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ABOGADOS

Sefora
JUEZ CUARTO ADMINISTRATIVO ORAL DE BARRANQUILLA

Email: adm04bglla@cendoj.ramajudicial.gov.co
ES.D.

Ref: Proceso Reparacion Directa de Mayor cuantia de KATHERINE CASTRO BORJA -
DYLAN DE JESUS SANTIAGO CASTRO - WILMAN DE JESUS SANTIAGO
SANTIAGO - ARMANDO CASTRO ANGARITA - BELEN BORJA BARCO -
STEFANIA CASTRO BORJA - YERALDIN CASTRO BORJA - LAUSA MILENA
CASTRO BORJA - YULIETH PAOLA CASTRO BORJA - VERONICA BORJA BARCO,
en contra de NACION - MINISTERIO DE SALUD - ADRESS - SISBEN - D.E.L.P. DE
BARRANQUILLA - MI RED IPS SAS - NUEVA EPS - CLINICA MURILLO - CLINICA
SAN MARTIN - CLINICA SAN DIEGO - CLINICA DE LA COSTA - VIVA 1 A IPS S.A.
- CLINICA GENERAL DEL NORTE - MUTUAL SER EPS - HOSPITAL UNIVERSIDAD
DEL NORTE.

Rad: 08001-33-33-004-2023-00161-00.

ANTONIO DAVILA GARCIA, mayor de edad, domiciliado en Barranquilla, identificado
con cédula de ciudadania namero 72.224.652 de Barranquilla, y titular de la Tarjeta
Profesional de Abogado No. 112.262 expedida por el Consejo Superior de la Judicatura,
actuando en mi calidad de Apoderado Judicial de la FUNDACION HOSPITAL
UNIVERSIDAD DEL NORTE, concurro ante su despacho dentro de la oportunidad legal
dispuesta en audiencia realizada el pasado 22 de enero de 2.025, y dada la consecuente
orden de cierre del periodo probatorio, con el fin de presentar los respectivos ALEGATOS

DE CONCLUSION en calidad de parte demandada en este proceso, teniendo en cuenta las

siguientes consideraciones en aras de que sean tomadas en cuenta al decidir la instancia:

FORMULADO AL HOSPITAL UNIVERSIDAD DEL NORTE.

I. DEL FUNDAMENTO FACTICO Y EL TITULO DE IMPUTACION DE LA DEMANDA DE
REPARACION DIRECTA, Y FRENTE AL LLAMAMIENTO EN GARANTIA

En primer lugar, Sefiora Juez, debemos destacar que, en el trdmite de la demanda que nos

ocupa, se vincul6 a la entidad médica que represento, la Fundacion Hospital Universidad
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del Norte, junto con otras entidades demandadas. Sin embargo, tras realizar una lectura
detallada y sistematica de los hechos expuestos en la demanda y de las pruebas allegadas al
proceso, quedo claro que no se encuentra demostrada, ni en la historia clinica de la paciente
ni en las pruebas presentadas, una supuesta omision, falta de oportunidad, negligencia, falla

o culpa médica atribuible a la Fundacién Hospital Universidad del Norte.

En relacién con la vinculacién de esta entidad como demandada, es importante sefialar que
carece de sustento factico y juridico de cara al TITULO DE IMPUTACION que le fuera fijado
expresamente en el escrito de la demanda inicial y subsanacién a la misma, a la

FUNDACION HOSPITAL UNIVERSIDAD DEL NORTE, bajo los siguientes supuestos:

Para el efecto, nétese Sefiora Juez que en virtud de los hechos que fueran modificados o
corregidos por el apoderado de la parte demandante ante su Despacho en el escrito de la
subsanacién de la demanda y numerados como a continuacién se transcriben, se invocaron
como supuestos facticos que servirfan de sustento a las pretensiones declarativas de la

demanda con respecto al Hospital UNIVERSIDAD DEL NORTE, y siendo garantes al

principio rector de la congruencia de la sentencia previsto en el articulo 281 del C.G.P.,
respecto del cual todo Juez debe guardar estricta revision al resolver la instancia,

Unicamente los siguientes:

“ 3. A mi prohijada nunca le explicaron ni le informaron que de esa operacién podrian

quedar secuelas de cardcter permanente que le afectarian de forma negativa su salud y su

calidad de vida.
(...)

