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Asunto: ALEGATOS DE NO RECURRENTE

Respetada senora Magistrada,

LINA MARCELA BORJA RIVERA identificada con la cédula de ciudadania No.
1.112.459.279 y Tarjeta profesional No 262.921 del C. S. de la J., en mi condicién de
apoderada judicial del especialista en CIRUGIA GENERAL Y ESPECIALISTA EN
CIRUGIA GASTROINTESTINAL Y ENDOSCOPIA DIGESTIVA Dr. OLIVERIO HERNAN
PALACIOS VARELA, en su condicion de demandado dentro del proceso de la
referencia, por medio del presente escrito, me permito presentar ALEGATOS DE NO
RECURRENTE dentro del término legal establecido.

l. RESPECTO AL RECURSO DE APELACION FORMULADO POR LA PARTE
DEMANDANTE CONTRA LA SENTENCIA DE PRIMERA INSTANCIA

Viendo el escrito que presenta la apoderada del extiremo activo de la Litis, en el
gue sustenta el recurso de apelacién, se vislumbra que se presentaron unos
reproches genéricos contra la decision de primera instancia, en los que no se
discute un yerro puntal del andlisis del sentenciador, solo se limita a indicar que
hubo una indebida valoracion de la pruebas por parte del a-quo, plasmando una
posicion respecto de todos los aspectos debatidos a lo largo del proceso
acompanado de unos calificativos y opiniones personales del apelante sin sustento
probatorio ni respaldo cientifico; en ningun caso hace el ejercicio que hizo la juez
de instancia, de interpretar los medios de prueba en conjunto como lo dispone el
articulo 176 del Cédigo General del Proceso.

El trabajo argumentativo que se debe desarrollar para desvirtuar la presuncién de
acierto de la sentencia apelada no ha sido realmente satisfecho. En este sentido
no explica la apelante, cuales son los errores en la produccién de las pruebas, en
la valoraciéon de las mismas, en las normas aplicadas o en la interpretacion dada
por el fallador al caso bajo estudio, lo cual es el verdadero propdsito del recurso de
alzada, en tanto se requiere de una verdadera pretensién impugnatoria; se limita
la demandante a expresar su apreciacion subjetiva sobre los hechos debatidos,
desconociendo que en este caso, taly como lo hizo el a-quo para poder interpretar
los documentos como historia clinica era indispensable contar con la interpretacion
de los profesionales de la salud que acudieron como peritos, ya que requiere de
un conocimiento especializado que solo lo tiene el personal de salud.
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Desde ya se hace importante senalar que, del acervo probatorio recaudado en el
proceso, esto es, la historia clinica, los dictdmenes periciales rendidos por el doctor,
CARLOS EDUARDO GALLEGO ACHITO, médico especialista en cirugia general, el
Dr. JUAN MANUEL RICO JURI, cirujano General y de trasplantes, el testimonio técnico
del Dr. PLAUTO FIGUEROA Anestesidlogo Intensivista, pruebas que fueron valoradas
en conjunto y bajo los postulados de la sana critica por parte del a-quo, se
establecié con suficiencia en el proceso que no se acredito ninguno de los
elementos axioldgicos de la responsabilidad civii médica deprecada en la
demanda, referida a la culpa galénica de mi prohijado.

En el caso que nos ocupa, la apoderada del extremo activo de Litis con una
extensa argumentacion, plagada de afirmaciones subjetivas sin soporte probatorio
alguno dentro del plenario, pretende que se le de valor a sus dichos y que se
desconozcan las pruebas recaudadas dentro del proceso; la apelante sostiene
que la juez se equivocd al dar valor probatorio al dictamen de parte que se aporto,
indicando que las conclusiones a las que debia llegar el juez eran ofras.

En resumen, fue la parte actora, quien descuidd la carga procesal de probar, que
le correspondia y ahora pretende la apelante, que el Tribunal, se aparte del andlisis
juicioso e integral que hizo la juez de primera instancia de los medios de prueba
que se aportaron y practicaron dentro del proceso, que no tenga en cuenta los
dictdmenes periciales realizados por expertos en el tema cuestionado; es decir, le
pide ahora al Tribunal, que no tenga en cuenta los fres dictdmenes realizados por
un terceros, para que acoja sus propios argumentos; bien lo dice el principio
general de derecho que el que afirma debe probary en el asunto que nos ocupa,
la actora solo se ocupd de afirmar, pero no atendid la carga de probar y quien
descuida esa carga, debe asumir la consecuencia.

Su senoria como quiera que el escrito de apelacién es extenso me voy a referir a lo
que, en resumen, reprocha la demandante:

. FRENTE A LA INDEBIDA VALORACION PROBATORIA POR PARTE DE LA JUEZ
DE PRIMERA INSTANCIA

A lo largo del escrito de apelacién la apoderada de los demandantes se
contradice, por un lado acepta que como tal y como quedd demostrado en este
proceso con el consentimiento informado que la “perforacién es un riesgo
inherente al procedimiento de colonoscopia” en mismas palabras de la
demandante, para cuestionar la atencion inicial de urgencias llevada a cabo el
13 de septiembre de 2017 a la senora FELICIANA ARGELIA BONILLA HURTADO, para
después indicar que la senora FELICIANA no fue advertida de los riesgos del
procedimiento.

Senala la apoderada del extremo activo de la Litis que los peritos erraron al
interpretar la historia clinica y los signos vitales del dia 13 de septiembre 2017
cuando la senora FELICIA ingresd al servicio de urgencias, argumentando que no
que en la historia clinica no se observaron alteraciones como taquicardia,
taquipnea o fiebre que indicaran una perforacion intestinal en la paciente. Sin
embargo, este razonamiento es inexacto por las siguientes razones:
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e Historia Clinica Consistente con la Evoluciéon Natural de la Perforacion: La
historia clinica muestra que, en las dos consultas de urgencias (13 y 15 de
septiembre de 2017), los signos vitales de la paciente no presentaron
alteraciones significativas que sugeririan de inmediato una perforacién. Sin
embargo, esto no descarta la posibilidad de una perforaciéon en evolucion.
Como indicaron los peritos, la ausencia de sintomas especificos en las
primeras horas no implica necesariamente que la perforacion no exista o
gue los médicos deban descartar esta posibilidad. La evaluacion debe ser
dindmica y considerar la evolucion clinica del paciente, especialmente
cuando el dolor abdominal persiste.

