la materia cientifica objeto de
estudio en el presente caso, todo lo cual es tema de prueba necesaria; testigos
técnicos que cuentan con la experticia del caso.

II.TESTIMONIALES TECNICOS

A efecto de controvertir los hechos de la demanda y de contestacién, y para que
declaren acerca de lo que les conste acerca de los mismos, e igualmente ilustren al
Despacho acerca del tema objeto de prueba, Solicito se sirva citar en el mismo sentido
a los que solicitara en su escrito de contestacion de la Demanda la Fundacién FSJ.

Carrera 3 A Oeste No. 2-43 El Pefion
PBX (57) (092) 488 0999 Tel: (57) (092) 893 3177 - 893 3231 Fax: 8922106
Email RNA :harold.aristizabal@conava.net
Email: conava@conava.net
Email: ham.conava@gmail.com
Santiago de Cali - Colombia




Consorcio Aristizabal Velasquez

Abogados Ltda.

Objeto de la Prueba: interrogatorio de caracter técnico para que en su condicién de
tal y con fundamento en sus conocimientos, experiencia y experticia en la especialidad
médica de cada uno y con base en las pruebas allegadas al expediente, depongan
sobre lo que conozcan acerca de los hechos de la demanda y los de la contestacion
de la misma, e informen e ilustren al Despacho sobre la materia cientifica objeto de
estudio en el presente caso, todo lo cual es tema de prueba necesaria; testigos
técnicos que cuentan con la experticia del caso.

IV.DICTAMEN PERICIAL DE PARTE Y CONTRADICTAMEN

Dictamen pericial - estudio especializado rendido por el Dr. JULIAN GUEVARA
RAMIREZ, médico especialista en Medicina Interna y Microbiologia.

De acuerdo con la regla 226 del Cédigo General del Proceso, me permito anexar
todos los documentos que acreditan la idoneidad del profesional especializado que
realizé la peritacién.

Objeto de la Prueba: sustentar la teoria del caso de la parte que represento y
controvertir la teoria del caso y dictamen de parte de los demandantes. Verificar
los hechos que interesan al proceso y que requieren especiales conocimientos
técnico-cientificos. para que en su condicion de perito experto en MEDICINA
INTERNA y con fundamento en sus conocimientos, experiencia y experticia en la
especialidad médica y con base en las pruebas allegadas al expediente, deponga
sobre de los hechos objeto de investigacion, e informe e ilustren al Despacho sobre
la materia cientifica objeto de estudio en el presente caso sustentando la teoria del

caso que defiende esta parte, asi mismo para desvirtuar la opinién pericial del Cirujano
del CES.

PETICIONES

Respetuosa solicito a la sefiora juez, acceder a las siguientes peticiones:
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Tenga por contestada, dentro del término legal, la demanda en
nombre de MARCIA LISETH MORENO URREA

Acceda al decreto de las pruebas requeridas.

Declare probadas las excepciones DE MERITO presentadas.
Conforme a Derecho, con soporte en las pruebas y con la
declaratoria de las excepciones motivadas, y en consecuencia a
ellas profiera sentencia de fondo, inobjetable en su sentido de

justicia, en la que se denieguen las pretensiones presentadas por
la demandante.

DIRECCIONES PARA NOTIFICACIONES

MARCIA LISETH MORENO URREA en el correo registrado en el proceso, el suscrito

abogado.

Correos electrénicos: RNA: harold.aristizabal@conava.net

Del senor Juez, sinceramente.,

HAROLD ARISTIZABAL MARIN
C.C. 16.678.028 de Cali

T.P. 41.291 C.S.J.

RNA: harold.aristizabal@conava.net
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Sefiores:
Juzgado Segundo (2) Civil del Circuito de Buga
E. S. D.

REF.DICTAMEN PERICIAL DE PARTE Proceso Radicacion: No. 2022-00080
Paciente: Patricia Mufioz Rengifo
Médico Internista y Microbidlogo: JULIAN GUEVARA RAMIREZ

Respetado sefior Juez:

Remito para su conocimiento opinién pericial solicitada por Harold Aristizdbal Marin ante
su Despacho presento respuesta al cuestionario que se me ha puesto de presente en
calidad de perito especialista, con soporte en mis conocimientos, experticia y basado en la
revision de la historia clinica de la paciente Patricia Mufioz Rengifo de manera
académica e independiente, explico con base en las razones técnicas, de idoneidad y
experiencia que sustentan cada una de las afirmaciones.

Conforme solicitud que me hiciera la defensa de la galena MARCIA LISETH MORENO
URREA, a efecto de rendir dictamen pericial para ser presentado como prueba conforme
lo dispone el articulo 226 y normas siguientes del Cddigo General del Proceso y articulo
10 de la ley 446 de 1998 Y articulo 219 y siguientes del CPACA dentro del asunto de la
referencia, manifiesto bajo la gravedad del juramento:

Presento concepto segun las siguientes metodologias, materiales y calidades:

1.Soy médico especialista en Medicina Interna e infectologia (magister en ciencias
basicas médicas), y tengo la capacidad técnica suficiente para rendir el Dictamen
solicitado, para lo cual adjunto mi hoja de vida con sus respectivos anexos que acreditan
idoneidad (titulos académicos) y los documentos que certifican la respectiva experiencia
profesional.

2.No me hayo incurso en ninguna causal de impedimento que afecte la imparcialidad del
presente dictamen pericial, ni en ninguna de las causales enlistadas en el articulo 50 del
Cdédigo General del Proceso ni en el articulo 219 del CPACA.

3.Antes No habia sido designado como perito en procesos judiciales por parte de
MARCIA LISETH MORENO URREA.

