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Senor juez

Milton Jojani Miranda Medina
Juzgado sesenta y seis administrativo oral del circuito de Bogota
E. S. D.

Medio de Control: Reparacion directa.

Radicado No: 110013343066-2021-00044-00

Demandante: Diana Cecilia Caceres y Otros.

Demandado: Subred Integrada De Servicios De Salud Norte Ese - Unidad De
Servicios De Salud Simén Bolivar Y Caja De Compensacion Familiar -

Compensar.

Ref. Descorre traslado de las excepciones de la llamada en garantia LA
EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO.

Jaime Alejandro Galvis Gamboa, identificado como aparece al extremo de mi
firma, en mi calidad de apoderado judicial de la parte demandante, cumpliendo lo
establecido en el paragrafo 2 del articulo 174 de la Ley 1437 de 2011, modificado
por el articulo 38 de la Ley 2080 de 2021 dentro del término legal previsto,
atentamente me permito presentar escrito que descorre traslado de las
excepciones propuestas por la llamada en garantia LA EQUIDAD SEGUROS
GENERALES 0.C,, solicitando desde ya, que en la sentencia de primera instancia,

se declaren infundadas las excepciones de fondo presentadas por esa entidad

que conforma el extremo pasivo, por los argumentos que seguidamente se

destacan:

A. Oportunidad

Conforme al articulo 201A del Cédigo de Procedimiento Administrativo de lo
Contencioso Administrativo, cuando una parte demuestre que envio el escrito del
que deba correrse traslado a la otra a través de un canal digital, es innecesario que
la secretaria del juzgado corra ese traslado, en su lugar, este se entendera realizado
a los dos (2) dias habiles del envio del mensaje y el término iniciara a partir del dia
siguiente. Adicionalmente, el paragrafo 2° del articulo 175 del CPACA ordend que
de las excepciones del demandado se corra traslado por el término de tres (3)
dias. Para este caso, el mensaje de datos se envié el jueves 23 de noviembre de

2023, luego, el conteo de términos de traslado iniciara a partir del martes 28 de
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noviembre de 2023 y concluira el 30 del mismo mes y afo. Por lo tanto, este escrito

fue presentado dentro del término.

B. Frente al pronunciamiento de los hechos

La entidad llamada en garantia manifest6 como ciertos, parcialmente ciertos y no

ciertos los siguientes hechos:

Manifestacion Hechos
Ciertos 2,5,11
Parcialmente ciertos 1,12
No ciertos 3,4,6,7,8,9, 10, 16,18,19
No se manifiesta sobre si es cierto, no | 13,14,15,17,20,21,22,23,24,25,26,27,
cierto o parcialmente cierto. 28,29,30,31,32,33

Con relacién a los hechos 1(parcial),3,4,6,7,8,10,12(parcial), 14,
15,17,18,20,22,23,26,28,29,30,31,32,33,34 esto sera materia de debate probatorio.

Con relacion al hecho 9: En este punto, me permito indicar que el apoderado de
la llamada en garantia, en su afan de argumentar a favor de las entidades
demandadas, mencionando que “la atencion dispensada fue completa y esta

soportada”, deja al descubierto un hecho importante:

Desde el 3 de agosto de 2018 existia un antecedente fundamental que fue pasado

por alto por el personal médico de Subred Integrada De Servicios De Salud Norte
ESE, el paciente Johamm Eduardo Rojas presenté una elevacion importante de

hemidiafragma’, sintoma que los médicos se ocuparon de investigar hasta cuatro

(4) dias después de evidenciada la anomalia, ordenando TARDIAMENTE la

practica de radiografia de térax y TAC de abdomen.

Los resultados finalmente llegaron 9 de agosto de 2018 Estos dos examenes

arrojaron un pronéstico desalentador: Johamm Rojas presentaba “una coleccion
homogénea subfrénica que desplazaba las estructuras adyacentes” y estaba

padeciendo Sindrome De Respuesta Inflamatoria Sistémica: SIRS, por lo cual se

indicé practicarle laparotomia exploratoria®.

! Diafragma anormalmente elevado.
2 Laparotomia: cirugia en la que se abre el abdomen.
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3 de agosto de 2018: Se obtienen resultados de radiografia de térax que
muestran elevacién importante de hemidiafragma razoén por la cual, en la
misma fecha, si bien no se presentan nuevos picos febriles, se inicia
manejo antibiético con piperacilina tazobactam por sospecha de foco
infeccioso respiratorio.

7 de agosto de 2018: Se lleva a cabo interconsulta por medicina interna
quien de acuerdo con la clinica y paraclinica del paciente sospecha
proceso infeccioso abdominal, prescribiéndose radiografia de térax, TAC
de abdomen, hemocultivos y se escala el manejo antibiético con
meropenem y vancomicina.

9 de agosto de 2018: Se obtienen resultados de TAC de abdomen que
muestra colecciobn homogénea subfrénica izquierda que desplaza las
estructuras adyacentes, por lo que el mismo dia el sefior JOHAMM
EDUARDO MORA CACERES (Q.E.P.D) (q.e.p.d.) recibe interconsulta por

la especialidad de cirugia general, quien describe: “Acorde con lo anterior,
este paciente tiene por SIRS indicacion de laparotomia exploratoria
para drenaje de la coleccién evidenciada en TAC. Por lo anterior, se
descontinua la via oral, se reserva 3 unidades de glébulos rojos y se
programa laparotomia exploratoria, previo diligenciamiento y firma de
consentimiento informado. Pronostico malo” (Negrilla y subraya fuera
de texto)”

El 10 de noviembre de 2023, se practicd laparotomia exploratoria. Debe
mencionarse que a partir de esta intervencién los médicos se dieron cuenta que el
paciente tendria PERITONITIS NECROHEMORRAGICA y PANCREATITIS
NECROHEMORRAGICA.

Ahora, el tiempo en estos casos es crucial, la vida del paciente corre riesgo si la
peritonitis y la pancreatitis no se tratan cuanto antes (es cuestién de horas). El
hecho de que el sefior Johamm Rojas, llegara al punto de desarrollar no solo
PERITONITIS y PANCREATITIS, sino que estas se tornaran
NECROHEMORRAGICAS (sangrado y muerte del tejido) es un claro indicativo que
el personal IGNORO POR MUCHO TIEMPO LA CONDICION DEL PACIENTE, lo

dicho, el primer sintoma se presenté desde el 03 de agosto de 2018 y hasta el 10

de agosto fue intervenido. Durante ese lapso de tiempo el sefior Johamm sufrié de
un agudo y persistente dolor (caracteristico de la peritonitis), falta de apetito, que
se informé a los médicos, sin que se tomaran en cuenta sus lamentos, que, a

propdsito, no se registraron en la historia clinica. Se evidencia claramente una
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inobservancia del cuidado debido al paciente y la omisién de atencién de

emergencia.’

Con relacion al hecho 13: El apoderado de la llamada en garantia, aduce que “el
paciente estuvo sometido a un tratamiento antibidtico de amplio espectro desde su
llegada a urgencias con fluconazol, el cual fue reforzado linezolid, gentamicina,

meropenem, lo cual demuestra que se le brindaron los medicamentos que

necesitaba de manera expedita.” Realmente el que el paciente estuviese sometido

al suministro de una serie de antibiéticos no prueba directamente que esos fueran

los medicamentos que el sefior necesitaba como lo pretenden hacer ver, pues, en

concordancia con el escrito de demanda, la infeccion nunca llegd a controlarse. Si

bien es cierto que la respuesta al tratamiento depende de cada organismo, es
responsabilidad del equipo médico evaluar con periodicidad la efectividad del
tratamiento en cada caso particular y formular uno nuevo en caso de no haber una

evolucién positiva.