6.(...) c. Endiciembre de 2014, se levanto con un dolor en la espalda y la pierna, no podia afirmar

bien la pierna, se quedo recostada en la cama en toalla y estaba sola con su bebé de 8 meses de

nacido, porque no podia moverse por los fuertes dolores.

! de conformidad con el cual: “No podri condenarse al demandado por cantidad superior o por objeto distinto
del pretendido en la demanda ni por causa diferente a la invocada en esta.”.
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d. Estuvo toda la mariana con el dolor en la cama hasta las horas de la tarde que llegaron familiares

y la auxiliaron, llevindola de urgencia hasta el Hospital Universidad del Norte que estd

ubicado en la calle 30.

e) En esa ocasion estaba afiliada al sistema de salud mediante la entidad, EPS NUEVA EPS. f)
Al llegar al citado hospital con el dolor le dieron una cita prioritaria para su EPS NUEVA EPS,

y le recetaron para el dolor unos medicamentos y la incapacitaron por varios dias.”

“7. A la sefiora KATHERINE CASTRO BORJA, le tocé volver a la Hospital Universidad

del Norte con infecciones urinarias recurrentes debido a las sondas que debe usar

permanentemente varias veces al dia para evacuar la orina,...”

“8. Se itera que el dia 12 de marzo de 2021, mi prohijada fue operada en el HOSPITAL
UNIVERSIDAD DEL NORTE, pero la mala praxis en la operaciéon, hoy dia le ha

generado dolores constantes en la parte lumbar, los gliteos los mantiene dormidos.”

(negrilla y subrayado es nuestro)

Por tal razén desde ya se advierte que los hechos sobre los cuales la parte demandante
articul6 la demanda frente al Hospital Universidad del Norte, y por virtud de los cuales fijo
ab- initio el titulo de imputacién en contra de la entidad hospitalaria que apodero, son
Unicamente los anteriormente citados, de manera tal sefiora Juez que, no es posible aceptar,
como evidente y artificiosamente pretende el apoderado de la parte actora, resolver la litis
llevando al fallador por camino de la violacién a la congruencia de la sentencia, apoyado en
el giro sorpresivo que en la etapa de instruccién quiso darle la actora a la orientacién de la
resolucion de la litis respecto de todas las entidades demandadas aduciendo como prueba
el denominado “INFORME PERICIAL TITULADO: CONCEPTO MEDICO DE ATENCION
KATHERINE CASTRO BORJA”.

Es claro desde ya, sin perjuicio de reiterar los aspectos que dejaron en evidencia lo
infundado del mismo al momento de realizar la contradiccién a dicho informe, ejercida por

el hospital que apodero junto con las demas entidades demandadas en la audiencia de
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instruccion llevada a cabo el pasado 21 de enero de 2025, que lo que pretende el apoderado
de la parte demandante es envolver situaciones facticas dispersas y con solucién de
continuidad en el tiempo respecto de las cuales no hubo lazo causal de intervencién del
HOSPITAL UNIVERSIDAD DEL NORTE, para pretender ahora alejado de los hechos
imputados como falla, intentar llevar el desenlace del proceso a extremos no planteados
como falla 0 mala praxis en su demanda, utilizando en forma habilidosa como tabla de
salvacién, un informe pretendido informe que no es mas que una auditoria de calidad y no
una prueba pericial, a todas luces inconsistente conforme qued6é demostrado en la
contradiccion realizada en audiencia y reconocido por la misma suscribiente Dra. Claudia

Gutierrez Messino.

Por tal motivo, en este sentido vale la pena resaltar lo sehalado por la Honorable Corte
Suprema de Justicia- Sala de Casacion Civil, en sentencia SC15211-2017, Radicacién n°
11001-31-03-019-2011-00224-01, de fecha 26 de Septiembre de 2.017 con ponencia del Dr.
AROLDO WILSON QUIROZ MONSALVO, advirtiendo desde ya no permitir el fallador el
embeleco que se ha propuesto la parte actora: “La incongruencia se presenta, entonces, cuando
el juez decide el caso por fuera de las pretensiones o excepciones probadas (extra petita), o mds alld de
lo pedido (ultra petita), o cercenando lo que fue objeto de alegacion y demostracion (citra petita), como
lo ha sefialado la Corte: [Su] incumplimiento es de antario inscrito en una de estas tres posibilidades:
en primer lugar, cuando en la sentencia se otorga mds de lo pedido, sin que el juzgador estuviese
facultado oficiosamente para concederlo (ultra petita); en segundo lugar, cuando en la sentencia olvida
el fallador decidir, asi sea implicitamente, alquna de las pretensiones o de las excepciones formuladas