De los signos vitales que resalta la demandante no estaban alterados en las
mentadas fechas, solo se desprende en la senora FELICIANA no presentaba
los signos tipicos de una perforaciéon masiva, como irritacion peritoneal o
fiebre elevada, lo cual es coherente con una perforacién que pudo haberse
desarrollado gradualmente debido a factores de riesgo preexistentes y las
condiciones fisioldgicas de la paciente. Los dictdmenes periciales apoyan
esta interpretacién, indicando que las perforaciones pueden evolucionar en
tamano y severidad con el tiempo.

e Los Factores de Riesgo y la Evaluacion Integral: Los dictdmenes de los
doctores GALLEGO y RICO coinciden en que la falta de alteraciones en los
signos vitales no excluye la posibilidad de una perforacion, especialmente
cuando se toma en cuenta el contexto clinico global del paciente. Ambos
peritos subrayan que los signos vitales pueden permanecer normales en las
fases iniciales de una perforacién o cuando esta evoluciona de manera
paulatina. Por lo tanto, el diagndstico y manejo no puede basarse
exclusivamente en los signos vitales, sino en una valoracién clinica integrall
que tenga en cuenta la historia del paciente, la persistencia del dolor, y la
respuesta alos fratamientos aplicados. Taly como lo informé el Dr. GALLEGO,
el dolor abdominal severo puede ser el Unico sinfoma inicial, y aungque en
este caso no se observaron alteraciones en los signos vitales en el momento
inicial, la perforacién pudo progresar lentamente debido a las condiciones
especificas de la paciente y los factores de riesgos asociados de la senora
FELICIANA, como la arritmia cardiaca (patfologia de base), su historia de
presion arterial elevada (Folio 313 escrito a mano alzada —-PDF 421 del
traslado electronico) y enfermedad pulmonar obstructiva crénica previa
“EPOC"(Folio 316 y 317 escrito a mano alzada -PDF 424 y 425 del traslado
electrénico).

En igual forma reprocha la parte demandante que las guias y protocolos médicos
de la CLINICA SANTA SOFIA DEL PACIFICO no requieren alteraciones en los signos
vitales para sospechar de una perforacion. Este punto debe ser abordado con
precision, como quiera que las guias médicas de la CLINICA SANTA SOFIA v la
literatura médica no establecen que la ausencia de alteraciones en los signos
vitales descarte una perforacion intestinal. Por el contrario, los protocolos indican
que, anfe la presencia de dolor abdominal severo y anfecedentes de un
procedimiento invasivo como la colonoscopia, se deben considerar diagnésticos

g

9 Calle 9 # 48-81, local 107 . Celular:321-4701345 Iborja@equipojuridico.com.co
Centro Comercial Palmetto Plaza
Cali, Valle del Cauca.



LINA MARCELA BORJA RIVERA

ABOGADA

Especialista en Responsabilidad y Dafio Resarcible
Especialista en Derecho Empresarial

Magister en Derecho

diferenciales, incluyendo perforaciones viscerales, y se deben realizar exdmenes
complementarios si persiste el dolor o aparecen nuevos sintomas.

Los peritos explicaron que, en muchos casos, las perforaciones pequenas pueden
no manifestar sinfomas significativos en las primeras horas. La evaluacion medica
debe ser continua y basada en la evolucion clinica del paciente, no en un solo
conjunto de signos en un momento especifico; ademas los protocolos y guias de
manejo como su propio nombre lo indican son guias, no son una camisa de fuerza,
de ahi que los profesionales de la salud deben tener en cuenta las condiciones
clinicas de la paciente al momento de su valoracion y no solo el apego a una guia
como lo pretende la demandante. Por tanto, las afirmaciones de la parte
demandante son infundadas, ya que no reconocen que la evaluacion médica de
la paciente.

. FRENTE AL REPROCHE QUE DEMOMINA LA DEMANDATE “IMPUTACION DEL
DANO AL MEDICO OLIVERIO HERNAN PALACIOS VARELA”

En resumen, el reproche en el actuar del Dr. OLIVERIO PALACIOS, que hace a
actora es un actuar con falta de pericia, idoneidad, diligencia y cuidado en el
procedimiento de colonoscopia, por haber perforado el colon sigmoides en el 60%
de la circunferencia del colon sigmoides, tamano segun la abogada, tan
diametralmente grande que escapa de la normalidad establecida por la lex Artis.

Adicionalmente indica que al no observar los multiples diverticulos durante el
procedimiento de colonoscopia esto implicaria una observacion mds estricta
después del procedimiento, adicionalmente indica que tampoco le dio
indicaciones para el post-colonoscopia.

Frente a estas afirmaciones que resumen los reproches realizados por la actora, sdlo
parten de su apreciacién subjetiva (indicando textualmente que ella no es médica
pero que el sentido comun asi lo informa), carecen de soporte cientifico, hay una
absoluta orfandad probatoria de la actora, para acreditar los reproches que hace
de las conductas del facultativo que represento, mdxime cuando los expertos en
el drea demostraron que sus dichos no se ajustan a la verdad.

> Sobre la Idoneidad y la Evaluacion de los Factores de Riesgo (Edad, Sexo y
Diverticulos)

La demandante argumenta que el Dr. PALACIOS no advirti¢ adecuadamente
sobre los factores de riesgo asociados con la edad, el sexo femenino y los
diverticulos presentes en la paciente, lo que, segun ella, debid implicar una
observacion mas prolongada. Este reproche es infundado, ya que la historia clinica
y el dictamen pericial confiman que el Dr. PALACIOS cumplié con su deber
profesional, valorando adecuadamente a la paciente y explicando los riesgos
inherentes del procedimiento, incluyendo la perforacion.

En cuanto alos diverticulos, el dictamen del Dr. CARLOS EDUARDO GALLEGO aclara
que la presencia de diverticulos no es una contfraindicacidon para realizar una
colonoscopia, y no se encontrd evidencia de inflamacién (diverticulitis) que
hubiera requerido una evaluacién adicional o mds estricta post-procedimiento.

g

9 Calle 9 # 48-81, local 107 . Celular:321-4701345 Iborja@equipojuridico.com.co
Centro Comercial Palmetto Plaza
Cali, Valle del Cauca.



LINA MARCELA BORJA RIVERA

ABOGADA

Especialista en Responsabilidad y Dafio Resarcible
Especialista en Derecho Empresarial

Magister en Derecho

Las afirmaciones de la parte demandante se quedan sin sustento con la historia
clinica, pues como se evidencia con la historia clinica el dia 13 de septiembre de
2017, se redlizd por parte del Dr. OLIVERIO HERNAN PALACIOS VARELA,
procedimiento de colonoscopia, en la CLINICA SANTA SOFIA DEL PACIFICO; previo
a ello, la paciente habia sido valorada por el Dr. PALACIOS, especidlista en
Anestesiologia y por la Dra. LUISA MARIA GONZALEZ médica especialista en
medicina interna.

Ademds de haber suscrito el consentimiento informado, donde mi representado y
la paciente dejaron constancia escrita de habérsele informado los riesgos del
procedimiento de colonoscopia que necesitaba; como quiera que el
demandante omite a propdsito varias situaciones que son de mucha relevancia,
para probar que el doctor PALACIOS si valoré de forma integral a la sefora
FELICIANA y tuvo en cuenta todos sus antecedentes para practicar la intervencion
que requeria la paciente.