Frente al hecho 16: Se menciona qué: (i) “pues no estan probadas estas supuestas
conversaciones en las que se indica el uso del sistema VAC.”, respecto a esta
afirmacién puede deducirse que el abogado no revisé a profundidad el informe
pericial de necropsia numero 2018010111001002922 emitido por medicina legal,

pues alli se afirma que:
iente requiere
_» El 29-08-2018 se realizé una junta médica en donde se define gue \ 1 08420“’
7" urgentemente un sistema cubierto siliconado tipo Vac, encontrando en 1o AR 008
acerca
que ya se habfa iniciado tramite No Pos . No hay en ia historia nota ael b 982015 g
vac que al parecer.le sugirié.un cirujano verbalmente a los familiares, sif
del 29-08-2018.

.o hasta esta fecha

No fueron simples conversaciones “al aire” sin respaldo como se intenta
pobremente argumentar, tal como se evidencia en el informe de necropsia, una
junta médica, conformada por UN GRUPO DE PROFESIONALES EN MEDICINA,
definieron que el paciente requeria con URGENCIA EL SISTEMA TIPO VAC, basta
con revisar las anotaciones del 29-08-2018, 31-08-2018, 02-08-2018, 03-08-2018

(y mas) de la historia clinica para corroborarlo:

° 29-08-2018:

3 Una emergencia es una condicién que amerita tratamiento inmediato porque amenaza la vida del
paciente.
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NOTAS MEDICAS

MOMENTO SE ENCUENTRA SIN SOPORTE VASOPRESOR, SIN SEDACION Y CON 02 POR CANULA NASAL TOLERADO
ADECUADAMENTE, EL DIA DE AYER REALIZARON EXTUBACION CON ADECUADOS INDICES DE OXIGENACION EN EL
MOMENTO, EN SU PARTE INFECCIOSA HA PRESENTADO ADECUADA MODULACION DE SIRS, YA MAS DE 24 HORAS SIN
FIEBRE SE ENCUENTRA EN MANEJO AB CON PIP/TAZO HOY DIA 2, GENTAMICINA DIA 22, FLUCONAZOL DIA 13 Y LINEZOLID
DIA 14, ADECUADO GASTO URINARIO Y BALANCE HIDRICO POSITIVO, CONTINUA EN REPOSICION DE TRASTORNOS
HIDROELECTROLITICOS, TIENE RESULTADO DE HB DE 7. 5 POR LO QUE SE DECIDE TRANSFUNDIR 2 UGRE PENSANDO EN
POSIBLE NUEVO PASO A SALAS DE CX, SE CONSIDERA PACIENTE CANDIDATO PARA COLOCACION DE SISTEMA DE PRESION
NEGATIVA EN PARED ABDOMINAL CON RECUBIERTA DE SILICONA PARA MANEJO DEL ABDOMEN ABIERTO ASi COMO
ESPUMAS DE HIDROGEL. , POR LO QUE SE ESPERA NUEVO CONCEPTO POR PARTE DE CX GENERAL, SE HABLA CON
PACIENTE Y FAMILIAR QUIENES REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAR CONDUCTA.

Firmado Por: DOUVAN ANDRES CALDERON ZAPATA, CONS CIRUGIA GENERAL, Registro 1015400043, CC 1015400043

Andlisis y Plan de manejo: A// PACIENTE MASCULINO DE 36 ANOS DE EDAD EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS, EN
CONTEXTO DE HACP TORACOABDOMINAL + MULTIPLE LAPAROTOMIAS EXPLORATORIAS, CON HALLAZGOS DE PANCRATITIS
NECROHEMORRAGICA, PLASTRON EN COLON TRASVERSO CON RESECCION DEL MISMO Y ANASTOMOSIS; SEPSIS DE
ORIGEN ABDOMINAL POR COLECCIONES INTRAABDOMINALES CON AISLAMIENTO DE ENTEROCOCO FAECCIUM, E COLI
BLEE, EN EL MOMENTO CON VENTILACION MECANICA INVASIVA, ACOPLADO AL VENTILADOR, SIN SOPORTE VASOPRESOR,
SIN INOTROPICO, PARACLINICOS HEMOGRAMA SIN LEUCOCITOSIS CON NEUTROFILIA, ELECTROLITOS CON
HIPOMAGNESEMIA EN CORRECCION, AZOADOS DENTRO DE RANGOS REQUERIDOS PARA LA EDAD, ADECUADO GASTO
URINARIO CON BALANCE HIDRICO NEGATIVO, GLUCOMETRIAS EN RANGOS DE HIPERGLICEMIA, EN MANEJO ANTIBIOTICO
CON PIPERACILINA TAZOBACTAM FI 27/08/18, AFEBRIL DURANTE LAS 24 HORAS PREVIAS, MODULANDO SIGNOS DE
RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA, VISO POR CIRUGIA GENERAL QUIENES CONSIDERAN PACIENTE CANDIDATO PARA
COLOCACION DE SISTEMA DE PRESION NEGATIVA EN PARED ABDOMINAL CON RECUBIERTA DE SILICONA PARA MANEJO DE
ABDOMEN ABIERTO AS| COMO ESPUMAS DE HIDROGEL Y LAVADOS DE LA CAVIDAD ABDOMINAL SEGUN NECESIDAD. SE
DECIDE ADICIONAR MAGNESIO, POR EL MOMENTO CONTINUA MANEJO CONJUNTO CON SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL.
PENDIENTE HEMOCULTIVOS DEL 27 DE AGOSTO Y CULTIVO DE SECRECION DEL 25/08/18

° 31-08-2018:

NOTAS MEDICAS

CON FISTULA YEYUNAL DE ALTO GASTO, EL DIA DE HOY CON TOLERANCIA A RETIRO DE SOPORTE VASOPRESOR CON TAM
DENTRO DE METAS Y MEJOR CONTROL DEL DOLOR, SE HABIA PROPUESTO INICIO DE NEUROMODULADORES PERO SE
REINTERROGA PACIENTE EVIDENCIANDO DOLOR SOMATICO IRRUPTIVO SIN COMPONENTE NEUROLOGICO POR LO CUAL
SE SUSPENDE ORDEN DE PREGABALINA. EL DIA DE HOY PACIENTE CON MEJOR ANIMO, SE EXPLICO ESTADO DE PROCESO
PATOLOGICO Y NUEVOS PROCEIDMIENTOS A SEGUIR.

DESDE EL PUNTO DE VISTA INFECCIOSO MODULANDO RESPUESTA INFLAMATORIA, ACTUALMENTE EN CUBRIMIENTO CON
PIPERACILINA7TAZOBACTAM, PRO PARTE DEL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL SE PROPONE COLOCACION DE SISTEMA
ABTHERA VAC, PARA EL CUAL INICIARON TRAMITE DE SOLICITUD (DISPOSITIVO NO POS).

PACIENTE QUE SE BENEFICIA DE CONTINUAR EN UNIDAD DE CUIDADOS INTERNSIVOS POR RIESGO DE DETERIOR
HEMODINAMICO Y VENTILARTORIO, DE ACUERDO A EVOLUCION MANANA POSIBLE SALIDA A PISO.

PENDIENTE HEMOCULTIVOS DEL 27 DE AGOSTO Y CULTIVO DE SECRECION DEL 25/08/18.

° 02-09-2018:

NOTAS MEDICAS

PERDIDA DE LOS REPAROS ANATOMICOS, PERO SE EVIDENCIA SOBRE LO QUE CONSIDERAMOS ES ASA YAYUNAL POR LA
UBICACION SOBRE EL HIPOCONDRIO IZQUIERDO, UN TRAYECTO FISTULOSO DE APROXIMADAMENTE 1. 5 CMS DE
DIAMETRO LA CUAL SE CANALIZA CON UNA SONDA DE GASTROSTOMIA, SE EVIDENCIA LA CAVIDAD CON UNOS 200 CC DE
LIQUIDO INTESTINAL NO FETIDO; EN EL MOENTO SIN REQUERIMIENTO DE SOPORT EVASOPRESOR O VENTILATORIO CON
EVIDENCIA DE ANEMIA PROBALMENTE POR PERDIDAS SANQUINEAS QUIRURGICAS. EN EL MOENTO MODULANDO
PARCIALMENTE RESPUESTA INFLAMATORIA CON ANEMIA NORMOCITICA NORMOCROMICA POR LO QUE SE INDICA
TRASFUNDIR 2 UGRE EN MANEJO ANTIBIOTICO CON PIPERACILINA TAZOBACTAM FI1 27/08/18, NO E REGISTRAN DISTERMIAS
DURANTE LAS ULTIMAS 24 HORAS, AZOADOS NORMALES ADECUADO GASTO URINARIO BALANCE HIDRICO POSITIVO SIN
SIGNSO DE SOBREECARGA HIDRICA; EN ESPERA DE TRAMIETE DE SISTEMA VAC PARA COLOCACION EN PARED
ABDOMINAL.