4. He realizado antes dictamen pericial al Dr. Harold Aristizabal Marin. No he sido
designado en procesos anteriores 0 en curso por ninguno de los apoderados de las
demas partes. Esta informacién la complementaré en el momento que se me requiera
para sustentacién, o aclaracion y en tanto se me pongan de presente los hombres de las
partes de los cuales anticipo, no reconozco relacién, cercania, interés, contratos o
labores.

Prometo desempefar con idoneidad, imparcialidad e independencia el cargo de perito, al
contar con los conocimientos necesarios para rendir el dictamen.



5.Manifiesto de antemano que me pongo a disposicion del juzgado, si es del caso, para
ratificar el contenido del Dictamen pericial rendido, o para rendir las aclaraciones y/o
complementaciones que se requieran, o para ser interrogado por el juez y las partes en la
respectiva audiencia.

Para el caso en materia, me permito manifestar que tuve a mi disposicion para rendir el
presente dictamen pericial los siguientes documentos:
1.Demanda interpuesta por Armando Mufioz Rengifo.

2.Historia clinica de la paciente Patricia Mufioz Rengifo

Procedo a presentar el dictamen con base en la documentacion que tuve a mi disposicién
procediendo a responder cuestionario y citando la bibliografia que soporta el informe
pericial

METODOLOGIA

Con soporte en historia clinica, y basado en mi experiencia, en la Lex Artis, protocolos de
manejo de las condiciones propias del caso particular resolveré el siguiente cuestionario.
Los fundamentos del dictamen son verificables con base en

la historia clinica del paciente Patricia Mufioz Rengifo. Los examenes, métodos, e
investigaciones efectuadas para este dictamen no son diferentes respecto de los
utilizados en peritajes o conceptos rendidos con anterioridad y que versan sobre la misma
materia o de los que utilizo en mi ejercicio profesional.

OBJETO DEL PRESENTE DICTAMEN

El presente dictamen pericial se refiere a los Hechos que interesan al proceso y requiere
de los conocimientos médicos, desde el conocimiento cientifico, experto para responder
preguntas de la atencion médica asistencial, de diagnéstico y tratamiento realizado a la
paciente Patricia Mufioz Rengifo.

CALIDADES ANTERIORES

1. Sin publicaciones relacionadas con la materia del peritaje, realizadas en los
Ultimos diez (10) afios.



CUESTIONARIO PERITAJE

1. La causa de consulta de ausencia de deposiciones desde la cirugia, asociado a
dolor abdominal, hiporexia y nauseas puede corresponder a una constipacion o ileo
paralitico que se resuelve con medidas terapéuticas sencillas?

R/.

Para el analisis de una causa de consulta, es muy importante tener en cuenta los
antecedentes del paciente, que en el caso de Patricia Mufioz Rengifo, eran DTB2, HTA,
ERC, CA DE MAMA DERECHA Post QMTx, Radioterapia, estrefiimiento crénico y un pop
de Colelap descrito en la nota quirargica sin complicaciones, realizado cuatro dias antes
de la consulta

Febrero 11 de 2018 ——> Se realizo la Qx.

Febrero 15 de 2018 —> Consulta.

Tenemos una paciente inmunosuprimida con estrefiimiento croénico.

En un pop de Colecistectomia laparoscépica electiva.

Después de la cirugia, especialmente si es abdominal, se produce un estado transitorio de
obstruccién intestinal por fallo en la actividad propulsiva normal del tubo digestivo.

Los mecanismos etiopatogénicos son: (estimulacion simpdtica, afeccion de terminaciones
colinérgicas, depleciéon pop de potasio, problemas celulares de la fibora muscular lisa,
factores humorales, alteracién neuroendocrina de la pared intestinal)

Este motivo de consulta si podria corresponder a un ileo Paralitico, que se resuelve con
medidas terapéuticas sencillas.

Sin embargo debemos tener en cuenta las complicaciones més frecuentes descritas en la
literatura:

Leves: (Seroma, Infeccién del sitio quirdrgico y atelectasias) 1.78%

Moderadas: (Hemorragias post operatoria, fistula biliar y pancreatitis) 1.18%

Severas: (Coledocolitiasis residual y hernia incisional) 1.09% con una mortalidad del 0%
Para descartar estas necesitamos examenes de laboratorio, imagenes de rayos x, las
cuales fueron solicitadas durante la consulta.

2. Si como en este caso al examen y valoracion de la paciente no se hallé ni fiebre
ni signos de irritacion peritoneal y cuadro clinico sugestivo de ileo adinamico habia
indicacion quirdrgica en ese momento?

R/.

Segun historia clinica de febrero 15 de 2023 de la paciente Patricia Mufioz Rengifo no
presentaba fiebre, ni signos de irritacion peritoneal. La conducta a seguir es solicitar
exadmenes de laboratorio e imagenes encaminadas a descartar las posibles
complicaciones de un pop de Colelap, en ese momento no habia indicacion quirargica.
Por el riesgo de ileo adindmico es pertinente manejarlo.



3. De acuerdo con la evolucidn clinica y la nota de analisis y conducta que indica,
paciente quien posterior a enema refiere presencia de deposiciones en cantidad y
aspecto normal con mejoria clinica, paraclinicos normales, egreso con bisacodilo,
analgesia oral y advertencia de signos de alarma, corresponde a una conducta
medica valida para ese momento?

R/.