El 18 de agosto de 2017, la senora FELICIANA, fue vista por la Internista Dra. LUISA
MARIA GONZALEZ, en su nota, aportada por los demandantes con la demanda
(folio 136 escrito a mano alzada — PDF 203 del fraslado electronico) se indica luego
de realizar valoracién completa de la paciente:

I\nﬁllsis: PCTE DE 69 AROS DE EDAD SIN ANTECEDENTES PATOLOGICOS

ES DERIVADA POR ANESTECIOLOGIA PORQUE REALIZARAN PROCEDIMIENTO INVASIVO COLCNOSCOPIA, POR
SINDROME DE IMPREGNACION, DIARREA CRONICA

TRAE HOLTER: EXTRASISTOLES SUPRAVENTRICULARES, CON 5 DUPLAS, NO BLOQUEOS NO FAUSAS

EKG: BRADIACARD!IA SINUSAL 48 LXM, SOBRECARGA AURICULAR 1ZQ

PCTEREFIERE EPISODIOS OCACIONALES DE PALPITACIONES .

DX: ARRITMIA ATRIAL NO COMPLEJA

EVALUACION PREQUIRURGICO

SOLICITO PARA EVALUACION FUNCIONAL Y ESTRUCTURAL ECO TT, SI EL. RESULTADO SALE NORMAL CON
BUENA FUNCION VENTRICULAR, SIN TRASTORNOS DE LA CONTRACTILIDAD MIOCARDICA NO EXISTE NINGUNA
CONTRAINDICACION PARA HACER EL-PROCEDIMIENTO QX

Ptan Médico: ECOCARDIOGRAMA TT, TSH, ELECTROLITCS

El dia 22 de agosto de 2017, la senora FELICIANA fue valorada por el anestesidlogo
Efrain Andres Narvdez (folio 300 escrito a mano alzada -PDF 404 del traslado
electréonico) cuya anotacién en la historia clinica aportada por los demandantes
me permito copiar:

R FECHA MOTIVOS DE CONUULTA Y ENFCF\MEDAD ACTUAL

|

l!l o8:41 ’.I Bh‘ﬁln rlar\ aez - EFRAIN ANDREB NARVAEZ GUERHERO

' g MOTIVO DE CONSULTA : , .
CONSULTA PREANESTESICA . ) . :
- 4 s e o e,

é ENFERME SAD AGTUAL : i
| PACIENTE QUE VIENE A CONSULTA PREANESTESICA , REFIERE- QUE TIENE PENDIENTE UN' PROCEDIMIENTO]
z017-08-22 ||} COLONOSCOPIA TOTAL , DICE QUE YA ESTUBO EN CONSULTA POR PROBLEMAS GARDIAGOS . VISTA POR
E CARDIOLOISA INTERNISTA QUIEN LE SOLICITA HOLTER ECG - A BASE DEL REPOHTE Ll; SOLICITA PARAI|
i EVALUACION ESTRUCTURAL Y FUNCIONAL ECO TT, SE EL RESULTADD SALE NORMAL CON BUENA FUNCION]
VENTRICULAR . SIN TRASTORNOS DE LA GONTRACTILIDAD MIOCARDICA NO EXISTE & NINGIUNA!
il CONTRAINDICACION PARA HACER EL PROCEDIMIENTO QX. PLAN - ECOCARDIOGRAMA TT, TSH |
it ELECTROLITOS . SE PIDE EL FAVOR A EMSSANAR DE c:ou\eomn CON ESTOS EXAMENES SOLICITADOS POR;
§ |[EL ESPECIALISTA . GRACIAS

De estas notas, se infiere, que el procedimiento de colonoscopia se habia indicado,
por padecer de sindrome de impregnacion, diarrea crénica, y colon irritable se
tomaron todas las medidas previas de precaucion, fue valorada por especialista
Anestesidlogo, por médica Internista y se le tomaron las ayudas diagnosticas —
ecocardiograma TT, TSH, Electrolitos, con la finalidad de verificar si a pesar de
padecer una arritmia cardiaca (patologia de base), y su historia de presion arterial
elevada (Folio 313 escrito a mano alzada -PDF 421 del traslado electrénico) y
enfermedad pulmonar obstructiva crénica previa “EPOC" (Folio 316 y 317 escrito a
mano alzada -PDF 424 y 425 del traslado electronico) se le podia redlizar la
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colonoscopia que tenia indicada, por sus sinftomas y edad; la paciente estaba
programada desde mayo de 2017, sin embargo en esa ocasidon acudid a la
valoracién pre anestésica sin los exdmenes (Folio 318 escrito a mano alzada —PDF
426 del fraslado electronico).

AqQui vale la pena anotar, que debido a los padecimientos gastrointestinales que
afectaban ala paciente, en abril de 2017 se le habia practicado por el Dr. OLIVERIO
HERNAN PALACIOS una endoscopia de vias digestivas altas (ver Folio 324 escrito a
mano alzada -PDF 432 del traslado electrénico); y también se le ordend una
endoscopia de vias digestivas bajas conocida como colonoscopia por parte de su
médico fratante en el HOSPITAL LUIS ABLANQUE DE LA PLATA, sobre la cuadl
finalmente anestesidlogo he internista autorizaron su realizacion, después de que la
senora FELICIANA acudidé a consulta y se tomd los exdmenes pertinentes.

La indicacién de la colonoscopia total y la endoscopia de vias digestivas altas, la
habia ordenado el Dr. Javier Alfredo Cuero del Hospital LUIS ABLANQUE DE LA PLATA
desde el 24 de marzo de 2017 (Folio 412 escrito a mano alzada —-PDF 547 del traslado
electrénico), a continuacién, copio un aparte de dicho documento:

A ey,
R TR T T
b ,_Jﬂ,i: S e Qé‘iiyi 5@-* {agf;'{_':;+:?3?jt R R AL

PACIENTE REFIERE HISTORIA DE GASTRI'I‘IS'(‘:RONICA Desbis HACE MAS BE 10 ANOS , %}:pmm LGIA TIPO ARDOR DE FORMA

EPISODICA, ASOCIADO A PERDIDA DE PESO. ADEMAS PRESENTA DOLOR ABDOMINA) LICO  DIFICULTAD PARA LA DEPOSICION.
PRESENTA DEPOSICIONES DIARREICAS LIQUIDAS CON LA INGESTA DE DEI'ERMINA hg% RSISTE CON TOS CON EXPECTORACION
BLANCA Y EN OCASIONES CON PINTAS DE SANGRE DESDE HACE 10 ANOS, TRAE BACIL C%Ig {"25 DE FEB DE 2017: NEGATIVO LAS 3
MUESTRAS,RASQUINA EN LA ESPALDA ]PESDE HACE.VARIAS SEMANAS DOLOREQ;J ARRESPR,HACE VARIOS ANOS ;