Firmado Por: NANCY CAROLINA AVILA ARENAS, MEDICINA CRITICA, Registro 1013578552, CC 1013578552

° 03-09-2018:

NOTAS MEDICAS

EN REPOSICION, AZOADOS DENTRO DE RANGOS REQUERIDOS PARA LA EDAD, ADECUADO GASTO URINARIO CON BALANCE
HIDRICO POSITIVO, GLUCOMETRIAS EN RANGOS DE NORMALIDAD, EN MANEJO ANTIBIOTICO CON PIPERACILINA
TAZOBACTAM FI 27/08/18, AFEBRIL DURANTE LAS 24 HORAS PREVIAS, MODULANDO SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA
SISTEMICA, A LA ESPERA DE WA DE SILICONA PARA MANEJO DE ABDOMEN ABIERTO ASI COMO ESPUMAS DE HIDROGEL Y
LAVADOS DE LA CAVIDAD ABDOMINAL SEGUN NECESIDAD. CONTINUA MANEJO CONJUNTO CON SERVICIO DE CIRUGIA
GENERAL.

DR DOUVAN CALDERON ESPECIALISTA
DRA SAMANTHA MARTINEZ MEDICO GENERAL.

Firmado Por: DOUVAN ANDRES CALDERON ZAPATA, CONS CIRUGIA GENERAL, Registro 1015400043, CC 1015400043



WWW.GALVISGIRALDO.COM

G A I_VI S G I RA I_ D O grupolegal@galvisgiraldo.com

Teléfonos: 9309517 — 3214700919
LEGAL GROUP Cll.19 # 6-68, Of. 605, Ed. Angel Bogota D.C.

El sistema VAC, lo que busca es propiciar la cicatrizacién de heridas complejas o
muy graves, precisamente aplicando presion negativa, ello conlleva un ambiente
gue no es propicio para la propagacion bacteriana, procurando la cicatrizacién no
invasiva de la herida®. Por ello, en este punto, y como se probara en el proceso, se
evidenciara como, el hecho de prestar esta terapia, por supuesto, aport6 al deceso

definitivo del sefior Mora Caceres.

También manifiesta el apoderado de la llamada en garantia qué: “(ii) En todo caso,
estas afirmaciones tampoco tienen sustento en la literatura médica pues lo
manifestado no guarda relacion alguna con las funciones de dicho sistema de vacio
frente a los supuestos beneficios que indica el apoderado de la parte actora.” No
se aduce en el escrito de contestacion qué tipo de literatura médica consulté o

contrasto el abogado para llegar a esa conclusion.

En lo que respecta al suscrito, la informacion acerca del VAC fue obtenida del
articulo “Uso de la terapia de presion negativa en el tratamiento de heridas
complejas. Reporte de 4 casos” publicado en la revista mexicana de medicina:
Anales Médicos, volumen 60, nimero 2 de autoria de los médicos cirujanos Jacobo
Felemovicius Hermangus y Roberto Carlos Lopez Konschot quienes a su vez se

soportaron en las siguientes fuentes:
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22, Perez D, Wildi S, Clavien PA. The use of an abdominal vacu- of externally applied negative pressure wound therapy in the
um-dessing system in the management of abdominal wound treatment of wounds in home health care Medicare patients.
complications. Adv Surg. 2007, 41: 121131 Ostomy Wound Manage. 1999; 45 (11): 41-50.

De modo que, las afirmaciones que realiza el apoderado de la aseguradora
cuestionando la credibilidad de lo consignado acerca de las funciones del VAC son
solo alegatos caprichosos y sin fundamento, no cit6 siquiera una fuente de literatura

médica que contradiga lo enunciado en el escrito de demanda sobre el VAC.

Frente al hecho 19: Esto debera ser valorado en el momento procesal oportuno
como un indicador de la negligencia de la demandada Subred integrada de

servicios de salud Norte ESE Unidad de Servicios de Salud Simoén Bolivar.

Sin embargo, es importante indicar que, aunque la demandada Compensar EPS
manifiesta que emitié la autorizacion de servicios No. 193113723558029, ello,
como lo ha indicado la jurisprudencia de la H. Corte Constitucional, no es ningun
indicador de prestacion efectiva del servicio de salud, puesto que puede

autorizarse un servicio o medicamento o insumo, pero tal vez nunca prestarse®.

Frente al hecho 21: Con relacién a lo pronunciado frente a este hecho, reitero, la
mora en la prestacion de la terapia VAC, junto a otros factores atribuibles a la
ineptitud en la prestacién del servicio médico fueron un factor determinante en el

deceso del sefior Mora Céaceres, y asi se probara en este proceso:

> Corte Constitucional, sentencia T-122/21 magistrado ponente: Diana Fajardo Rivera. Ver:
https://www.corteconstitucional.gov.co/Relatoria/2021/T-122-21.htm
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Informe de necropsia nimero 2018010111001002922 emitido por medicina legal:

Sl ANALISIS Y OPINION PERICIAL
WNCLUSION PERICIAL:

‘tratamlento antiblético y antifingico, a pesar de lo cua
Irritante (material entérico), por Ia fistula, lo cual llevé
posterior falla multiorgdnica y la muerte. Por lo ant
manera de muerte homicida, -

Frente al hecho 24: Considera el suscrito que la afirmacién “Lo cierto es que el
sistema VAC fue correctamente instalado” que realiza el apoderado de la llamada
en garantia, puede inducir a la confusién, pues si bien el sistema VAC fue instalado,
solo fue HASTA EL 8 DE SEPTIEMBRE DE 2018 en horas de la tarde que el
dispositivo llegd. Debe resaltarse que el paciente fallecié EL 9 DE SEPTIEMBRE
DE 2018 en horas de la mafana, como se evidencia en las notas médicas que

registraron la evolucion del paciente.

Nota de Fecha 05/09/2018

Fecha: 05/09/2018 1§:32 - Sede: 024-ADMON USS SIMONBOLIVAR - Ubicacién: SB-P8 UCI INTENSIVA ADULTO - Servicio: Unidad de
abitacién/Cama: 8116

Evolucién nutricional - Ronda - CONS NUTRICION - ADULTO

Paciente Paciente Cronico, de 36 Anos, Género MASCULINO, 53 dia(s) en hospitalizacién, 1 dia(s) en cuidado critico

Rol: Ronda
Ultimo peso registrado: 79
Paciente Crénico

Andlisis: PACIENTE DE 36 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE FISTULA INTESTINAL EN REGULAR ESTADO GENERAL,
CON PROCESO ABDOMINAL AUN NO CONTROLADO. PERSISTENCIA DE SIRS AUNQUE EN MDULACION. LLEVADO HOY A
LAVADO QX, DOCUMENTANDO COLECCCION SUBDIAFRAGMATICA, CON LIQUIDO INTESTINAL EN EL RESTO DE LA CAVIDAD
ABDOMINAL. REALIZAN LAVADO QX. DOCUMETAN ADEMAS FISTULAS EN ORGANIZACION. SE ENCUENTRA ESTABLE,
MODULANDO SIRS, DEPENDIENTE DE SOPORTE VASOACTIVO A DOSIS BAJAS, SIN DIFICULTAD RESPRIATORIA CON INDICES
DE OXIGENACION ACEPTABLES, NO HIPOPERFUSION, GASTO URINARIO ADECUADO. ASOCIA DURANTE LA TARDE DELIRIUM.
REQUIERE CONTINUAR SEGUIMIENTO POR PSIQUIATRIA. SE MANTIENE MANEJO EN UCI. OTRAS CONDUCTAS POR CIRUGIA
GENERAL. A LA ESPERA DE WAG DE SILICONA PARA MANEJO DE ABDOMEN ABIERTO ASI COMO ESPUMAS DE HIDROGEL. EN
EL MOMENTO CON SOPORTE PARENTERAL TOTAL ADECAUDA TOLERANCIA CON APORTES DE DE 2314 KCAL DIA, RELACION
KNP: 98. CON GLUCOMETRIA: 169-200-189 MG/DL; CON REPORTE DE PARACLINICOS CALCIO: 6. 8. CLORO: 112. MG:. SODIO:
136. CR: 1. 2 BUN:35. K:3. 6. NA: 136. SIGUE IGUAL MANEJO A LA ESPERA DE EVOLCUION PARA AJUSTE DE CONDUCTA.