Segun la historia clinica de febrero 15 de 2018, la paciente que ingresa por ausencia de
deposiciones desde la cirugia, asociada a dolor abdominal, sin fiebre, sin signos de
irritacion peritoneal, con paraclinicos normales y luego de administrar tratamiento con
enema, bisacodilo analgesia, antiespasmadicos y vigilancia de signos de alarma, si seria
una conducta valida en ese momento

4. Indigue si como en este caso la paciente posterior a la atencién medica brindada
en el servicio de urgencias el 15 de febrero de 2018, reingresa el 18 de febrero de
2018, habia indicacién de reanimacion y evaluacion con imagenologia antes de
proceder a reintervenir paciente con la patologia de base e intervencion quirdrgica
reciente?

R/.

El 18 de febrero de 2018 18:28 hrs, reingresa la paciente, 7 dias posterior a la
colecistectomia laparoscépica, por dolor abdominal generalizado con énfasis en el
hemiabdomen izquierdo + fiebre.

TA: 140/90 FC: 89 X’ FR: 21X T: 38.5°C Sa02:98%

Dolor a la palpacion abdominal generalizada —— este cuadro es compatible con una
sepsis de origen abdominal, por lo cual requiere manejo hospitalizada para reanimacion
con LEV lIsotonicos, cubrimiento antibiético.

Los laboratorios evidencian:

Leucos: 12100 N:78% Hb: 9.3 PCR: 137 Cr: 1.83BT: 0.72 BD: 0.5 BI:0.22 FA: 205
TGO: 18 TGP: 16 Amilasas Sericas 31.7 Amilasuria: 416.

Hay Leucocitosis + neutrofilia + anemia moderada con elevacién franca de reactantes de
fase aguda, elevacibn de azohados, sin compromiso de pruebas hepaticas, ni
pancreaticas, lo que esta en favor de una sepsis de origen abdominal, requiere evaluacién
imagenoldgica.

TAC ABDOMINO PELVICO (febrero 20 2018)

Muestra esteatosis hepética, coleccion sobre el lecho vesicular (35ml), coleccion liquida
en fondo de saco, derrame pleural pequefio, coleccién post operatoria.

CPER: (Colangiopancreatografia retrograda endoscépica)
Evidencia del medio de contraste a nivel del cistico.
Clips de titanio en mufdn cistico.
Implante prétesis plastica via biliar 10 cm de longitud.
Via biliar sin dilatacion.



Con las imagenes se hace un diagndstico mas preciso de coleccidén post operatoria y una
fuga a nivel del cistico y se hace un tratamiento cerrado, colocando un Implante de
prétesis plastica via biliar de 10 cm de longitud.

Segun la literatura la primera linea para el tratamiento de las fugas biliares es la
Colangiografia Endoscopica, se realiza esfinterotomia + colocacion de proétesis biliares,
con una tasa de éxito del 94.2 % en pacientes con fistula biliar post colecistectomia.
Luego de la reanimacion de la paciente y la evaluacion imagenoldgica, se hace un
diagnostico mas preciso y se elige la intervencion mas adecuada para resolver dichos
hallazgos, en este caso se escoge la Colangiografia endoscépica como método
diagnéstico y terapéutico.

5. Cual es el pronostico de una paciente de 57 afios de edad con colelitiasis y con
comorbilidades de cancer de mama, diabetes e hipertension arterial?

R/.

La colecistectomia por laparoscopia es el procedimiento de eleccién para el tratamiento
de la colelitiasis y la colecistitis aguda.

Hay una frecuencia mayor de colelitiasis en el sexo femenino.

Los predictores de complicaciones post Colelap, se encuentra el antecedente quirlrgico
abdominal (44.2%), en la paciente en discusion se habia realizado una cesarea, estas se
asocian a adherencias en la cavidad abdominal, factores como la edad, la diabetes
mellitus, la enfermedad renal crénica, la Coledocolitiasis influyen en el resultado de la
Colecistectomia por laparoscopia en adultos con colelitiasis por mayor probabilidad de
complicaciones mayores, como coleccién abdominal, lesion de la via biliar, o sangrado en
la Colecistectomia por laparoscopia.

El cancer de érganos sélidos + la QMTx influyen en la inmunosupresion lo que limita al
sistema inmune para defender en forma adecuada un proceso infeccioso. Estas
comorbilidades favorecen un peor prondstico.

6. Segun la historia clinica fue adecuado el manejo terapéutico que recibio la
paciente durante sus hospitalizaciones, en caso afirmativo por qué no existio
mejoria y por el contrario evolucioné hacia el deterioro?

R/.

Segun la historia clinica de la paciente Patricia Mufioz Rengifo

Febrero 11 2018: Paciente hospitalizada con Dx Colelitiasis con via biliar normal realizan
Colecistectomia laparoscépica, procedimiento descrito sin complicaciones, este
procedimiento es el tratamiento de eleccidn para la colelitiasis, segun la literatura. Recibio
profilaxis antibiética con cefazolina, se deja en observacién mas de 24 hrs. (febrero 11
2018 11:35 hrs hasta febrero 12 2018 13:45 hrs) se da salida con recomendaciones,
signos de alarma, control por cirugia, curaciones interdiarias y retiro de puntos en dos (2)
semanas, analgesia si dolor.

Febrero 15 2018: consulta por ausencia de deposiciones + dolor abdominal, se ordenan
paraclinicos e imagenes, se evidencia abundante materia fecal, se indica Bisacodilo,



enema, analgesia, antiespasmédica. La paciente evacua materia fecal abundante de
caracteristicas normales, mejoran sus sintomas, se da egreso vigilando signos de alarma.

Febrero 18 2018: Ingresa por dolor abdominal generalizado con énfasis en hemiabdomen
izquierdo + fiebre, signos vitales estables T:38.5°C con leucocitosis 12100 + neutrofilia N
78 % anemia moderada Hb: 9.3, elevacién de reactantes de fase aguda PCR:137,
elevacion de azohados Cr: 1.83 sin alteracién de pruebas hepaticas, ni pancreaticas,
toman TAC abdomen y pelvis, evidencian coleccion post operatoria en lecho vesicular y
fondo de saco.