Una vez, se autorizd por las especialidades de medicina interna y anestesiologia la
realizacion de la colonoscopia, el Dr. OLIVERIO HERNAN PALACIOS, Especialista en
CIRUGIA GENERAL y ESPECIALISTA EN CIRUGIA GASTROINTESTINAL Y ENDOSCOPIA
DIGESTIVA, le explicd a la paciente FELICIANA BONILLA, en qué consistia la
realizacion de la colonoscopia y cudles eran sus riesgos; de ello se dejé constancia
en un documento que suscribié la senora FELICIANA BONILLA y el Dr. PALACIOS
aportado con la demanda (Folio 410 escrito a mano alzada —PDF 545 del traslado
electrénico) y la paciente otorgd su consentimiento informado, para la realizacién
de una colonoscopia total; en este documento se indicd que los riesgos previsibles
pero no prevenibles (riesgos inherentes) mdas frecuentes eran “Sangrado, Infeccion,
Anafilaxia, perforacion” en dicho documento se indica “CERTIFICO QUE HE LEIDO Y
ENTENDIDO EN SU TOTALIDAD ESTE DOCUMENTO, QUE POR LO TANTO PROCEDO A
FIRMAR". Es claro que la senora FELICIANA autorizé la realizacion del procedimiento
de colonoscopia, conociendo los riesgos inherentes mds frecuentes de este
procedimiento invasivo que necesitaba.
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Posterior a que la paciente autorizd la realizacién de la colonoscopia, esta se
practicé en las instalaciones de la Clinica Santa Sofia del Pacifico el 13 de
septiembre de 2017, sin complicaciones, tal y como quedd en los registros del Dr.
OLIVERIO PALACIOS, del Anestesidlogo y de enfermeria; a Folio 296 escrito a mano
alzada -PDF 399 del traslado electronico; aparece el registro de enfermeria de las
10 am; en el cual se escribid por la enfermera lo siguiente:

10:00 gloria.morena - GLORIA PATRICIA MORENQ MARMOLEJO - CIRCULANTE -

INGRESA PACIENTE AL QUIROFANO N. 3 CONCIENTE ORIENTADA CAMINANDO POR SUS PROPIOS MEDIOS EN COMPANIA DE AXUILIAR *
PROCEDENTE DE SALA DE AMBULATORIO CONSENTIMIENTOS DILIGENCIADOS CON LEV PERMEABLE PASANDO SSN A MANTENIMIENTO SE UBlCA

| - EN MESA QX EN POSICION LATERAL IZQUIERDO SE MONITORIZA CON SIGNOS VITALES T/A 130/50 FC 66 SPO2 99 DRA VEGA EXPLICA
PROCEDIMIENTO A REALIZAR E INICIA INDUCCION DE ANESTESIA SEDACICN SIN COMFPLICACION ¥ COLOCA CANULA DE OXIGENO A 4 LITROS

POR ORDEN MEDICA SE LE AMDINISTRA COMO ANALGESIA BUSCAPINA COMPUESTA PACIENTE TOLERA MEDICAMENTOS EL DR PALACION

REALIZA TACTO RECTAL Y EN COMPANIA DE LA AUXILIAR DIALIMER DAN INICIO A PROCEDIMIENTO COLONOSCOPIA TOTAL SIN COMPLIACCION

2017-09-13 A LAS 10+15 AM EL DR PALACIOS DA POR TERMIANDO PROCEDIMIENTO QX QUEDANDO AREA QX LIMPIA DRA VEGA DESPIERTA PACIENTE LA

.

CUAL RESPONDE AL LLAMADO POR ORDEN MEDICA SE TRALSADA PACIENTE A SALA DE RECUPERACION CONCIENTE QRIENTADA BAJO EFECTOS
RESIDUALES DE ANESI'ES[A SEDACION CON SIGNOS VITALES T/A 133/79 FC 80 SPO2 EN COMPARIA DE AUXILIAR

Posteriormente, la senora FELICIANA, se recuperd satisfactoriomente, tuvo una

buena evolucidn, sin dolor ni vémito, por lo que se le dio el alta, -a folio 139 escrito

a mano alzada -PDF 208 del fraslado electrénico-; aparece el registro de

enfermeria de las condiciones en que evoluciond satisfactoriamente la paciente:

l 10:20 glorla moreno -~ GLORIA PATRICIA MORENO MARMOLEJO - CIRCULANTE

INGRESA PACIENTE A SALA DE RECUPERACION CONCIENTE QRIENTADA BAIO EFECTOS RESIDUALES DE ANESTESIA SEDACION CON LEV
PERMEABLE PASANDO SSN A MANTENIMIENTO SE MONITORIZA CON SIGNOS VITALES T/A 149/72 FC 83 SPO2 99 SE LE COLOCA CANULA DE
OXIGENO CON PROCEDIMIENTO QX REALIZADO AREA QX LIMPIA,SE LE COLOCA MANTA TERMICA QUEDA EN LA UNIDADA DE SU PRONTA
RECUPERACION PARA SER DADA DE ALTA CON RESULTADOS DE COLONOSCOPIA Y RECOMENDACIONES

10:;50 gloria.moreno - GLORIA PATRICIA 'MORENO MARMOLEJO - CIRCULANTE ! )
PACIENTE RECUEPRADA SATISFATORIAMENTE DE ANESTESIA SEDACION SE ENCUENTRA CONCIENTE ORIENTADA NO REFIERE DOLOR NI MAREQ

NI EMESIS POR ORDEN MEIDCA SE DA DE ALTA SE CUMPLE ORDENES SE LE RETIRA ABSCESO VENOSO SE VISTE PACIENTE SE LE HACE
ENTREGA DE RESULTADO DE COLONQSCOPIA Y RECOMENDACIONES SALE DEL SERVICIO EN COMPANIA DE FAMILIAR CAMINANDO POR SUS
PROPIOS MEDIOS

EEEEE————————————————— TS
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A la paciente se le da el alta por buena evolucidén del procedimiento de
colonoscopia, por no haber presentado complicaciones ni durante, ni después de
la colonoscopia, brinddndole los correspondientes signos de alarma para
reconsulta. En adelante, el Dr. PALACIO, no volvid a tener conocimiento de la
paciente, ya que en las consultas posteriores y hospitalizaciéon no fue avisado ni se
requiri® de su presencia para la atencidon de la paciente; como quiera que la
atencion de la paciente era institucional quedando a cargo de ofras
especialidades, quienes debian determinar si consideraban necesario o no llamar
a mi poderdante.