Notas de Fecha 06/09/2018
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Justificacién para que el paciente continle hospitalizado: - FALLA VENTILATORIA HIPOXICA RESUELTO

- EDEMA PULMONAR RESUELTO

Anélisis y Plan de manejo: ANALISIS

PACIENTE MASCULINO DE 36 ANOS CON ANTECEDENTE DE HACP TORACOABDOMINAL IZQUIERDA CON REQUERIMIENTO DE
MULTIPLES CIRUGIAS ABDOMINALES, ULTIMA EL DIA DE AYER, EN EL MOMENTO EN REGULARES CONDICIONES GENERALES
EN EL MOMENTO SE ENCUENTRA SIN SOPORTE VASOPRESOR, SIN SEDACION Y CON 02 POR CANULA NASAL TOLERADO
ADECUADAMENTE, EN SU PARTE INFECCIOSA HA PRESENTADO ADECUADA MODULACION DE SIRS, SIN NUEVOS PICOS
FEBRILES Y MEJORIA DE ESTADO HEMODINAMICO, SIN EMBARGO PERSISTE CON LEUCOCITOSIS Y NEUTROFILIA, LLAMA LA
ATENCION EN HEMOGRAMA TROMBOCITOSIS, SE ENCUENTRA EN MANEJO AB CON PIP/TAZO HOY DIA 9, ADECUADO GASTO
URINARIO Y BALANCE HIDRICO POSITIVO, CONTINUA EN REPOSICION DE HIPOCALCEMIA, RESTO DE TRASTORNOS
HIDROELECTROLITICOS YA RESUELTOS, SE HACE ENFASIS EN QUE EN JUNTA MEDICA PREVIA SE CONSIDERO QUE
PACIENTE PRESENTA UNA FISTULA YEYUNAL ALTA DE ALTO GASTO DE MAL PRONOSTICO CON PARCHE DE SEROSA FALLID!
POR LO CUAL ES CANDIDATO A COLOCACION DE SISTEMA DE PRESION NEGATIVA EN PARED ABDOMINAL CON RECUBIERTA
DE SILICONA PARA MANEJO DEL ABDOMEN ABIERTO ASI COMO ESPUMAS DE HIDROGEL, LO CUAL SE ENCUENTRA AUN
PENDIENTE, SE ENCUENTRA ADEMAS EN MANEJO CON SERTRALINA Y LORAZEPAM POR EPISODIO DEPRESIVO MODERADO,
SE ENCUENTRA PENDIENTE RX DE TORAX DEBIDO A PASO DE CVC SUBCLAVIO DERECHO EN HORAS DE LA TARDE, LLAMA
LA ATENCION TROMBOCITOSIS Y LLENADO CAPILAR LENTO POR LO QUE SE OPTIMIZA MANEJO HIDRICO A S0CC/HORA, POR
EL MOMENTO CONTINUA MANEJO MEDICO INSTAURADO, SE HABLA CON PACIENTE Y FAMILIAR QUIENES REFIEREN
ENTENDER Y ACEPTAR CONDUCTA.

Firmado Por: DOUVAN ANDRES CALDERON ZAPATA, CONS CIRUGIA GENERAL, Registro 1015400043, CC 1015400043

Andlisis y Plan de manejo: ANALISIS

PTE CON PROCESO ABDOMINAL NO CONTROLADO. PERSISTE DRENAJE ALTO POR FISTULA. ESTA A LA ESPERA DE NUEVO
SISTEMA VAC. PERMANECE ESTABLE, SIRS AUN NO MODULADO. PERSISTE CON REACTANTES DE FASE AGUDA PRESENTES
COMO LEUCOCITOSIS LEVE, TROMBOCITOSIS Y PCR ALTAMENTE POSITIVA. EN CUBRIMIENTO A/B CON PIPERACILINA
TAZOBACTAM. HACE DOS DIAS ULTIMO LAVADO QX. VALORADO POR CIRUGIA GENERAL QUIEN COSIDERA ESPERAR A
MANANA PARA DEFINIR NUEVOS LAVADOS. LAS TAM SON ADECUADAS SIN SOPORTE VASOACTIVO. AUN CON TAQUICARDIA.
OXIGENACION ADECUADA CON CANULA NASAL. EL GASTO URINARIO LIMITROFE. AUMNEOT APORTE DE VOLUMEN
HORARIO. CONTINUA MANEJO EN INTERMEDIOS. PENDIENTE CONDUCTAS A DEFINIR POR CIRUGIA GENERAL.

Firmado Por: SAMUEL MAURICIO JAIMES LAZARO, MEDICINA CRITICA, Registro 88200137, CC 88200137

Notas de Fecha 08/09/2018

n/Cama: 8116
Evolucién - Nota adicional - CONS CIRUGIA GENERAL
Paciente Paciente Cronico, de 36 Anos, Género MASCULINO, 55 dia(s) en hospitalizacidn, 1 dia(s) en cuidado critico
Diagndsticos activos antes de la nota: PERITONITIS, NO ESPECIFICADA, TRASTORNOS DEL DIAFRAGMA (En Estudio), OTROS
TRAUMATISMOS DEL TORAX, ESPECIFICADOS, ABSCESO DEL INTESTINO, HERIDA DE LA PARED ABDOMINAL.

I Fecha oamlzms 05:12 jSeoe 024-ADMON USS SIMONBOLIVAR - Ubicacién: SB-P8 UCI INTENSIVA ADULTO - Servicio: Unidad de

Anélisis clinico y Objetivos Terapeuticos: PACIENTE REGUALRES CONDICIONES GENERALES QUIEN TIENE PENDIENTE
COLCOACION DE SISTEMA VAC EN EL MOMENTO NO HAY DISPONIBILIDAD DE LA MAQUINA DE PRESION NEGATIVA SE LLAMA
A JULIA DE SUPLE SALUD QUIEN CONFIRMA QUE ESTA ESTARA EN LA INSTITUCION SOBRE LAS 08 A 08+30. SE ESPERA
DISPONIBILIDAD DE INSUMOS PARA PASAR AL PACIENTE A SALAS DE CIRUGIA.

Fecha: 08/09/2018 08:21 | Sede: 024-ADMON USS SIMONBOLIVAR - Ubicacién: SB-P8 UCI INTENSIVA ADULTO - Servicio: Unidad de
n/Cama: 8116

Evolucién - Nota adicional - CONS CIRUGIA GENERAL

Paciente Paciente Cronico, de 36 Afnos, Género MASCULINO, 56 dia(s) en hospitalizacién, 1 dia(s) en cuidado critico

Diagnésticos activos antes de la nota: PERITONITIS, NO ESPECIFICADA, TRASTORNOS DEL DIAFRAGMA (En Estudio), OTROS

TRAUMATISMOS DEL TORAX, ESPECIFICADOS, ABSCESO DEL INTESTINO, HERIDA DE LA PARED ABDOMINAL.