Gases arteriales evidencian una acidosis metabdlica PH: 7.3 PCO2: 34 PO2: 104 HCO3:
31.9 hacen Dx de sepsis abdominal, inician manejo antibiético de amplio espectro,
traslado a unidad de cuidado intensivo.

Realizan CPER como Dx y tratamiento, evidencian fuga del medio de contraste, a nivel
cistico. Implantan proétesis plastica en la via biliar de 10 cm de longitud, este
procedimiento se considera la primera linea para el tratamiento de las fugas biliares, con
una tasa de éxito de 94.2%.

Presenta como complicacién una neumonia asociada a la atencién en salud, se realiza
laparotomia con mdltiples lavados abdominales evidenciando liquido biliar, se coloca un
sistema VAC y un tubo de térax.

Por falla renal CR:4.4 se inicia hemodidlisis, presenta fuga del neumotaponador hace paro
respiratorio, presenta multiples infecciones en torrente sanguineo por gérmenes gram
negativos (Enterobacter Cloacae MR), infecciones tracto urinario micético por candida
tropicalis, se ajusta el esquema antibidtico (colistimetato, meropenem, + fluconazol),
tratamiento adecuado para este tipo de infeccién.

Marzo 31 2018: ——> Se extuba, se encuentra estuporosa, tragueostomia
abundantes secreciones.

Abril 09 2018: ——> Se traslada a hospitalizacion, en hospitalizacion hace mudltiples
infecciones urinarias (Proteus Mirabilis MS, Candida Tropicalis, Kluveria Ascorbata, E.
Coali), e infecciones del torrente sanguineo (P. Aeruginosa MS, klebsiella Pneumoniae)
Neumonia del I6bulo medio + derrame, se coloco un Pig Tail Subfrénico derecho, recibié
multiples antibiéticos, hipocalemia persistente la cual se corrige.

Se toma EEG ——> No mostraba funcionalidad de ondas eléctricas cerebrales, se Dx
muerte cerebral.

Agosto 17 de 2018 ——> Hace paro cardiorespiratorio y fallece a las 15:53, firmaron
desistimiento de maniobras RCCP (junio 29 de 2018).

Como se puede apreciar en la historia clinica, el manejo terapéutico durante su
hospitalizacién fue adecuado.

No existi6 mejoria de la paciente y evoluciona hacia el deterioro, debido a que presenta
multiples infecciones, a nivel pulmonar Neumonia, en torrente sanguineo, urinario por
gérmenes multirresistentes que la llevan a una sepsis (Respuesta Inflamatoria Sistémica
Asociada a la Infeccion), en una paciente inmunosuprimida por su cancer de mama,
guimioterapia y diabetes Mellitus-2, enfermedad renal crénica esto lleva a una disfuncion
organica e inmunitaria multiple, tiene una mortalidad entre el 18 % al 28 %

Segun la literatura, los pacientes con cancer a menudo son inmunodeprimidos, lo que es
un factor de riesgo para la sepsis grave de casi 4, junto a una mortalidad hospitalaria un
52 % mayor y hospitalizacion tres veces mas prolongada que la de la paciente sin cancer.



Se ha identificado que la respiracion asistida, la diélisis renal y la infeccién micotica, como
factores de riesgo independientes de la mortalidad. Esta paciente presentaba todos estos
factores de riesgo que agravaron su prondstico y llevaron a una evolucién hacia el
deterioro.
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(Fdo) Oscar Lépez Pulecio - Secretario General

—— Santiago de Cali, el $'de Nowembre de 2011
]‘?} ﬁf v

M. GLORIA STELLA PEREZ CUELLAR
[EF4 DE DIVISIGN e

i

Actualizado junio 2014




T a Repiblica de Colombia

Minigterio be Eoueacion FRacioral p en su nombre

La Universidad del Oalle

Confiere o Titulo be
@@eciaiiﬁia en Hledicina Fnterna
ad  Doctor

Fulian Guevara ﬁamivez

-

Jventificado con c.c. No. 16'696.988 de Cali
QEn tegtimonio de ello Ie expide el presente diploma e Cali, E&Hﬁ_
wel Cauca, ol dia 8 belmesde Fulio o W% -2
plorefrenda comel szIIn vela ingtitucion.

[T

Sy = |

QEI Berretario be [a Universivad @l JJBetarm bela Facultad bt étﬁuh

*ﬂ¢ﬁ_

Lﬁﬁx i luur! Qx Jo
€1 Fefe Bel Bepartamento (Gl Zfefe be Ehucacion p,za @rnbuahn%
s j / » ‘ mov

L r Dsotiacion Colombiana be facultades be Medicing, hace constar que el prngrama*ﬁk
be [a Facultad de Salub ve la Eniversivad el Pal’i’z, esta aprobabo por esta Institucion.