(minima petita); y en tercer lugar, cuando en el fallo decide sobre puntos que no han sido objeto

del litigio, o, de un tiempo a esta parte, en Colombia, con apoyo en hechos diferentes a los

invocados (extra petita)... (SC1806, 25 feb. 2015, rad. n® 2000-00108-01). Adicionalmente, esta

causal se configura en los eventos que la sentencia no guarda correlacion con «las _afirmaciones

formuladas por las partes», puesto que «es obvio que el juez no puede hacer mérito de un

hecho gue no haya sido afirmado por ninguna de ellas»?. De alli que «a la incongruencia se

2 Lino Enrique Palacio, Manual de Derecho Procesal Civil, Lexis-Nexis, Abeledo Perrot, Buenos Aires, 2003, p. 393.
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puede llegar porque el juzgador se aparta de los extremos ficticos del debate» (CS], SC, 7

mar. 1997, rad. n° 4636).” (Subrayado y negrilla es nuestro)

En efecto, no resulta posible legalmente endilgarle una responsabilidad directa o indirecta
ala Fundacion Hospital Universidad del Norte por una supuesta "mala praxis en la operacion".
La paciente demandante alega que “nunca le explicaron ni le informaron que de esa operacion
podrian quedar secuelas de cardcter permanente que le afectarian de forma negativa su salud y su
calidad de vida”, y que le habrian “generado dolores constantes en la parte lumbar, los gliiteos los

mantiene dormidos” .

A pesar del anterior marco factico fijado en la demanda, la parte actora pretendi6 en la etapa
de instruccién vincular solidariamente al Hospital Universidad del Norte por supuesta
"indebida atencién médica", alegando de manera sorpresiva bajo cacareo de la médico
llevada al proceso Claudia Guierrez Messino, de que en los servicios de salud prestados a
la paciente KATHERINE CASTRO BORJA en la atencién de urgencias el dia 16 de diciembre
de 2.014 se incurrié en una presunta omision en no haber ordenado exdmenes diagnodsticos

y remisién a neurocirujano habrian agravado su condicién.

No obstante, estas aseveraciones, repito, no planteadas en la demanda, carecen de base

factica solida y sustento médico acorde con los protocolos de atencién, ya que lo tnico
planteado en la demanda en los hechos expuestos es que hubo una supuesta serie de
demoras y tramites previos a su primer ingreso al Hospital Universidad del Norte (16 de
diciembre de 2.014) y que, debido al transcurso y evolucién propia de la gravedad de la
enfermedad tumoral que padecia, no pueden enlazarse ahora a titulo de “falla”, “mala
préxis” o “pérdida de oportunidad”, posterior al hecho de la realizaciéon mas de 6 afios
después (12 de marzo de 2.021) de la intervencién quirdrgica que tuvo a su cargo en forma

diligente, cuidadosa y exitosa por parte del neurocirujano Dr. José Antonio Name.

Es evidente, por lo tanto, que no existe un nexo de causalidad que vincule la prestacién de
los servicios médicos, la omision, ni actuacion culposa o negligente, de manera solidaria con
las otras demandadas, a la entidad que represento. La atencién brindada a la paciente fue la

correspondiente a su ingreso inicialmente programado el 24 de noviembre de 2020 para
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cirugia lumbar para reseccion de tumor, en seguimiento previo por neurocirugia en la
Clinica Porto Azul, y la posterior intervenciéon quirargica que tuvo a su cargo el Dr. José

Antonio Name el dia 12 de marzo de 2.021).

De esta forma, el proceder médico fue el adecuado acorde con la lex artis, explicé a la
paciente los riesgos on la advertencia expresa de los mismos dado el tumor que presentaba,
se diligenci6 en legal forma el consentimiento informado que obra como prueba documental
en el expediente, y el procedimiento desde la valoraciéon preanestésica y el intraoperatorio
a cargo del Neurocirujano se realizé utilizando todos los cuidados y medios tecnolégicos
siguiendo los protocolos establecidos para este tipo de intervenciones, razén por la cual es
claro Senora Juez que no se puede atribuir responsabilidad al Hospital que apodero por los
efectos postquirargicos que describe la demandante, los cuales se derivaron de riesgos

propios de la cirugia y de la enfermedad de base misma que ya tenia avanzada.