Indicador de rol: Nota adicional

Paciente Crénico

Subjetivo: CIRUGIA GENERAL SILVA A TURNO 0700-1900

PACIENTE PROGRAMADO PARA APLICACION DE TERAPIA DE PRESION NEGATIVA.

NO SE HA REALIZAQDO EL PROCEDIMIENTO PORQUE AL MOMENTO NO DISPONEMOS EN EL HOSPITAL DEL GENERADOR DE
VACIO REQUERIDO.

SE REALIZARA LA INTERVENCION EN LA PRIMERA OPORTUNIDADPOSIBLE UNA VEZ SE DISPONGA DE LOS INSUMOS
NECESARIOS

SE INFORMA A LA FAMILIA

Objetivo: CIRUGIA GENERAL SILVA A TURNO 0700-1900

PACIENTE PROGRAMADO PARA APLICACION DE TERAPIA DE PRESION NEGATIVA.

NO SE HA REALIZAQDO EL PROCEDIMIENTO PORQUE AL MOMENTO NO DISPONEMOS EN EL HOSPITAL DEL GENERADOR DE
VACIO REQUERIDO.

Notas de Fecha 09/09/2018

Fecha: 08/09/2018 i" - Sede: 024-ADMON USS SIMONBOLIVAR - Ubicackén: SB-P8 UCI INTENSIVA ADULTO - Servicio: Unidad de
bitacion/Cama: 8116

Evolucién - Nota adicional - CONS CIRUGIA GENERAL

Paciente Paciente Cronico, de 36 Anos, Género MASCULINO, 56 dia(s) en hospitalzacién, 1 dia(s) en cuidado critico

Diagnésticos activos antes de la nota: PERITONITIS, NO ESPECIFICADA, TRASTORNOS DEL DIAFRAGMA (En Estudio), OTROS

TRAUMATISMOS DEL TORAX, ESPECIFICADOS, ABSCESO DEL INTESTINO, HERIDA DE LA PARED ABDOMINAL.

Analisis clinico y Objetivos Terapeuticos: PACIETNE EN MALAS CONDICIONES GENERALES QUIEN A PESAR DE SOPORTE
INOTROPICO Y VASOPREDOR CONTINUA HIPOTENSO, EL DIA DE AYER FUE LLEVADO A SALAS DE CIRUGIA PARA

DE SISTEMA DE PRESION NEGATIVA EN LA PARED ABDOMINAL, CON HALLAZGOS DE FISTULA DEL INTESTINO
DELGADO No 3, PARCIALMENTE ORGANIZADAS ATRAVES DE SONDA DE GASTROSTOMIA. COLECCION CON MATERIAL
INTESTINAL UNOS 50 cc EN EL ESPACIO SUBFRENICO IZQUIERDO. CAVIDAD ABDOMINAL GRANULADA Y BLOQUEADA.
COLOSOTOMIA EN ADECUADAS CONDICIONES. PACIENTE CON PRONOSTICO CINICO MALO, CON ALTO RIESGO DE
MORTALIDAD, PACIENTE CON ESTADO NEUROLOGICO POST REANIMACION A DETERMINAR TIENE PENDIENTE REALZIACION
DE TAC DE céﬂ;A!fO. PRONOSTIVO VITAL MALO TIENE ALTO RIESGO DE PRESENTAR NUEVO PARO CARDIORESPRIATORIO Y
DE FALLE .
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NOTAS DE ENFERMERIA

05. 00 Paciente con cifras tensionales bajas

05. 25 Paciente entra en paro por lo que se inicain maniobras dadas por personal medico y de enfermeria por un periodo de 35 minutos
sin obtener resultado positivo por lo que siendo las 06. 00 se declara muerte, medico de turno se comunica con los familiares, se alista
cuerpo y se envia a patologia con las

pertenencias.

Firmado Por: YOLIMA GARZON MURILLO, CONTROLES AUX-DE ENFERMERIA, Registro 52587545, CC 52587545

Frente al hecho 25: No es posible predicar que el tratamiento prestado al sefor
Mora Caceres se hubiere ajustado a lo que se espera que hubiere sido idéneo
dentro de la profesién médica, porque debe recordarse que: (i) En varias ocasiones
se ignord y desestimo el dolor del paciente, de tal suerte que sus familiares se
vieron obligados a insistir a los médicos para que lo valoraran adecuadamente (ii)
Se trazo6 un tratamiento, sin embargo este no se ejecutd y tampoco se ajusté a los
parametros que los mismos médicos tratantes del fallecido indicaron y (iii) Se repite,
hubo mora en la ejecucion del tratamiento del sefior Mora Caceres y el tratamiento
fue insuficiente, de acuerdo con la lex artis, las entidades que tenian a cargo la
prestacién del servicio de salud se abstuvieron de seguir las prescripciones de los
médicos tratantes del sefior Mora Céceres, incurriendo en negligencia y mora en el
cumplimiento de los tratamientos y érdenes que los médicos tratantes dictaron

para el sefior Mora Céaceres.

Frente al hecho 27: Es verdad que el prondstico vital del paciente era desfavorable,
sin embargo, como lo indica el abogado, esto se indico el 8 de septiembre de 2018,
el dia antes del fallecimiento del sefior Mora Caceres, es natural que asi fuera, pues
en ese momento el paciente estaba al borde de la muerte. Se destaca que hasta

ese dia (8 de septiembre de 2018) llegd el sistema VAC.

C. Frente al pronunciamiento de las pretensiones, declaraciones

y condenas

Solicito al despacho acceder a las pretensiones de la demanda, por cuanto se
probara que Compensar EPS y su contratista o IPS la Subred integrada de servicios
de salud Norte ESE Unidad de Servicios de Salud Simoén Bolivar, actuaron con mora
y negligencia en la prestacion efectiva del servicio de salud al sefior Johamm

Eduardo Mora Céceres (g.e.p.d.)

D. Frente a las excepciones planteadas por la llamada en

garantia La Equidad Seguros Generales Organismo Cooperativo.



WWW.GALVISGIRALDO.COM

GA I_VI S G I RA I_D O grupolegal@galvisgiraldo.com

Teléfonos: 9309517 — 3214700919

LEGAL GROUP Cll.19 # 6-68, Of. 605, Ed. Angel Bogota D.C.

1. De la excepcion cumplimiento de las obligaciones contractuales en

cabeza de la caja de compensacion familiar compensar en su programa de
entidad promotora de salud - COMPENSAR EPS.

Nuevamente, como lo ha indicado la jurisprudencia de la H. Corte Constitucional,

autorizar un procedimiento, tratamiento o insumo no es ningun indicador de

prestacion efectiva del servicio de salud, puesto que estos pueden autorizarse,

pero tal vez nunca prestarse® No puede asumirse que la EPS Compensar cumplio

a cabalidad con sus obligaciones por el simple hecho de emitir la autorizacion.

Recuerdo que el articulo 2° de la ley 100 de 1993 indica que el servicio publico

esencial de seguridad social en salud debe prestarse con sujecidn a los

principios de eficiencia, universalidad, solidaridad, integralidad, unidad y

participacion. Especificamente, en el literal d) se dispuso: (...) “INTEGRALIDAD.

Es la cobertura de todas las contingencias que afectan la salud, la capacidad
econdmica y en general las condiciones de vida de toda la poblacion. Para este

efecto cada quien contribuira segun su capacidad y recibira lo necesario para

atender sus contingencias amparadas por esta Ley.” (...)