(23

Bresivente TRoqotd
000318

Tomas 0F L =z D DDA 8 &



idad del Valie

IVErs

d Un

Aad ~An

™
(SO TR T BR O Lo 10 S L 51

~ArF

S,
ol
w

ATA

i

L AiMis A N2 ATEE LAV R LEEIIVER

MLTT/TTATA

Pyt i ¥ S xbwrd

TARA (TILTVUVADA DAMTDDT
US \Tesas g itadit

TIT7
s d




gﬂ nomlsrc (Sé ICI

Repiblica de Eolombia

u, por avlorizacids el nisterio e &bucacidn acional,

/./ 47 4
Hulign Ouevara Romires

ac. r16.606. 988 Sa &ali IN)

on a‘}ancio’rz a gctw,

ka cum)ﬁlfcgo con lodos los I’a,%uiéi'l’Oé Ie/galu a, estaltutarios
le o}oxf'ga el Hiulo de /1

ﬂltbm 1 Tirnions i

con }0:505 105 cgaraclwé jéz'wxl/sxog /z_;) 45/3n1$c15¢5 gtzw Iobj\acui{ann jaca'a
¢1/_x_,arcwmjsrff¢monal

3 v“”"’“«
e

“, TECO, j\‘\ .
@’y%dﬂ 21 Cgé fDlaera SQ 1991, ;‘ ‘7» é’“é . 4’,'\&&‘4 g By 8

R 51 Qwano ‘61 5&1‘4@41’10 $ral
ox’fgéi&,“" BN, Sela yaculid-cg 5a Ichalﬁ\t;\gé,tﬁféaé
- M\(%% ) *i% ﬁ;:'if"s 3

Py P 'LZ"‘"
g 3™

El Reclos
&z% ﬁlm

Gobernacion el D farfamenfo bl &anca
@ro}acgo al;olzo 1154 5¢I o &Qs Imnas f)Z T4,

op %an 14 Sc Enero cSa 1992-

51 60 kern a&or el ﬂaﬁg riamen lo 5I 5ocr¢4ario é¢ tag 6 ueaCion ﬁ)c}éa[,_,



LISws 083

FOLIC She

VRIVERSIOAD DEL CAUCA

ACTA DE GRADO
SULIAN CURVARA SAMIZEZ, C.C.14'49€.988 D2 CALICYY

=W

L Secotario Garad 60 W Utheres 038 901 Canth srpide 1d apahents oot

HCIA OF CRADO NUMERC 3¢ DF L 27 IE oIoiEwsew OE 18 gy

’ﬁvaM,mmeum»« Cawcs, & baa 3000, oadE 29
ae LiCiExpnx de 18 R1 vy dwsds comvpliivisain 9o b Resclptils

SRILS L0/ 1375 epadiety poc ol fonoiie Sol Batstéecimisnys, 8 colalvd 91 3610 L0000 O8
eniroge o Diplermas de dromds ton o orcan el ¢l ssItiecids por  Recasdy

Ef Frosntunte decterd stierte o aets. § Secretine Caneesl ol ctom 5 In Basclucds oo lb
zud v dacs voratsr gue ol gradiande Pa cunslns Gon 8 rTUERoS SOD A pIr D Lay ¥
Regamerin: te la Urtvended ¥ 2 conlirs 8 tlads ge

wELI00 ¥ Cizudaxo

&
JULTRY CULYARA RAMISIZ
A contine e o Progidents foend of Jursrsanto Unbierdia40 8 radusngd cos b pave droachs
OO 1oten miﬁﬁméa@m
£or Gtine B be esliege AL SRADUAEDS SUDVARMA maANIsSZ

Ol Ditians gus Actedia 5v idonaitad (o Srcer In L3 PROPESION DX XEDICY ¥
CIRUCAND

Aty 42000, « e dechard teninsds ol 0cte”,
PARA COMIETANCIA &S5 SAPINE LA PRISERTE COPIX DD ACTY DS CaNDM

{P00] PSRYAN QUONIEL PERNARDED OQDONEL., BBOYGH; (POSIALSERTD

VALLEIG DORAM, DO2amD L8 LA PASULTAD BE CIENCIAS 3T L4 SALUS:
{roo] GUILLDARND SUICT YELASQURD. SECASTABRIS gmuERaL,

£3 Bl COtia WMLAE 0€ B Oriinal ¥ s wephdn & 3eictod del ieleraands on Pogaydn, 3 LOS
YEIsIgZimwe (27) mIas ORL OES OO0 OTCIRNERE 0F MIL NOVESTENIO:
EOVERT2 ¥ RO (1951).

POTIDAN JUMEN MORITVILY SEAT

CUTLLEEND YURY VELRREUS

AN G
uaEREah B

Actualizado junio 2014




EHL09LI- 1801 ‘0ULSI93
L00Z: mmmm JIN

% wuﬂ\

<w_:_s5..§_.z=.u_.§z_ W

oavoldiLy=an

©ANININNS;
@NDEVUIC

oarsuajuy opepm_) h ugroewUe \
‘e1fo[o1sa)sOUT UD Eméc_og [eroUS) RIOJODAY(T

1H ONQ:QGH@U OHUgnﬁ.@nH mmvn.—.u Q GOOW@H ONHQUOW ﬁ@ﬂv ﬁgﬂz QNQ

- wN = = \ 7

GI0G P o*er @] ®P ¢ souUI] A ,cmsm op Emhﬂﬁu@s@

SOL'TNAV 1001
SOAISNAINI SOQVAIND 4d AVAIN Nd OAVINO'1dIA

[ @juemen0jor)sijes oqoidyy i osim)
J.@U @1 @@@@@@@H .OZ Owﬁ—wﬁuﬁﬁuﬁmnu @Hu Gﬂﬁﬂuv@o @M uod OHU@U&.B.Q@,TH
ZATNURYE RARGANG)) URIP[E

N0 VOMILIID

@msm op @E.mﬂw—uwzmu op Mcn:omssz UOTORONPY] OP PLR}DI0Q
10% 2P @110 ©P 1] [PP ©.@©O "ON] UQION [0Sy xod ow@nﬁonnﬁx

? UOIORN\] UOTOLONPY OP oﬂmuﬂmmﬁz

eIqUIO[0) 9P .@935&@% |

EHB0°9L)-1801 ‘0N1SIO3Y
8002:1.006 OSl

g Bujupes] 7 ._é,-..s;_.u [Ruojieusa|y)