En tal sentido la Ley 23 de 1981, dispone: “ARTICULO 15. EI médico no expondrd a su paciente

a riesgos injustificados. Pedird su consentimiento para aplicar los tratamientos médicos, y quiriirgicos

que considere indispensables y que puedan afectarlo fisica o siquicamente, salvo en los casos en

que ello no fuere posible, y le explicard al paciente o a sus responsables de tales consecuencias
anticipadamente.” A su vez el Decreto 3380 de 1981, prevé lo siguiente: “Articulo 10°. El

médico cumple la advertencia del riesgo previsto, a que se refiere el inciso sequndo del Articulo 16 de

la Ley 23 de 1981, con el aviso que en forma prudente, haga a su paciente o a sus familiares o allegados,

con respecto a los efectos adversos que, en su concepto, dentro del campo de la prictica médica, puede

llegar a producirse como consecuencia del tratamiento o procedimiento médico.”

Por otro lado, es importante destacar que no se puede afirmar que la paciente haya sido
atendida con demoras por el Hospital Universidad del Norte, ni que, como consecuencia de
ello, haya sufrido los padecimientos o secuelas que pretendi6 vincular a una supuesta mala

praxis médica en la intervencién quirtrgica realizada a la sefiora Katherine Castro Borja.

En la historia clinica del Hospital que represento, se observa que la paciente fue atendida de

forma oportuna y pertinente en todos sus ingresos.
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En diciembre 16 de 2014, la paciente ahora demandante fue atendida en urgencias para
aliviar el dolor, y se tomaron las acciones necesarias para hacer el seguimiento pertinente a
través de su EPS. Asimismo, el 12 de marzo de 2021, se le brind6 atencién oportuna para
realizar un procedimiento quirargico destinado a retirar el tumor medular que estaba
causando la sintomatologia asociada a la dificultad para la miccién y debilidad en los

miembros inferiores, situaciones que mejoraron tras la cirugia.

En cuanto a la patologia tumoral, se debe tener en cuenta que el 85% de los pacientes con
esta condicion presentan debilidad en las extremidades y que el 95% experimentan dolor en
la espalda, especialmente al moverla, lo cual es consistente con la literatura médica
disponible. Asi, al haberse producido un aumento en el tamafio del tumor medular, la
paciente comenz6 a manifestar un sindrome de compresién medular, lo cual constituye una
urgencia oncolégica y neurolégica. Es crucial el diagnéstico y tratamiento precoz para evitar
dafios neurolégicos severos e irreversibles. Sin embargo, las afirmaciones de la demandante

no estan respaldadas por pruebas facticas ni cientificas.

En relaciéon con la contestacion al llamamiento en garantia, tenemos que es claro que la
paciente Sra. KATHERINE CASTRO BORJA habria sido atendida finalmente en sus
servicios de salud mediante la realizacién de los procedimientos quirtrgicos de resecciéon
del tumor que presentaba el dia 12 de marzo de 2021, en calidad de afiliada Nivel 1
beneficiaria del régimen subsidiado de salud a cargo de la entidad ASOCIACION MUTUAL
SER EPS-SUBSIDIADA, y no como afiliada de la EPS LA NUEVA EPS.

Por ende, es claro que la entidad promotora de salud, la cual tenia a su cargo la asuncién de
los riesgos y coberturas de los servicios de salud como delegataria del aseguramiento de
dicha paciente en calidad de usuaria afiliada al Sistema General de Seguridad Social en
Salud de dicha EPS, fue la entidad MUTUAL SER. Por tanto, para dicha época del acto
médico quirtargico (12 de marzo de 2021), no existia vinculo alguno entre la NUEVA EPSy
la atencién brindada inicialmente a la paciente demandante con la FUNDACION
HOSPITAL UNIVERSIDAD DEL NORTE, que permita inferir el nacimiento de una
obligacion resarcitoria o de reembolso de parte del Hospital en caso de una eventual

condena a la NUEVA EPS, puesto que es claro que quien se obligaba frente al contratante
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(afiliado) a la prestacion y atencion integral de los servicios de salud contemplados dentro
del Plan Obligatorio de Salud (POS), de conformidad con lo establecido por el articulo 179
de la Ley 100 de 1993, era MUTUAL SER EPS-S y no la Fundacion que apodero llamada en

garantia dentro del presente tramite.