Y que ademas es un componente esencial de la prestacién del servicio de salud la

oportunidad, al respecto la corte constitucional ha dispuesto:

Sentencia T-092/18 de la corte constitucional, Magistrado Ponente: Luis

Guillermo Guerrero Pérez’

(...) 4.4.2. Al enfocarse en el estudio de la primera faceta, cabe destacar que
en ley estatutaria, el legislador le atribuyé a la salud el caracter de derecho

funda-mental autobnomo e irrenunciable. De iqual manera, establecié un

precepto general de cobertura al indicar que su acceso debe ser

oportuno, eficaz, de calidad y en condiciones de igualdad a todos los

servicios, establecimientos y bienes que se requieran para garantizarlo, el cual
se cumple mediante la instauracién del denominado Sistema de Salud. Este
ultimo se define como “el conjunto articulado y armdnico de principios y

normas; politicas publicas; instituciones; competencias y procedimientos;

% Corte Constitucional, sentencia T-122/21 magistrado ponente: Diana Fajardo Rivera. Ver:
https://www.corteconstitucional.gov.co/Relatoria/2021/T-122-21.htm
7 https://corteconstitucional.gov.co/relatoria/2018/T-092-18.htm
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facultades, obligaciones, derechos y deberes; financiamiento; controles;

informacion y evaluacion, que el Estado disponga para la garantia y

materializacion del derecho fundamental de Ia salud”

Por su parte, el principio de oportunidad se refiere a “que el usuario debe

gozar de la prestacion del servicio en el momento que corresponde para

recuperar su salud, sin sufrir mayores dolores y deterioros. Esta

caracteristica incluye el derecho al diagnéstico del paciente, el cual es
necesario para establecer un dictamen exacto de la enfermedad que padece
el usuario, de manera que se brinde el tratamiento adecuado.” Este principio

implica que el paciente debe recibir los medicamentos o cualquier otro

servicio médico que requiera a tiempo y en las condiciones que defina el

meédico tratante, a fin de garantizar la efectividad de los procedimientos

médicos. (...)

Esta claro que en esta ocasion el paciente NO RECIBIO OPORTUNAMENTE el
sistema VAC que podria haberle salvado la vida, queda evidenciado en las notas
médicas aportadas, que cada dia en que no se recibia el dispositivo VAC la
condicién del sefior MORA CACERES empeoraba. EPS COMPENSAR NO
GENERO UNA GARANTIA MATERIAL al afiliado, yendo en contravia de los

principios rectores de prestacion de servicios de salud contenidos en la ley que
regula la materia (ley 100 de 1993, decreto ley 1751 de 2015).

En cuanto a la afirmacion de que a las EPS solo les corresponde organizar y
garantizar la prestacion del plan de salud Obligatorio y girar los recursos para la
atencién médica de manera oportuna, me permito indicar que no son las Unicas
responsabilidades delimitadas en la ley 100 para las Entidades Promotoras de

Salud, veamos:

(...) ARTICULO 177. Definicién. Las Entidades Promotoras de Salud son las
entidades responsables de la afiliaciéon y el registro de los afiliados y del
recaudo de sus cotizaciones, por delegacién del Fondo de Solidaridad vy

Garantia. Su funcion basica sera organizar y garantizar, directa o

indirectamente, la prestacion del Plan de Salud Obligatorio a los afiliados

y girar, dentro de los términos previstos en la presente Ley, la diferencia entre

los ingresos por cotizaciones de sus afiliados y el valor de las
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correspondientes Unidades de Pago por Capitacién al Fondo de Solidaridad

y Garantia, de que trata el Titulo Il de la presente Ley.

ARTICULO 178. Funciones de las Entidades Promotoras de Salud. Las
Entidades Promotoras de Salud tendran las siguientes funciones:

1. Ser delegatarias del Fondo de Solidaridad y Garantia para la captacién de
los aportes de los afiliados al Sistema General de Seguridad Social en Salud.
2. Promover la afiliacién de grupos de poblacién no cubiertos actualmente por
la Seguridad Social.

3. Organizar la forma y mecanismos a través de los cuales los afiliados y sus
familias puedan acceder a los servicios de salud en todo el territorio nacional.
Las Empresas Promotoras de Salud tienen la obligacién de aceptar a toda
persona que solicite afiliacion y cumpla con los requisitos de Ley.

4. Definir procedimientos para garantizar el libre acceso de los afiliados y sus
familias, a las Instituciones Prestadoras con las cuales haya establecido
convenios o contratos en su area de influencia o en cualquier lugar del
territorio nacional, en caso de enfermedad del afiliado y su familia.

5. Remitir al Fondo de Solidaridad y Compensacién la informacién relativa a
la afiliaciéon del trabajador y su familia, a las novedades laborales, a los
recaudos por cotizaciones y a los desembolsos por el pago de la prestacién

de servicios. 6. Establecer procedimientos para controlar la atencion

integral, eficiente, oportuna y de calidad en los servicios prestados por

las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud.

7. Las demas que determine el Consejo Nacional de Seguridad Social en
Salud.

NO ES VERDAD que “El rasero con el que debe observarse el actuar de la EPS,
corresponde a calificar su diligencia para autorizar y permitir la atencion médica en
su papel de asegurador como Entidad Promotora de Salud”, como
convenientemente propone el abogado de la aseguradora, la funcién béasica de la
EPS, como se evidencia en los articulos citados previamente es: Organizar y

garantizar, directa o indirectamente, la prestacion del Plan de Salud

Obligatorio a los afiliados. EPS Compensar no garantizé la prestacién del servicio

(plan de salud) al sefior MORA CACERES, pues se le privé del sistema VAC que
solicitaron los médicos durante dias, a tal punto que solo le fue instalado horas

antes de que muriera.
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En relacion con la autorizacion 193113723558029, que el apoderado de la
aseguradora aporta para desvirtuar la afirmacién de que E.P.S Compensar autorizd

tardiamente el sistema VAC, el suscrito abogado advierte serias irregularidades

sobre este documento, como qué:

Se afirma que la autorizacion inicié desde el 14 de julio de 2018, sin embargo, no
coinciden las fechas, segun el documento los procedimientos fueron autorizados
el 07 de noviembre de 2019 (recordemos que el sefior Mora Céceres fallecié el 9
de septiembre de 2018), en el mismo sentido, no coinciden las fechas de

programacién de los procedimientos.
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ADEMAS, NO SE EVIDENCIA LA FECHA DE AUTORIZACION DEL VAC.

En ese sentido, este “medio de prueba” es tremendamente irregular, por lo que

solicito al despacho se descarte dentro del acervo probatorio.

Este medio exceptivo propuesto por la entidad en mencién no esta llamado a
prosperar, toda vez que la constitucion y la ley han determinado que las EPS estan
en la obligacion de suministrar los medicamentos y tratamientos médicos que
requieran sus afiliados, al respecto, contrario a lo sefialado por el apoderado de la
llamada de garantia, la EPS demandada si incumplié su deber legal para suministrar
el dispositivo denominado VAC DE PRESION NEGATIVO SILICONADO, de Ultima

generacion, ADTHRA, a pesar de que los familiares de Johamm Eduardo Mora
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Céceres (fallecido) elevaron peticion el 30 de agosto de 2018 ante esa EPS, para
que le suministraran lo solicitado a tiempo, de ser asi, no habria sucedido el

fallecimiento del sefior Mora Caceres.

De lo anterior, la Honorable Corte Constitucional ha realizado pronunciamientos
con respecto a la prestacion del servicio de salud, este togado se permite traer a

colacién lo sefialado por esa corporacién en sede de revision:

“Adicionalmente, esta Corporacion fijo, en su momento, los criterios que
deben observar las Entidades Promotoras de Salud para garantizar la
continuidad en la prestacion del servicio que proporcionan a Sus
usuarios, especificamente sobre tratamientos médicos ya iniciados. Al

respecto indicé que:

“(i) las prestaciones en salud, como servicio publico esencial, deben
ofrecerse de manera eficaz, regular, continua y de calidad, (i) las
entidades que tienen a su cargo la prestacion de este servicio deben
abstenerse de realizar actuaciones y de omitir las obligaciones que
supongan la interrupcion injustificada de los tratamientos, (i) los
conflictos contractuales o administrativos que se susciten con otras
entidades o al interior de la empresa, no constituyen justa causa para
impedir el acceso de sus afiliados a la continuidad y finalizacion dptima

de los procedimientos ya iniciados”

Por lo anterior, la Corte considera que el Estado y los particulares que
prestan el servicio publico de salud estan en la obligacion de brindar el
acceso a este, atendiendo el principio de continuidad. Asi, las EPS no
pueden limitar la prestacion de los servicios de salud que impliquen la
suspension o interrupcion de los tratamientos “por conflictos
contractuales o administrativos internos o con las IPS contratadas, que
impidan la finalizacion Optima de los tratamientos iniciados a los

pacientes”®

De lo expuesto, se puede concluir que las EPS deben garantizar los tratamiento en
salud de forma continua y eficaz, situacion que no sucedi6 en el caso en marras,
pues el hecho determinante para el fallecimiento de Johamm Eduardo Mora

Céceres fue el de no haberle suministrado a tiempo el dispositivo ya referenciado

8 Sentencia T-017 de 2021. Mg, Ponente CRISTINA PARDO SCHLESINGER
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en estas lineas, lo cual hace que la EPS demandada, sea responsable

solidariamente con la Subred accionada.