OavoldiLyaD




oa1suagu opopins K ugloviuvsy;
vbojorsarsauy ua visyproads g
J 043ppgr)) 01N4GD S Upuy’ 4@

€102 ON¥ TT® OLSOSK T0 $3 uae&qeau m@sﬁd 507 wfsmas TD VBHTWTL epﬁuau.samﬁﬁué?% W¥¥eD

OE%REN o@N@Sw D Hgﬁuw@ u@\s@\sob u@@% @@ o@@u
72 Eﬁ&:&tuﬁﬁuﬁ 105 c@E&w\ C Q&:D

,%%& w% uN
ZIGIWED §§@D \sS.qu
‘B30 ¥IIDILYT)
OZLEW N¥S ODINITLITOD T
Tsj ﬁaﬂ W E ounind ni HLLAYAN0D 0LIX3 0YLSINN
iy 8l mmwgm\w m.ﬂ%ﬁﬁu Q u—zu :




BIRAJNL) URIN(

OL

YOIdINWY HLYON H0 ALISHAAINN




H T AT 0] ::::.::::

AN NN NN
PRI O

o o
N A W \ N A% V..
cuobisipl A Holdsha oot e Sl ~at RLTL Ot «,_M
'L
,f.

21026 T UQUANGD ) b =E§E§\§

'ssasoud Aoyod aygnd ay3 w1 &.@E&é& Jo a1vo1f13.49)

I1e 1oy adpsnl pue L)12qI[ Y1 ‘OfqIsiarpur :
‘POD Iapun ‘uoyyBU U0 ‘Spue)s ) yPIYM 10y orqnda 3 03 PUE ‘BILIBWY Jo $3)B)S PIjIU() 3Y) Jo Sepy ayy 03 douerdaf[e a8payd | I

R

ZDOIWKD VIBADOD NETTOL
: dysiapa) jpuoypusagur sy fo uorpuborsy

DIHSTOYTT NY NOLLEINGD NI TONTTTEND

2a :E._GQEEE "0 veyBulyseny ayy jo
H uv—::..g_&:r r;ﬁ. J..-:_::dd Z;




e11s1681 8s [BND |2 UOD BIOE 9P (N | OPUEDIpU 00°Npa eins|jod@se|naliiew

081102 |B PNIoNI|0s aiue|pawl BPeO(JLIAA J8s apend ojuswnoop 81sa ap peponuawne e’
0o'npaeins|jod MMM

epaue)se) sofdl h o.o:.._mz [elue( - 10303y

8260120200 ON SejoY 3p 0iqT |3 U3 opensiBay
1202 30 82 — IUANTILJIS — NITT1IAIN

seloy (QZL) SIUIdA 0JUSI0 8p BlRIOY PePISUSIUl BUN UO)

SAAY - TVNX3S VIONITOIA V1 3d SVINILDIA V TVHEOILNI NOIONALY
N3 OdVINO1dId 113 Q90ddVY A QSdND
88696991 ON PEPRUSP| Sp OjUBWINJ0(Q U0Y

Z3dINVY YHVAINO NVIINP

-3N0 ¥V.LSNOD FOVH

€-V€L2/,8006 :LIN ‘TL-0CLZFS -LZ oN [nuedIBN ‘Bay
'Ulj|aPaIN 9P UQIDBONPT 3P BLIBLRIVSS B| 3P 9107 9P okew ap €| [p
89/500 UoION|jOSaY SlueIpa epebiolo 0JUBIWIEBUOIOUNY 3P BIDUSDIT

VAavoldrltddd NOLOY INaJ

<U Hm m:\<<mD m

LN @i B

@




&

oS e 1010850 DUNPIL ALY £ o woraant Sivns dakiol 4
u_.uﬂf.”_e.. mmw_u_m_,uim ” P ooy jo :,::m%.s.:_a enoyaojuy
] G mmm I & ki
' . {1

V_HMMU EOﬁmuumﬂEﬁ.ﬁﬁu,{u

731107) unsn|

VS ‘eruiofien) .om&@ UeS ut ‘7107 ‘I7-L1 32993190 PIRY 51 10T Y22 A\ PApU23Ie BIeAIND) uern| Jeys @..Duuu O3 STSIy T

ZI0C ‘0T 329010

AL




Awapeayy diysispeat |suoissajol f V'S sa10)py uuomxm V'Td Yarolnd HINOS 40

ALISYIAINA IVNOILYNYIINI
é uonedede)) op uoneziuedio H— m D — w
ajuopIsaIg o

ZNIQ ZIIQ SO[IED)

9I0Z 2p I'[ ownf ‘yn))

910T VINdI 05343U0) [||AX
|2 US PISIDuUaiajuod owod odidiued

vADAINY upynf A

INO VII41L43D

ollewilid opeping A ugiouayy ap
o%u:memoczﬁ 021paIN 0s316u09




WI3dID IYH pup ou:c*m_mmy_
|pH8joDg o Jopdalg _Uu_:__U pupalluBIdS

L,oﬁw,,_,_n_ et E:_monrim *o Jpyo

; muu:_ms_ »u;o_u«n;:a 3 i
1 owuajwenanug ap | 131 on3ua

oy
Wy



.| siqun pnios oupoaq INADD 0OWIUSIS JoyPap gng
| oUIWopg uopupig g sinT g UQDIDNY 95% |

ovo:oU_DE Nﬁg

A _,}x@/ - L /v

ZL0T 8P 61 OADW 'SDIOH ¥ 8P POPISUS|Ul DUN UOD ‘j0D) 8p OBDIUDS US 0pDZIIDayY

|SUQLD

ODILID

OUIDIPSN US UQIDPZIoNIO0n 9p olsodwls |
TV AINVJIDILEYd 3d dvdlTvD N3 OILSISY

<._.m_u2m~_m"_20u VIvVAIND 2<_._D_.