> Sobre la Perforacion y su Tamano

La parte demandante cuestiona que el tamano de la perforacion (60% de la
circunferencia del colon) excede lo establecido por la lex artis médica, sugiriendo
que esto se debié a una falta de diligencia por parte del Dr. PALACIOS. No
obstante, los peritos en el caso, incluyendo al Dr. JUAN MANUEL RICO, coinciden en
que el tamano final de la perforacién es resultado de la evoluciéon de la lesion y no
del dano inicial durante la colonoscopia. El dictamen del Dr. GALLEGO también
sostiene que las condiciones fisicas de la paciente (edad avanzada, hipertension y
EPOC) influyeron en la evolucidbn y agrandamiento de la perforacion,
independientemente de la intervencion inicial.

El Dr. RICO explica que es posible que la perforacion se haya agravado con el
tiempo debido a la necrosis del tejido y la inflamacién, lo que es coherente con la
evolucion natural de una perforacidn en pacientes con las condiciones y
comorbilidades de la paciente hipertension arterial, la edad, el EPOC.

> Sobre la Entrega de Recomendaciones Post-procedimiento

La demandante alega que el Dr. PALACIOS no advirtié adecuadamente a la
paciente y a sus familiares sobre los signos de alarma, como dolor abdominal
infenso y distensiéon, y que la falta de documentacién en la historia clinica es prueba
de ello. Este argumento se desvirtUa con la evidencia documental en el
expediente, donde consta que la paciente fue informada sobre los signos de
alarma y las recomendaciones necesarias, lo cual fue registrado en la historia
clinica. Ademds, el consentimiento informado firmado por la paciente especifica
claramente los riesgos y las recomendaciones que debe seguir en caso de
complicaciones.

10:20 oloda.monno GLORIA PATRICIA MORENO MARMOLEJO - CIRCULANTE
INGRESA PACIENTE A SALA DE RECUPERACION CONCIENTE ORIENTADA BAJO EFECTOS RESIDUALES DE ANESTESIA SEDACION CON LEV
PERMEABLE PASANDO SSN A MANTENIMIENTO SE MONITORIZA CON SIGNOS VITALES T/A 149/72 FC 83 SPO2 99 SE LE COLOCA CANULA DE
OXIGENO CON PROCEDIMIENTO QX REALIZADO AREA QX LIMPIA, SE LE COLOCA MANTA TERMICA QUEDA EN LA UNIDADA DE SU PRONTA
RECUPERACION PARA SER DADA DE ALTA CON RESULTADOS DE COLONOSCOPIA Y RECOO!NOACIONES

10:50 gloria.moreno - GLOR!A PATRICIA 'MORENO MARMOLE)O - CIRCULANTE
PACIENTE RECUEPRADA SATISFATORIAMENTE DE ANESTESIA SEDACION SE ENCUENTRA CONCIENTE ORIENTADA NO REFIERE DOLOR NI MAREQ

ENTREGA DE RESULTADO D! COLONOSCOPIA Y RECOMENDACIONES SALE DEL SERVICIO EN oownﬂu DE FAMILIAR CAMINANDO POR SUS
PROPIOS MEDIOS

Los dictdmenes periciales respaldan que el Dr. PALACIOS cumplid con la lex artis
médica, proporcionando las recomendaciones pertinentes, las cuales fueron
incluso dadas por el profesional de la salud en las valoraciones previas a la
colonoscopia y refrendadas en el consentimiento informado. El dictamen del Dr.
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RICO indica que la historia clinica no refleja omisiones por parte del Dr. PALACIOS
en este sentido, y que las recomendaciones fueron entregadas adecuadamente
a la senora FELICIANA.

> La Falta de Soporte Cientifico en las Afirmaciones de la Parte Demandante

La demandante critica que los peritos no aportaron literatura médica para
sustentar sus afirmaciones sobre la evolucion de la perforacion. No obstante, los
peritos, como el Dr. GALLEGO y el Dr. RICO, ambos médicos especialistas en cirugia
general se basaron en su experiencia clinica y en el conocimiento médico
ampliamente aceptado sobre las complicaciones post-colonoscopia.

El respaldo de las afirmaciones son sus estudios académicos y experiencia
profesional, y ademds que la literatura médica cientifica respalda que las
perforaciones pueden variar en tamano y que las condiciones del paciente juegan
un rol importantisimo en la evolucion de las mismas.

Quien no tiene soporte cientifico para acreditar sus afirmaciones es la apoderada
de los demandantes, pues se escapa de la esfera de su conocimiento llegar a
conclusiones que no realizarian los expertos en la materia.

> Sobre la Pérdida de Oportunidad y el Deber Objetivo de Cuidado

La parte demandante argumenta que la falta de advertencia adecuada a los
familiares contribuyd a la pérdida de oportunidad de supervivencia de la paciente.
Este reproche es controvertido, ya que se demostré que las recomendaciones
fueron entregadas y documentadas. Ademds, la evolucién del caso muestra que
la paciente fue atendida en urgencias, pero las complicaciones se desarrollaron
en un contexto de factores externos y comorbilidades ajenas a la intervenciéon del
Dr. OLIVERO HERANAN PALACIOS.

El Dr. PALACIOS actud con sujecion a la lex artis al practicar el procedimiento
endoscopico a la senora FELICIANA, y no fuvo participacion en las consultas
posteriores. Ademds, en la historia clinica y los registros se evidencia que la paciente
fue monitoreada durante el tiempo necesario en la sala de recuperacién, sin
presentar sinftomas que sugirieran una perforacion en ese momento.

En conclusion, de los reproches presentados en el recurso de apelacién son
infundados y no cuentan con un respaldo probatorio sélido. El Dr. OLIVERIO
PALACIOS cumplié con ftodas las obligaciones inherentes a su rol y a la lex artis
médica. La perforacion fue una complicacién inherente al procedimiento de
colonoscopia, informada y aceptada previomente por la senora FELICIANA
BONILLA.

Por ofra parte, el ESPECIALISTA EN CIRUGIA GASTROINTESTINAL Y ENDOSCOPIA
DIGESTIVA que represento, fue activo probatoriamente logrando acreditar que:

- EIDr. OLIVERIO HERNAN PALACIOS era idéneo y perito para la realizacién de
la colonoscopia a la paciente.
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- El Dr. PALACIOS explicé a la paciente que la perforacion era uno de los
riesgos inherentes de la colonoscopia que necesitaba, y la paciente
consintié la realizacion del procedimiento siendo conocedora de los riesgos.

- Lo acontecido fue consecuencia de la materializacion de un riesgo
inherente del procedimiento de colonoscopia y no de una mala prdctica
por parte del Dr. PALACIOS.

- El Dr. PALACIOS no volvid a atender a la paciente con posterioridad a la
fecha en que realizd la colonoscopia, durante la cual no se presentaron
complicaciones y a la senora se le dio el alta por buena evolucion, no
presentar dolor, ni vdmito, ni mareo, ni ningun signo o sinfoma que hiciera
sospechar de alguna complicacion.