2. De la excepcion inexistencia de la falla médica y responsabilidad como
consecuencia de la prestacion y tratamiento adecuado, diligente cuidadoso

carente de culpa realizado por la IPS.

Siguiendo la tesis expuesta en el acépite anterior, la falla médica si existié y la
misma consistié en no haber suministrado a tiempo al sefior Johamm Eduardo
Mora Céceres, el dispositivo VAC DE PRESION NEGATIVO SILICONADO, de Ultima
generaciéon, ADTHRA, conforme lo ordend la junta médica el 29 de agosto de 2018,
sin que el dispositivo hubiese sido suministrado de manera inmediata, sino que el
mismo llegd hasta el 7 de septiembre de ese afio (incompleto), por orden de una
accién de tutela, adelantada en el Juzgado 45 Civil Municipal de Bogota bajo
numero de radicado 11001400304520180090800.

Solicito al despacho DECLARAR NO PROBADA ESTA EXCEPCION con

fundamento en que:

El suscrito no ha afirmado jamas que la obligacion de los médicos fuese de
resultado, se reconoce que efectivamente es de medio. No obstante, la culpa y el
error son conductas merecedoras de reproche y estan directamente asociadas a la
falla médica, pues los médicos estan obligados a cumplir con ciertos niveles de

calidad exigibles en el desempefio de su profesién en virtud de la LEX ARTIS.

Se expone de nuevo que es INADMISIBLE que una persona que luego de una

cirugia practicada en las instalaciones subred integrada de servicios de Salud Norte
E.S.E. — Unidad De Servicios De Salud Simén Bolivar REFIERA DOLORES
INTENSOS, PIERDA EL APETITO, Y PRESENTE CUADROS FEBRILES Y DE
DIARREA, el personal médico se muestre APATICO A PRESTARLE EN DEBIDA
FORMA LA ATENCION NECESARIA, refiriendo que era “propio de la evolucién

del paciente”; Lo cierto es que dicha negligencia desencadend en

esteatonecrosis de epiplon mayor, elevacion de hemidiafragma izquierdo,

comprometiendo segmento de colon trasverso, por lo cual dentro del
diagndstico se refleja PERITONITIS NECROHEMORRAGICA y PANCREATITIS
NECRO HEMORRAGICAS.
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El tiempo en estos casos es crucial, la vida del paciente corre riesgo si la peritonitis
y la pancreatitis no se tratan cuanto antes (es cuestién de horas). Ahora es
sumamente diciente el hecho de que el sefior Johamm Rojas, llegara al punto de
desarrollar no solo PERITONITIS y PANCREATITIS, sino que estas se tornaran
NECROHEMORRAGICAS (sangrado y muerte del tejido) esto es un claro indicativo
que el personal IGNORO POR MUCHO TIEMPO LA CONDICION DEL PACIENTE.

Si se revisa la historia clinica. el primer sintoma se present6 desde el 03 de agosto

de 2018 y hasta el 10 de agosto los profesionales lo intervinieron. Se evidencia

claramente una inobservancia del cuidado debido al paciente y la omisién de

atencion de emergencia

Por otro lado, esta el hecho de que el Dr. Cornelio, recomendd a los médicos
cirujanos instalar el Sistema de cierre asistido por vacio en heridas complejas (VAC),
para disminuir el nUmero de lavados peritoneales en el paciente, facilitar el cierre
de la fistula intestinal y tener un mejor control sobre la infeccién. Sin embargo, los
médicos hicieron caso omiso a las recomendaciones impartidas por el Dr. Cornelio,
ignorando las suplicas de la familia y continuaron con el tratamiento de los lavados
peritoneales y drenajes peritoneales generalizados, asumiendo el riesgo de agravar

la fistula e incrementar la infeccion ya presente en el cuerpo del paciente.

3. De la excepcion inexistencia de la falla médica y responsabilidad como
consecuencia de la prestacion y tratamiento adecuado, diligente cuidadoso

carente de culpa realizado por la IPS.

Contrario a lo senalado por el apoderado judicial de la aseguradora, si existe nexo
causal entre las acciones desplegadas por la EPS COMPENSAR y la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E., pues como se mencion6
anteriormente, la junta médica aprobd el suministro del dispositivo VAC DE
PRESION NEGATIVO SILICONADO, el 29 de agosto de 2018 y el mismo fue
dispensado hasta e 7 de septiembre de 2018, es decir, pasaron 9 dias entre ambos
sucesos, lo cual generdé que la salud de Johamm Eduardo Mora Caceres empeorara
y causara el hecho de su muerte, situacion que se encuentra plenamente probada
dentro del plenario con la historia clinica aportada, el procedimiento correcto era
que maximo el 31 de agosto de 2018 se le hubiera suministrado el dispositivo al

fallecido y con esto, se le hubiese salvado su vida.
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Solicito al despacho DECLARAR NO PROBADA ESTA EXCEPCION toda vez que

el fallecimiento Johamm Eduardo Mora Caceres responde a tres nexos causales a

saber:

Existié negligencia por parte del personal médico en el cuidado post-
operatorio de la primera intervencion realizada al sefior Johamm Eduardo
Mora Caceres, toda vez el paciente manifesté sintomas importantes como
cuadros febriles, diarrea, sensacion de llenura, pérdida de apetito y dolor
abdominal que fueron ignorados por los galenos y atribuyéndose a la
recuperacion. 7 dias después de identificado el primer sintoma el paciente es
intervenido y los médicos encuentran que desarroll6 PERITONITIS
NECROHEMORRAGICA y PANCREATITIS NECROHEMORRAGICA (muerte

del tejido y sangrados atribuidos a que no se tomd accion a tiempo).

Cuando el paciente presenté un foco infeccioso abdominal, luego de la
segunda intervencién, y se confirmé la existencia de fistula intestinal a nivel
yeyunal (desarrollada a causa de los lavados intestinales que se le estaban
practicando al sefior Johamm Eduardo Mora Caceres) los médicos se

aferraron a continuar implementando lavados en el paciente, aun cuando el

Dr Cornelio habria comunicado que el tratamiento idéneo era la instalacién
del sistema de cierre asistido por vacio en heridas complejas VAC, pues esto
facilitaria el cierre de la fistula intestinal y les permitiria a los médicos tener un
mejor control sobre la infeccidn, situacién que empeoré su condicion. Es
importante remarcar que hasta el 29 de agosto después de una junta médica
se determina que el sefior Johamm Eduardo Mora Caceres es candidato para

que se le instale el sistema VAC.

Cuando el cuadro clinico se torné mas y mas complejo, y después de que el
personal médico generara la orden para que le instalaran el sistema VAC al
sefior Johamm Eduardo Mora Céaceres E.P.S Compensar no garantizé6 que
este llegara al paciente oportunamente lo que finalmente termind en su

deceso.