ANO VOHILY3D

1INdAIDD0 dNS TVYNOIOIY mO>_mZm_,,._.Z_ sOodavaind
A VOILLRID VNIDIQIW 3d VNVIEWOT10D ZO_U<_UOm<
amemeanzs  VIAWO10D 34 ¥4I n_<n=w~_m>_23

BUBIQUIC|0D LIQIDRID0SY

SIIDA - _UE%@E@E&&
HaA

™ 7 0r it
Figy o

\




ESHA 8jusien WIZaio
ugzies) ysjiwea 38N "a' N sebs|IA eiuiBaip eliep

¥ LOZ I9P GZ |Mqy 'pbng

SVYSOIDD34NI S3AavaIawyadNg 3d
NOIDVZITVYNLOV 3a OISOdWIS I

| ua odidiund

RDADASDNL) uplijnr
| :anb poyiien

onbeg A ejqewy

wiaain  VOMNE 30 ISOM NVS 23¢00 ueq |
KLk TVLIdSOH NOQIDVANNA
44 4 ,

"VAOdV




# .8 Salamandra’

Centro Internacional de Entrenamiento
\ en Urgencias y Emergencias

CERTIFICA QUE

Julidn Guevara Ramirez

" Documento de Identidad No. 16. 696.988

Completo satisfactoriamente los requerimientos de aprobacién del Curso

Soporte Vital Bdsico y Avanzado

el cual avala competencias en los componentes de

SOPORTE VITAL AVANZADO EN COLAPSO CARDIO- RESPIRATORIO,
URGENCIAS Y EMERGENCIAS MEDICAS E INTERVENCION AVANZADA
EN TRAUMA

con una intensidad de 48 horas de Formaciéon Semipresencial

Para constancia se firma digitalmente, a Ios veinte (20) dias del
mes de Noviembre de 2020, con una vigencia de 2 afios a partlr
de la fecha de expedicion.

iu HE

REGISTRO ACADEMICO
FUNDACION SALAMANDRA

FIRMA CODIGO DIGITAL No. A-SVA0302020207

Certificado Registrado

con el No. A-SVA0302020207

Verificacion de datos:

registro(@salamandra edu co N VA




Repriblica de Colombia

L Pniversidad Lihre

Hersonerta Juridica No. 192 de 1946

u en su representacion el Rector y los Profesores, en atencidn a gue

Marcia Tiseth Morens rrea

cc. No.  1130683.238 De Cali (Valle)

ha completado los estudios g demds requisitos gue los reglamentos exigen para optar al titulo de
» <> L d <>
Medics y Cirujans

et nombre de Ly Repriblica de Colombia y por autorizacion del Ministeria de Educacidn Nacional,
le expide el presente Diploma gue acredita su idoneidad. Tn testimonio e Lo cual se firma u rubrica

cont el sello maygor de Lo Institucion,
(AT
&l Becans

Tn La ciudady 3e SANTIAGO DE CALJ

18 »e SEPTIEMBRE  »ef 2015

Acta Holio Pibro Registrn 25798 6 ¥
™M 3625 M 3625

c7 137043

,.l
Jefade 2N

N isiom

#6  Tibro de Registro 25

Escaneado con CamScanner



PERFIL PROFESIONAL

LIDERAZGO:

PARTICIPACION EN:

JULIAN GUEVARA RAMIREZ

CC. 16.696.988

Direccion: calle 12A oeste #2B1-24 APTO 307
Ciudad: Santiago de Cali

Celular: 301222379

Email: juguraé4@hotmail.com

Registro Médico: RM-503-93

ESTUDIOS PROFESIONALES

v" Maestria Microbiologia — Universidad del Valle

v Especializacion Medicina Interna — Universidad del Valle

v Medicina General - Universidad del Cauca

EXPERIENCIA EN DOCENCIA

2017-
2010

Santiago de
Cali -
Colombia

2013-
2012

Santiago de
Cali -
Colombia

2011-
1999

Santiago de
Cali -
Colombia

1998-
1996

Santiago de
Cali -
Colombia

Universidad Santiago de Cali

Conferencista

Tareas realizadas: Enfermedades Infecciosas en los
Congresos de Salud.

Universidad Santiago de Cali

Docente

Tareas realizadas: Medicina Interna — Facultada de
Medicina.

Universidad Libre

Docente

Tareas realizadas: Medicina Interna — Facultada de
Medicina.

Universidad del Valle

Docente

Tareas realizadas: Medicina Interna — Facultada de
Medicina.



EDUCACION NO FORMAL:

2021-

2008

Indefinido
Guadalajara
de Buga
Colombia

2021-

2008

Indefinido
Palmira
Colombia

2012

Santiago de
Cali -
Colombia

2010

Santiago de
Cali -
Colombia

EXPERIENCIA LABORAL

EMPRESA: Clinica del Rio -2021- 2008 — Indefinido

CARGO: Medico Internista- Infectologia y
Subgerente Cientifico

DIRECCION: Calle 1 # 14-34

TELEFONO: 3162803883- 2374050

EMPRESA: Clinica Palmira

CARGQO: Coordinador de Comité de Infecciones
DIRECCION: Cra 31 # 31-62

TELEFONO: 2755557

EMPRESA: UCI SIRAD

CARGQO: Coordinador de Comité de Infecciones
DIRECCION: Calle 18 #344

TELEFONO: 3158609496

EMPRESA: UCI VIDA

CARGQO: Coordinador de Comité de Infecciones
DIRECCION: Cra 46 # 9C-85

TELEFONO: 4850190



2005

Santiago de
Cali -
Colombia

2005
Santiago de
Cali -
Colombia

2000
Santiago de
Cali -
Colombia

1996

Santiago de
Cali —
Colombia

1996

Santiago de
Cali -
Colombia

EXPERIENCIA LABORAL

EMPRESA: Clinica Santiago de Cali
CARGO: Coordinador de programa Vigilancia
Epidemiolégica — Infecciones Hospitalarias
DIRECCION: Av. Norte #21N -54
TELEFONO: 3116071212