- Posteriormente la paciente quedd a cargo de los médicos generales y
especialistas de la Clinica Santa Sofia del Pacifico que no requirieron de la
presencia del Dr. PALACIOS ni para interconsultarle, ni para darle aviso de la
sifuacion de la paciente, estos le brindaron el fratamiento quirdrgico y de
hospitalizacién que requirid, por lo que no volvid a prestar atencidén a la
paciente.

Iv. ANALISIS PROBATORIO

Dictamen parte demandante. Realizado por el Dr. JUAN MANUEL RICO JURI
Cirujano General y de trasplantes:

La paciente se realiza una colonoscopia total el 13 de septiembre del 2017,

procedimiento realizado bajo anestesia sedacién , procedimiento reportado como
normal y sin complicaciones.

1.  Sirvase indicar cudl es el médico especiallsta idoneo para realizar un
procedimiento de colonoscopia?

R/En Colombia los requisitos de habilitacion del talento humano para
procedimientos endoscdpicos require que sea un especialista quien haya tenido en
su formacion entrenamiento certificado en endoscopia y o en gastroenterologia o
cirugia gastrointestinal y endoscopia digestiva. También un cirujano de Colon y
recto puede realizer colonoscopias como parte de su accionar clinico.

Al respecto se aportaron los diplomas y certificaciones del Dr. OLIVERIO PALACIOS,
que lo acreditan como ESPECIALISTA EN CIRUGIA GASTROINTESTINAL Y
ENDOSCOPIA DIGESTIVA

No hace dentro del dictamen, ningun tipo de reproche respecto de la idoneidad,
pericia, o las conductas médicas del galeno que represento. Ni en la sustentacion
del dictamen realizé ningun tipo de reproche; por el contrario, afirmd que se trata
de un riesgo inherente del procedimiento y también nos indicd que el hallazgo de
la perforacion del 60% de la circunferencia del colon no indica que esa perforacién
se hizo en la colonoscopia, sino que esta es derivada del paso del fiempo, ya que
el tejido se necrosa.
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En Audiencia donde se readlizd contfradiccion del Dictamen pericial (La
franscripcion se hace con el formato hh:mm:ss que se encuentra dentro de la
grabacioén), el Dr. RICO indico:

1:18:09 “Paciente a quien se le realiza una colonoscopia total el 13 de
septiembre de 2017, procedimiento que segun la historia clinica fue
realizado bajo anestesia con sedacion y reportado como normal sin
complicaciones.

1:37:47 la colonoscopia es reportada como normal y sin complicaciones, es
hecha por una persona que tiene el entrenamiento idéneo para realizar este
procedimiento y considero que las perforaciones del colon después de una
colonoscopia son inherentes al procedimiento, es un riesgo inherente a este
tipo de procedimientos y se presentan con relativa frecuencia.

1:47:57 No es normal que en una colonoscopia haya una perforacion,
digamos que es un riesgo inherente al procedimiento, puede suceder, es
muy poco probable, pero puede suceder y en nuestra practica diaria
sucede y lo vemos a menudo.

2:36:57 No se puede hacer una relacion entre mala prdctica y la longitud de
la perforacion, la mala prdctica es si el doctor hubiese violado los protocolos
las quias de manejo y hubiese hecho cosas para la cual él no es idéneo
como médico especialista o con entrenamiento en esa drea, cuando se
cometen ese tipo de improperios se clasifica como mala praxis, no el
tamano de la perforacién, la perforacion es un riesgo inherente al
procedimiento y cuando ya dias después usted opera al paciente, la
perforacion es muchisimo mads grande de lo que era inicialmente porque ella
se va agrandando sola, por el efecto de la peritonitis y de la inflamacidén
local.

2:38:42 dentro del folio que se asigno del peritaje de la historia clinica no veo
nada de llamado al doctor Oliverio Herndn Palacios, no hay ningun dato.

2:39:29 Normalmente la colonoscopia es como una ayuda diagndstica y el
paciente vuelve con el resultado donde el médico que se la ordend.

Se le pregunta por la indicacién de la colonoscopia y confiima que estaba
indicada, se le pregunta si es posible realizar otra ayuda diagnostica no invasiva y
contesta a los

2:40:56 "No, es el examen mds certero para el diagnostico temprano de
cdncer colorectal y de sangrados activos en el colon”

Dictamen pericial presentado por este extremo. Se rindié6 por el Dr. CARLOS
EDUARDO GALLEGO ACHITO, médico especialista en cirugia general.

Indicé en su dictamen escrito:
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“1.- Es muy claro y conocido por todos nosotros que la Colonoscopia estd
indicada en muchas afecciones del cuerpo humano como son: la presencia
de Dolor Abdominal Cronico, Hematoquezia o Sangrado rectal,
Estrenimiento Cronico, Sospecha de Cancer Colorectal, etc., etc (ver Anexo
1), por tanto, la Colonoscopia estaba completamente indicada. La
Diverticulosis del Colon es una afeccién que afecta a todos los seres
humanos a medida que envejecemos y no es una contraindicacion para la
realizacion de la Colonoscopia”

2.- Es por todos conocidos y muy claramente descrito por el perito Dr. JUAN
MANUEL RICO JURI en su informe de que la Perforacion del Colon es un riesgo
inherente al procedimiento, que es muy poco frecuente pero grave, estd
claramente demostrado con la hoja de vida y soportes del Dr. Palacios, que
él es especialista en Cirugia General y con una segunda especialidad en
Cirugia gastrointestinal y Endoscopia Digestiva con 20 anos de experiencia
en la readlizacién de procedimientos endoscopicos y por tanto la
complicacion no es derivada de falta de idoneidad e inexperiencia el
procedimiento endoscopico realizado por el Dr. Oliverio Palacios; pero
también la perforacion del Colon post endoscopia, se asocia a otros factores
propios del paciente como son la edad avanzada de la paciente (el colon
como todos los drganos y sistemas del cuerpo humano también envejece y
los cambios en su estructura y su flora lo tornan mds susceptible alas lesiones)
y de las comorbilidades que en este caso eran varias (Hipertension arterial,
arritmia cardiaca, EPOC).

3.- El Dr. Qliverio H Palacios no es el médico fratante de la paciente, su rol y
participacion en el caso que estamos analizando, se debe a que es un
médico que realizé un procedimiento diagndstico solicitado por otfro u ofros
galenos y su actuar se limité a ejecutar la Colonoscopia y no mds; ahora si
se le hubiera informado del resultado posterior quizd como especialista en
Cirugia Gastrointestinal, hubiera participado un poco mas en el manejo del
paciente y lo hubiera hecho quizds por responsabilidad propia ya que todos
sabemos que todas las EPS tienen su red de especialistas y de Clinicas que
son los responsables del manejo de los pacientes de los cuales ellos son
responsables y en muchas ocasiones no dejan participar a otros médicos y/o
especialistas, fuera de sured, en el manejo de dichos pacientes, sin embargo
en este caso no hay registro que se le hubiera dado aviso al Dr. Palacios.