El articulo 162 de la Ley 100 de 1993 expresamente sefiala: “(...)Articulo 162. Plan de Salud
Obligatorio. El Sistema General de Seguridad Social en Salud crea las condiciones de acceso a un
Plan Obligatorio de Salud para todos los habitantes del territorio nacional antes del 2001. Este plan
permitird la proteccion integral de las familias a la maternidad y enfermedad general, en las fases de
promocion y prevencion, diagndstico y rehabilitacion para todas las patologias, seguin la intensidad
de uso y los niveles de atencion y complejidad que se definan. Para los afiliados cotizantes segiin las
normas del régimen, el contenido del Plan Obligatorio de Salud que defina el Consejo Nacional de
Salud serd el contemplado por el Decreto-Ley 1650 de 1975 y sus decretos reglamentarios, incluyendo

la provision de medicamentos esenciales en su presentacion genérica. (...)".

Igualmente, el articulo 177 de la ley 100 de 1993 ha determinado el marco de accion de las
Entidades Promotoras de Salud en los siguientes términos: “(...)Articulo 177. Definicién. Las
Entidades Promotoras de Salud son las entidades responsables de la afiliacion, y el registro de los
afiliados y del recaudo de sus cotizaciones, por delegacion del fondo de solidaridad y garantia. Su
funcion bdsica serd organizar y garantizar directa e indirectamente, la prestacion del Plan de Salud

Obligatorio a los afiliados y girar, dentro de los términos previstos en la presente ley (...)".

Sobre la base de lo anotado y si se tiene en cuenta la CONFESION de los demandantes en
la narracién del hecho SEXTO literal I) de la demanda, segtin la cual, la parte actora imput6
como presunta falta de oportunidad u omisién a la NUEVA EPS frente a la paciente
demandante, aduciendo que “desde diciembre de 2014 que le dio el dolor inicial, hasta enero de

2017, durante mds de dos arios nunca la EPS NUEVA EPS, la quisieron remitir a un

especialista, sino que le mandaban puros paliativos para atenuar el dolor, verbalmente

reclamo en varias oportunidades por la falla en el servicio, porque la estaban tratando con negligencia
Y nunca pusieron emperio en saber cudl era el origen de su dolor, en ese espacio se paso un valioso
tiempo y la enfermedad le fue agarrando fuerza y afectando negativamente su salud”, es claro que

aun cuando no estd demostrada ninguna falla ni nexo causal determinante de la misma a

cargo de dicha NUEVA EPS, por las razones antes expuestas tampoco es posible endilgar
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obligacién de pago o de reembolso alguno al HOSPITAL UNIVERSIDAD DEL NORTE

frente al llamamiento en garantia formulado por dicha entidad demandada.

La aseveracion anterior queda igualmente recalcada por la demandante al narrar el hecho
NOVENO de la demanda, en la cual concluye que: “La cirugia se la debieron realizar en
condiciones temporales diferentes al tiempo que se realizo, pero inicialmente su EPS NUEVA EPS,
desde el aiio 2014 hasta el ario 2017, la mantenia rotando de un centro asistencial a otro, sin dar una
solucion diagnostica a su enfermedad y eso contribuyo a empeorar su situacion de salud y su calidad
de vida”, de lo cual emerge con total claridad que ninguna de dichas aseveraciones, no
probadas en todo caso atn, corresponden a una supuesta conducta de pérdida de
oportunidad por omisién o demora en el diagnéstico de la patologia de la paciente, falla del
servicio, culpa o violacién de la lex artis, que le pueda ser atribuible facticamente por los
demandantes al HOSPITAL UNIVERSIDAD DEL NORTE, frente a las obligaciones legales

de la NUEVA EPS que formulo el llamamiento a la instituciéon médica que apodero.

II. ANTECEDENTES E ILUSTRACION DE LA ACTUACION MEDICA QUE TUVO A
CARGO EL HOSPITAL UNIVERSIDAD DEL NORTE.

En primer lugar, tenemos Sefior Juez que, revisada la historia clinica aportada como prueba
documental es preciso efectuar para ilustracion del Despacho un recuento preciso y
cronolégico de atenciones brindadas por el Hospital Universidad del Norte antes y después
de la cirugia, y la oportunidad y pertinencia de los servicios dispensados a la paciente
Katherine Castro Borja, me permito relacionar los siguientes eventos tal y como aparecen
consignados con lo cual queda en evidencia la inexistencia de nexo causal que pretende

hacer creer al fallador la parte actora:

En primer lugar nétese sefiora Juez que antes del 16 de diciembre de 2.014, contrario a lo
que pretendi6 sostener en forma mendaz y por fuera de la realidad en el sentido de que la
paciente venia con un cuadro crénico o de dolor lumbar agudo, bastenos con revisar las
distintas atenciones previas en las que se refleja en por virtud de sus estado de embarazo la
paciente tuvo diagnésticos propios relacionado exclusivamente con la evoluciéon de su

gestacion tales como: pies hinchados, dificultad para caminar, dolor de cabeza, y Trastorno
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Hipertensivo Del Embarazo Tipo Preeclamsia, sin que exista registro alguno de “dolor

lumbar” hasta la consulta por urgencias que tuvo en dicha fecha, conforme puede leerse:

FUNDACION HOSPITAL UNIVERSIDAD DEL NORTE

HOSPITAL £90112801 - 3 RHSCixFch
UNIVERSIDAD Pag: 17 de200
DEL NORTE Fecha: 21/07/23

ings i Corazdn Gefareo: 8
sessrrsenne
HISTORIA CLINICA No.CC 1045693391 -- KATHERINE CASTRO BORJA

Empresa: 405 -ASOCIACION MUTUAL SER EPS-SUBSIDIADA Afiliado: NIVEL 1

Fecha Nacimiento: 09/07/1990 Edad actual :33ANOS ~ Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo:O+  Estado Civil: Union Libre
Teléfono: 3145505449 Direceion: CALLE 99 B# 5 B 44 BRR VILLA SAN PEDRO
Barrio: VILLA SAN PEDRO Departamento:  ATLANTICO

Mu : BARRANQUILLA Ocupacion: NO HA DECLARADO OCUPACION

Etnia: NINGUNA Grupo Etnico: NO APLICA

Nivel Educativo:NO REPORTADO Atencién Especial: NO APLICA

Discapacidad: NO APLICA Grupo Poblacional: NO APLICA

Responsable; BELEN BORJABARCO Teléfono: 3127706581 Parentesco: Padre o Madre
Acompaiiante: BELEN BORJA Teléfono: 3127706581

PACIENTE DE 23 ANOS, PRIMIGESTANTE, CON DIAGNOSTICOS DE EMBARAZO DE 21 2 SEMANAS POR FECHA DE ULTIMA MENSTRUACION
QUIEN SE ENCUENTRA HEMODINAMICAMENTE, SIN SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA, CON BUEN PATRON RESPIRATORIO, SE
RECIBE PARACLINICOS ACIDQ URICO: 3.18, CREATININA: 0.40 BUN: 9.3 UROANALISIS: NO PATOLOGICO, PROTEINAS AL AZAR: 17.6 Y
CON LIGERQ AUMENTO DE LA LDH: 436, SE RECOMIENDA RECOLECCION DE PROTEINAS EN 24 HORAS POR CONSULTA EXTERNA EN 3 DIAS, Y
INCAPACIDAD POR 5 DIAS, SE ORIENTA EGRESO CON ORIENTACIONES Y SIGNOS DE ALARMA

Evolucién realizada por: ARMANDO RAFAEL GOMEZ CASTRO-Fecha: 11/12/13 21:50:43
RECOMENDACIONES

OTRO
SE SOLICITA CITA POR CONSULTA EXTERNA EN SU EPS.
ORDENES DE LABORATORIO

Cantidad Descripcion
1 PROTEINAS EN ORINA DE 24 H Pendiente
POR CONSULTA EXTERNA

FIRMA DIGITAL
Reseluelon 1995 de 1999
Articulo 18
ARMANDO RAFAEL GOMEZ CASTRO
Reg. 103198
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