EMPRESA: Clinica Santiago de Cali

CARGO: Médico Infectologo — Coordinador UCI
adultos

DIRECCION: Av. Norte #21N -54

TELEFONO: 3116071212

EMPRESA: Unidad de Servicios Integrados de
Salud - USIS

CARGO: Médico Infectologo - Gerente
DIRECCION: Cra. 46 # 9C -85

TELEFONO: 5510898

EMPRESA: Clinica Antonio Narifio
CARGO: Coordinador de area Ambulatoria -
enfermedades infecciosas

DIRECCION: AV. 3 Bis Norte #24A-150
TELEFONO: 4850115

EMPRESA: Clinica Rafael Uribe

CARGO: Coordinador de area Ambulatoria -
enfermedades infecciosas

DIRECCION: AV. 3 Bis Norte #24A-150
TELEFONO: 4850115



OTROS ESTUDIOS

INGLES INTEMEDIO — BRITISTS ENGLISH — WITH
ASHLEY - 2020

INGLES — CURSO EXTENSION 3 NIVEL
UNIVERSIDAD DEL CAUCA — POPAYAN

INGLES — NATURAL LEARNING COPORATION



REFERENCIAS PERSONALES

NOMBRE Y APELLIDO: Dr. Raul Heli Corral Prado

CARGO: Médico Internista- enfermedades
infecciosas

TELEFONO: 5518280

NOMBRE Y APELLIDO: Dra. Yolanda Caicedo
CARGO: Médico Pediatria — infectologa
TELEFONO: 5536254

NOMBRE Y APELLIDO: Dr. Rodrigo Cifuentes

CARGO: Md, PhD, FACOG. Coordinador de Posgrado
en ginecologia y obstetricia

TELEFONO: 3216484050 -5586554

NOMBRE Y APELLIDO: Dra. Beatriz Parra
CARGO: Md, PhD, Virologa
EMAIL: bparrap@yahoo.com




MARCIA LISETH
MIORENO URREA

DNI: 96.154.873 C.C: 1.130.683.238

Fechay lugar de nacimiento: 03/07/1989. Cali, valle del Cauca.
(Colombia)

Edad: 34 Afos

Estado civil: Soltera

Experiencia

Médico General Dic 2016 — Feb 2023
Fundacidn Hospital San José de Buga, Guadalajara de Buga. Colombia

Cérdoba, Argentina. CP: 5000 primeros afios de trabajo en la institucion. desde el afio 2019 realizando
+54 3518695305 labores asistenciales en los servicios de Hospitalizacién Adultos y

WhatsApp +57 Consulta externa. y concomitantemente a estas labores asistenciales

0 Av. Pueyrreddn 945. Edificio
Nazareno IX, Apto S H labores de médico asistencial en el servicio de Urgencias durante los 3
Q 3005491802

desde octubre de 2021 me sumo a labores administrativas como Medico
Concurrente en el area de Auditoria Medica.

marciali_16@hotmail.co

m, Medico de Servicio Social Obligatorio  Nov 2015 - Nov 2016
marcialisethmorenourrea Hospital san Nicolas, Versalles, Valle del Cauca Ahora Hospital Henrry
@gmail.com valencia

medico de servicio de urgencias, consulta externa. Programas de
promocion de Salud y prevencion de la Enfermedad. traslados de
pacientes en ambulancia medicalizada a instituciones de mayor nivel de
complejidad.

Formacion

Médico y Cirujano
2015

Universidad Libre - Cali, Santiago de Cali
Bachiller Académico
2005

Fundacion Colegio Santa Isabel g
Cali "




BWIVE Entrenamiento Medico Integral Oct 2021
urso de Dermatologia.

BASIC LIFE SUPPORT- B.L.S ADVANCED CARDIAC LIFE
SUPPORT -A.C.L.S Feb 2022

GRICIO. Mar 2022
Curso de Medicina Basada en la Evidencia desde el dia 11
de marzo al 31 de mayo de 2022

REVIVE Entrenamiento Medico Integral Mar 2022
Curso virtual de Ataque Cerebrovascular ACV

III Curso de Actualizacion en Dermatologia Mar 2022
Organizado por: Residentes de Dermatologia y Cirugia

Dermatoldgica UV

QUIRON Abr 2022
ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE ATAQUES CON AGENTES
QUIMICOS

QUIRON Abr 2022
ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL Y DE
GENERO

QUIRON Abr 2022

GESTION DE DUELO

QUIRON
SEDACCION BASICA Y AVANZADA

QUIRON :
CUIDADO DEL DONANTE Y GESTIQN
ORGANOS Y TEJIDOS "

QUIRON



CORDINADOR DE GESTION HUMANA FUNDACION SAN JOSE DE BUGA:
Orlando Pefia Tel: +57 3154074409
JEFE DE SERVICIO DE HOSPITLAZACION FUNDACION SAN JOSE DE

BUGA:

Ayleen Dayana Rivera- Médico internista Tel: +57 3017162599
SUBGERENTE MEDICO FUNDACION SAN JOSE DE BUGA:

Luis Guillermo Franco Tel: +57 3168254138

Maraia liseth Moveno Orrear