4.- El documento del Consentimiento informado anexado en la H.C es claro,
entendido y firmado por la paciente y su familiar donde se le menciona que
una de las complicaciones de la Colonoscopia es la perforacion.

5.- Es muy claro saber y conocer que lo que hay en el interior del Colon es
materia fecal y si el paciente hubiera tenido desde un principio una
perforacion del 60% de la circunferencia (mds de la mitad del tamano del
colon), el mismo endoscopista la hubiera detectado rdpido y el paciente
desde los minutos u horas posteriores a la Colonoscopia hubiera presentado
deterioro de su condicién clinica (dolor intenso, distension rdpida del
abdomen por la salida del aire desde el colon hacia la cavidad abdominal),
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ya que las bacterias presentes en la materia fecal rapidamente hubieran
iritado el peritoneo y generado la formacion de peritonitis radpidamente
agresiva, ya que un orificio tan grande

en el drgano que contiene dicha materia fecal es una via de escape facil
de su contenido desde los minutos siguientes a la lesion; una peritonitis fecal
no mejora con la aplicacion de analgésicos (Un gramo de materia fecal
posee un millén de bacterias).

7.- Segun lo registrado en la historia clinica el Dr. Palacios una vez terminado
el procedimiento, fraslada la paciente a una sala de recuperacion y no le
da salida de forma inmediata, sino que la deja en observacion durante 35
minutos bajo monitoria continua de sus signos vitales, tiempo suficiente para
de que en caso de haberse presentado una perforacion del tamano de la
descrita hubiera presentado sinftomas de forma rdpida (dolor abdominal,
distension del abdomen, vomito, taquicardia). Y segun el reporte de la
historia los signos vitales de la paciente estaban normales tanto al ingreso a
la sala de recuperacion como a su egreso de la misma y no se reportan
complicaciones o algun signo o sintoma que hiciera pensar en una
complicacion para ese momento; en el registro se indica que la paciente
salid caminando por sus propios medios en con su acompanante y que se le
entregd a la paciente el resultado de Ila colonoscopia y las
recomendaciones.

En general considero que la paciente pudo haber tenido un pequeno
desgarro o laceracion del colon, pero su condicion fisica y nutricional no
permitié que éste cicatrizara adecuadamente (fijense también que cuando
se le efectud la reseccion y la anastomosis intestinal no cicatrizé bien y dicha
anastomosis filtré) y por ende con el movimiento que normalmente tiene el
Colon dicha laceracidn en 3 dias aumenté de tamano hasta llegar al tamano
encontrado durante la cirugia realizada 3 dias después de la Colonoscopia.
Pero en general la paciente tenia problemas de cicatrizacién no relacionado
para nada con el procedimiento realizado por el endoscopista. (Destacado
fuera de texto).

En el cuestionario que respondid indico el Perito:

1.- 3El dolor abdominal crénico y el cambio en el hdbito intestinal, lldmese
éste dificultad para las deposiciones y diarrea, de varios anos de evolucion
es una indicacion para realizar una Colonoscopia?

R.- Es una indicacidn clara para la realizaciéon del estudio, ya que puede ser
la manifestacion temprana de un cdancer de colon y/ recto; es el Gold
estandar.

En la Diligencia en la que sustentd el dictamen pericial, reafirmé estas posturas, las
cuales acompand de literatura médica y que en todo son coincidentes con el
perito de la parte actora, respecto de la atencién brindada por el Dr. OLIVERIO
HERNAN PALACIOS.
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> TESTIMONIO TECNICO

Asistio a Audiencia el Dr. PLAUTO FIGUEROA Anestesidlogo Intensivista, quien
participd en la atencién de la paciente de cuya declaraciéon se resalta, respecto
a lo que interesa a este extremo, que manifestd el testigo que la senora FELICIANA
ARGELIA BONILLA, no tenia un estado de salud optimo, se trataba de una persona
adulta mayor, quien padecia de pérdida de peso, padecia desnutricidon de
acuerdo a las mediciones de albumina (folio 399 escrito a mano alzada —PDF 530
del fraslado electréonico y folio 479 escrito a mano alzada —PDF 655 del fraslado
electréonico), padecia una arritmia cardiaca (folio 136 escrito a mano alzada - PDF
203 del fraslado electronico) presion arterial elevada (Folio 313 escrito a mano
alzada -PDF 421 del traslado electréonico) y enfermedad pulmonar obstructiva
cronica previa “"EPOC" (Folio 316 y 317 escrito a mano alzada — PDF 424 y 425 del
traslado electronico), la hacian mds propensa a adquirir infecciones durante una
estancia hospitalaria ya que su sistema de respuesta inmunoldgico se encontraba
comprometido.

> PRUEBA DOCUMENTAL

Se acredité la idoneidad del Dr. OLIVERIO HERNAN PALACIOS, para la realizacion
de la colonoscopia a la paciente. Es ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL Y
ESPECIALISTA EN CIRUGIA GASTROINTESTINAL Y ENDOSCOPIA DIGESTIVA.

Se acredité que el Dr. OLIVERIO HERNAN PALACIOS, Especialista en CIRUGIA
GENERAL y ESPECIALISTA EN CIRUGIA GASTROINTESTINAL Y ENDOSCOPIA DIGESTIVA,
le explicd a la paciente FELICIANA BONILLA, en qué consistia la realizacién de la
colonoscopia y cudles eran sus riesgos; de ello se dejé constancia en un
documento que suscribid la senora FELICIANA BONILLA y el Dr. PALACIOS aportado
con la demanda (Folio 410 escrito a mano alzada —PDF 545 del traslado electronico)
y la paciente otorgd su consentimiento informado, para la realizacién de una
colonoscopia total; en este documento se indicd que los riesgos previsibles pero no
prevenibles (riesgos inherentes) mds frecuentes eran “Sangrado, Infeccién,
Andfilaxia, perforacidon” en dicho documento se indica “CERTIFICO QUE HE LEIDO Y
ENTENDIDO EN SU TOTALIDAD ESTE DOCUMENTO, QUE POR LO TANTO PROCEDO A
FIRMAR?”. Es claro que la senora FELICIANA autorizd la realizacion del procedimiento
de colonoscopia, conociendo los riesgos inherentes mds frecuentes de este
procedimiento invasivo que necesitaba. Me permito copiar los apartes del
documento que cito, aportado con la demanda:

g
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Se acreditd con literatura cientifica que respalda lo manifestado por los dos peritos
que concurrieron al proceso, que la Perforacion del colon es un riesgo inherente
del procedimiento que no depende de un actuar culposo.