De modo que no se trata de “una lesion que posteriormente evoluciona de manera
natural a las complicaciones inherentes al trauma” como se argumenta en la
contestacion, si no que, en efecto, existieron errores en el procedimiento médico
que junto a la tardanza en la autorizacién de los servicios de salud resultaron en el

deceso del paciente.
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Puede evidenciarse en el informe pericial de necropsia No. 2018010111001002922

que fueron complicaciones médico quirirgicas (provocadas de forma directa por la

técnica quirdrgica aplicada):

PRINCIPALES HALLAZGOS DE NECROPSIA
I. LESIONES TORACOABDOMINALES POR'ARMA CORTOPUNZANTE:

A. Lesiones dirsctas por arma cortopunzante: (Documentadas en epicrisis)
1. Hemo-Neumotdrax izquierdo,
2. Heridas en asas intestinales
3. Herida diafragmatica izquierda.
4. Laceracioén de vaso del mesocolon.

8. Complicaciones médico-quirirgicas abdominales locales:
1. Fistula enterostémica de alto gasto.
2. Dehiscencia de entercrrafia yeyunal,
3. Coleccion de material intestinal fecaloide en regién i ica izaui
4. Boca de colostom(ia no funcionante, con dehisgenci:u:: ':ng T
5. Signos de pancreatitis necrohemorrégica dr:

6. Peritonitis severa con abdomen blogueado y maltiples membranas fibrinopurulentas

C. Complicaciones sistémicas:
1. Sepsis de origen Intraabdominal secundaria i .
2. Daflo alveolar difuso con edema puimonar seven - Oroanica miiltiple
3. Documentacién clinica de falla renal aguda :
4. Edema ceredral difuso.

5. Hepatomegalia.
6. Gastritis eritematosa aguda corporoantral, o
7. Adherenclas pleurales [zquierdas, oy d sred

Tal como lo indica el mismo informe citado, la muerte se explica por las

complicaciones médico-quirdrgicas secundarias a las lesiones por arma

cortopunzante.

4, De la excepcion falta de legitimacion en la causa por activa material de

Azucena Hinestroza Londono y Michell Andrea Vivas Hinestroza.

Este medio exceptivo tampoco esta llamado a prosperar, toda vez, que la sefora
Azucena Hinestroza es la comparnera permanente del fallecido y Michell Andrea
vivas Hinestroza, convivieron y compartieron con el sefior Johamm Eduardo Mora
Caceres, lo cual generé unos lasos de amor, compafia, solidaridad, entre otros,

situacién que se probara con la solicitud de pruebas adicionales, en la parte final

del presente documento.

5. De la excepcion del reconocimiento del daiio emergente

No existe improcedencia con el dafio emergente, al respecto el H. Consejo de

estado ha definido el dafio emergente como:

(-..) “El dafio emergente corresponde a una pérdida patrimonial sufrida

con la consiguiente necesidad para el afectado de efectuar un
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desembolso si lo que quiere es recuperar aquello que se ha perdido.
(...) necesariamente determina que algun bien econdmico salié o saldra
del patrimonio de la victima como consecuencia principalisima del
hecho danoso, es decir, debe existir una relacion directa de causalidad

entre este y el detrimento o disminucion patrimonial que se alega™ (...)

De lo anterior, se puede concluir que mis poderdantes han incurrido en gastos
adicionales, como lo son el pago del cementerio, velacion, entre otros, los cuales
se encuentran acreditados con el material probatorio aportado con la demanda; y
de conformidad con lo expuesto por el Tribunal de cierre de lo Contencioso
Administrativo, se encuentra probado que mis poderdantes han incurrido en
gastos, que se hubieran evitado si las entidades accionadas hubieran actuado con

diligencia, evitando el fallecimiento de Johamm Eduardo Mora Caceres.

6. De la excepcion no hay prueba del lucro cesante

Contrario a lo expuesto por el apoderado de la aseguradora, el certificado laboral
si prueba que el fallecido Johamm Eduardo Mora Caceres, tenia un trabajo, se
desempeiaba como conductor y devengaba una suma mensual de $1.340.000,00;
asi mismo, que para el momento de su fallecimiento era trabajador de la empresa
Trabajadores Temporales, recuérdese que el lucro cesante es lo que se deja de

percibir por el hecho que genero el dano.

El dafio aca fue el fallecimiento del sefior Johamm Eduardo Mora Céaceres, como
consecuencia de la negligencia de las entidades accionadas, téngase en cuenta
que el occiso mencionado sostenia econdmicamente a su hija Aymara Mora
Hinestroza y Blanca Nieves Caceres y que por causa del suceso, se les causo un
dano de indole material a las personas senaladas, el cual debe ser reparado por las
demandadas, conforme lo desarrollado en el articulo 90 constitucional y demas

normas concordantes.

7. De la excepcion los perjuicios morales solicitados desconocen los

baremos jurisprudenciales establecidos por el Consejo de Estado.

Debemos recordar que el reconocimiento de los dafios morales se hacen bajo el
recto criterio del juez, es decir se debe encontrar deferida al arbitrum judicis, la

parte.

? Sentencia dentro del proceso 19001-23-31-000-1999-00288-01(21564). Cs. Ponente RAMIRO
DE JESUS PAZOS GUERRERO
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8. Excepciones planteadas por quien formulé el lamamiento en garantia

a mi representada.

Me permito manifestar que sobre las excepciones a las cuales se hace referencia
fueron descorridas dentro de la oportunidad legal, tal como reposa en el

expediente.

9. Genérica o innominada

Se ha hecho una “clausula de estilo” de inculta tradicién, que en los estrados, que
los litigantes aleguen lo que es una obligacién funcional del juez, con las
excepciones que la norma precitada prevé, a modo de “excepcién genérica o
innominada(sic)”. que no es ni una excepcion (ni previa ni de mérito) ni es genérica

o0 innominada.

SOLICITUD DE PRUEBAS ADICIONALES

Encontrandome dentro del término legal sefialado en el inciso 2° del articulo 212
de lalLey 1437 de 2011, el cual establece: “En primera instancia, son oportunidades
para aportar o solicitar la practica de pruebas: la demanda y su contestacion; la
reforma de la misma y su respuesta; la demanda de reconvencion y su contestacion;
las excepciones y la oposicion a las mismas; y los incidentes y su respuesta, en este
ultimo evento circunscritas a la cuestion planteada”; solicito la practica de las

siguientes pruebas:

1. Solicito que se Oficie al Juzgado 45 Civil Municipal de Oralidad de
Bogot4, para que allegue las actuaciones surtidas dentro de la accion de
tutela 11001400304520180090800 como prueba trasladada, lo anterior,
con el fin de probar que las demandadas no adelantaron las gestiones

para que el sefior Johamm Eduardo Mora Caceres, le suministraran el
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dispositivo VAC DE PRESION NEGATIVO SILICONADO y solo lo hicieron

por la orden hecha en el auto admisorio por el Juez Constitucional.

. Solicitud de Declaracion de parte de la demandante Azucena Hinestroza
Londofo, con el fin de acreditar su dafno moral y la convivencia con el
fallecido Johamm Eduardo Mora Caceres; adicionalmente, la relacion
que este tuvo en vida con Michell Andrea Vivas Hinestroza y por ultimo,
para probar los aportes econémicos que realizaba el occiso con su hija

en comun Aymara Mora Hinestroza.

. Solicitud de Declaracion de parte de la demandante Michell Andrea Vivas
Hinestroza, con el fin de acreditar su dafio moral y la relacién que tuvo

con el fallecido, en su calidad de hija de crianza.

. Solicitud de Declaracion de parte de la demandante Blanca Nieves
Céceres, en calidad de madre del fallecido Johamm Eduardo Mora
Céceres, para que informe al despacho con respecto a la ayuda

econdmica que le prestaba su hijo en vida.

En estos términos, descorro el traslado de las excepciones propuestas por la
llamada en garantia LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C.

Respetuosamente,

Jaime Alejandro Galvis Gamboa

C. C. No. 1.020.717.423 de Bogota D.C.
T.P. 292.667 del Consejo Superior de la Judicatura