> RIESGO INHERENTE: El riesgo puede estimarse como la posibilidad de
ocurrencia de determinados accidentes médico-quirdrgicos que, por su
etfiologia, frecuencia y caracteristicas, resultan inevitables. Desde esa
perspectiva, en linea de principio, tanto el riesgo quirdrgico como el
anestésico no son reprochables al galeno, por su inevitabilidad, y por ende
no generan obligacién reparatoria a cargo de este.

En sentencia reciente del H. Corte Suprema de Justicia del 24 de mayo de 2017,
sentencia SC7110-2017, dijo respecto del riesgo inherente:

. Frecuentemente el médico se encuentra con los riesgos inherentes al
acto médico, sea de ejecucion o de planeamiento, los cuales son
inseparables de la actividad médica, por cuanto no puede predicarse que
la medicina sea una ciencia exacta y acabada, sino en constante dindmica
y evolucion. Al respecto, la literatura sobre responsabilidad médica, como la
reiterada jurisprudencia de esta Sala, es pacifica en sostener y reconoce que
la_Medicina _es una ciencia_en construccion, y, por tanto, apareja la
existencia de ciertos riesgos inherentes a la realizacion de ciertos
procedimientos médicos, los cuales hacen que el dano derivado del acto
médico no configure ninguna modalidad de culpa.

La expresion riesgo inherente, se compone de dos términos: de riesgo, el
cual, segun la RAE, es “contingencia o proximidad de un dano {(...). Cada
una de las contingencias que pueden ser objeto de un confrato de seguro
(...). Estar expuesto a perderse o a no verificarse”lll; e inherente entendido

EEEEE————————————————— TS
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como aquello: “Que por su naturaleza esta de tal manera unido a algo, que
no se puede separar de ello”2. Porlo tanto, debe juzgarse dentro del marco
de Ila responsabilidad médica que riesgos _inherentes son las
complicaciones, contingencias o _peligros que se pueden presentar en la
ejecucion de un acto médico e intimamente ligados con éste, sea por
causa de las condiciones especiales del paciente, de la naturaleza del
procedimiento, la técnicas o instrumentos utilizados en su realizacién, del
medio o de las circunstancias externas, que eventualmente pueden generar
danos somdticos o a la persona, no provenientes propiamente de la
ineptitud, negligencia, descuido o de Ila violacion de los deberes legales o
reglamentarios tocantes con la lex artis....” (Subrayas y negrillas son mias).

La SALA DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO, SECCION TERCERA, SUBSECCION B,
Consejero ponente: Alberto Montana Plata, del 10 de abril de 2019, Radicacion:
25000-23-26-000-2005-01794-01 (40916) coincide en esta postura:

“"Corresponde, entonces, analizar para efectos de determinar la
antijuridicidad del dano, si se tratd de un riesgo inherente al procedimiento,
el cual fue informado por el centro médico a la paciente, la cual aceptd
exonerando de responsabilidad a la institucion médica por el resultado final.
(...)

48. Ahora bien, el consentimiento informado se define como la
aceptacion libre por parte de una paciente de un acto diagndstico o
terapéutico después de haberle comunicado adecuadamente su situacion
clinica”!. Es entonces, una autorizacion dada por el paciente sin ninguna
coaccion, basada en el entendimiento razonable de lo que sucederq,
previo a la explicacion del procedimiento, y los riesgos y beneficios del
mismo.

49. En el caso concreto, la senora Ana del Pilar Quiroz Diaz fue informada de
los riesgos de la intervencion, como “lesion de vasos arteriales o venosos
(que provocan hemorragias) lesiones intestinales, lesiones de otros drganos
infraabdoiminales, etc., que requieran explorar el abdomen mediante una
laparotomia y necesiten el consenso de otros especialistas” y, se acredito
que la perforacién rectal presentada durante el procedimiento de
histerectomia laparoscopica, era una complicacion posible y, la no
deteccion de la perforacion y/o su diagndstico posterior es usual en un
procedimiento de este tipo.

(...)

51. Hasta este punto se puede concluir que, la perforacion en el recto sufrida
en el procedimiento quirdrgico era un riesgo inherente al procedimiento, que
se ubicaba dentro de los riesgos advertidos a la paciente, y aceptados por
ella.”

I

No cabe duda, que el Dr. PALACIOS, le explicé a la paciente tanto el
procedimiento sugerido, como los riesgos mas frecuentes de este; entre los cuales
se incluye el de PERFORACION.

La literatura cientifica, indica que este es uno de los riesgos inherentes del
procedimiento de colonoscopia, cuya materializacién no depende en si de la
voluntad del cirujano. Por ello, consideré tan importante el Dr. PALACIOS,

! Cita de la Sentencia: Ver documento “Garantizar la funcién de los procedimientos de consentimiento
informado” del Ministerio de Proteccion Social en:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/1/Garantizar%201a%20funcionalidad%20de%?2010s%20procedimientos
%20de%20consentimiento%20informado.pdf.

g
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mencionar a la paciente este riesgo y asi se dejé constancia en el consentimiento
informado que suscribid la paciente previo a la realizacion de la colonoscopia.

En conclusion se trata de la ocurrencia de un riesgo inherente del procedimiento
de colonoscopia practicado a la paciente, que era ademds conocido por el
paciente, quien aceptd someterse a la colonoscopia siendo conocedora que
implicaba la asuncidn de riesgos inherentes, que como se ha mencionado ocurre
a pesar del actuar diligente, prudente y perito del Dr. PALACIOS y de haber tomado
todas las medidas para mitigar su posible ocurrencia; hasta el momento del alta,
posterior ala colonoscopia, la paciente evoluciond satisfactoriamente, no presentd
dolor, ni vémito, ni nauseas, ni ningun sintoma que hiciera pensar en la ocurrencia
de la complicacion, por lo que se le dio el alta y con posterioridad, al Dr. PALACIOS
nunca se le dio aviso de la re-consulta y posterior hospitalizacion de la paciente,
quien quedd a cargo de los médicos y especialistas de la Institucidn que le dieron
el manejo quirdrgico y hospitalario que requirio; a pesar del cual su evoluciéon o fue
satisfactoria, teniendo que ser trasladada posteriormente a otra institucién, donde
después de determinar que la patologia abdominal ya se habia superado, fallecid
mientras se verificaba si padecia un problema cardiaco.

V. SOLICITUD

Enrazdn alo expuesto en estos alegatos, en consonancia, respecto alo contestado
en la demanda y conforme a lo probado en el proceso, solicito respetuosamente
que se confirme la Sentencia Apelada, negando las pretensiones de los
demandantes.

Que en cualquier caso no se declare administrativamente responsable al doctor
OLIVERIO HERNAN PALACIOS VARELA, ya que el demandante no probd los
requisitos esenciales e indispensables para que prospere la accidén de reparacion
directa; el actuar médico de mi prohijado fue prudente, diligente, perito y con
sujecion a la lex artis.

Con el acostumbrado respeto,
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