FUNDACION HOSPITAL UNIVERSIDAD DEL NORTE

HOSPITAL 890112801 - 3 RHsCxFch
glg‘l{vtfggl_r[éﬁ‘\D Pag: 18 48290

Fecha: 21/07/23
G,ei: 8

eessssesnes
HISTORIA CLIiNICA No.CC 1045693391 -- KATHERINE CASTRO BORJA

Empresa: 405-ASOCIACION MUTUAL SER EPS-SUBSIDIADA Afiliado: NIVEL 1
Fecha Nacimiento: 09/07/1990 Edad actual : 33 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: O+ Estado Civil: Unién Libre
Teléfono: 3145505449 Direccion: CALLE 99 B # 5 B 44 BRR VILLA SAN PEDRO
VILLA SAN PEDRO Departamento: ATLANTICO
BARRANQUILLA Ocupacion: NO HA DECLARADO OCUPACION
NINGUNA Grupo Etnico: NO APLICA
el Educativo:NO REPORTADO Atencion Especial: NO APLICA
capacidad: NO APLICA Grupo Poblacional: NO APLICA
Responsable: BELEN BORJA BARCO Teléfono: 3127706581 Parentesco: Padre o Madre
Acompafiante: BELEN BORJA Teléfono: 3127706581
ANALISIS Y PLAN
SEDE DE ATENCION: 001 SEDE PRINCIPAL HOSPITAL Edad : 23 ANOS
FOLIO 14 FECHA 11/12/2013 22:14:28 TIPO DE ATENCIGN URGENCIAS

NOTAS ENFERMERIA
22+30 SE RECIBE REPORTE DE LABORATORIO VALORADA POR DE GOMEZ QUIEN LEE REPORTES RESULTADOS DENTRO DE LOS PARAMETROS
NORMALES, PACIENTE CON MEJORIA DE SU CUADRO, DA ALTA MEDICA CON RECOMENDACIONES, FORMULA MEDICA Y GITA DE CONTROL POR SU
EPS.
EGRESA DE LA INSTITUCION CONSCIENTE, ORIENTADA POR SUS PROPIOS MEDIOS
Nota realizada por: LISETH VANESSA ARROYO RUIZ Fecha: 11/12/13 22:14:37
FIRMA DIGITAL
Resoluclon 1996 de 1999
Articulo 18
LISETH VANESSA ARROYO RUIZ
Reg. 08000259
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 001 SEDE PRINCIPAL HOSPITAL Edad : 23 ANOS

FOLIO 15  FECHA 16/02/2014 17:08:52 TIPO DE ATENCION URGENCIAS

\ MOTIVO DE CONSULTA
"TENGO DOLOR DE CABEZA"
ENFERMEDAD ACTUAL
PACIENTE DE 23 ANOS G1A0 CON EMBARAZO DE 30.6 SEMANAS POR FECHA DE ULTIMA MENSTRUACION NO CONFIABLE (15 DE JULIO DEL
2013), 31 SEMANAS POR ECOGRAFIA PRIMERA (16/09/2013 9.1 SEMANAS). REFIERE CUADRQ CLINICO DE 1 DIAS DE EVOLUCION
CARACTERIZADO POR CEFALEA HOLOCRANEAL DE INTENSIDAD 7/10, ASOCIADA A ACUFENOS, ASOCIADOS A EDEMA DE MIEMBROS INFERIORES.
NIEGA GENITORRAGIA, NIEGA HIDRORREA, NIEGA OTRA SINTOMATOLOGIA ASOCIADA. AUTGMEDICA CON ACETAMINOFEN 1 TABLETA DIA.
MOTIVO POR EL CUAL CONSULTA.
ANTECEDENTES
PERSONALES
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SEDE DE ATENCION: 001 SEDE PRINCIPAL HOSPITAL Edad : 24 ANOS

FOLIO 21 FECHA 16/12/2014 19:42:17 TIPO DE ATENCION URGENCIAS

MOTIVO DE CONSULTA

"DOLOR LUMBAR"

ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE REFIERE CUADRO CLINICO DE 1 DIA DE EXACERBACION DE DOLOR LUMBAR CRONICO QUE SE IRRADIA EN FORMA PUNZANTE HACIA
[UTEC ZQUIERDT Y MIEMBRO INFERTOR IPSICATERAL. QUE SE INCREMENTA CON (A DEAMBULACTON Y LOS MOVIMIENTOS.

AUTOMEDICADO CON DICLOFENACO GEL
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HISTORIA CLINICA No.CC 1045693331 -- KATHERINE CASTRO BORJA

Empresa: 405 -ASOCIACION MUTUAL SER EPS-SUBSIDIADA Afiliado: NIVEL 1
Fecha Nacimiento: 09/07/1990  Edad actual : 33 ANOS Sexo: Femenino Grupo Sanguineo: O+ Estado Civil: Union Libre
Teléfono: 3145505449 Direccion: CALLE 99 B # 5 B 44 BRR VILLA SAN PEDRO
Barrio: VILLA SAN PEDRO Departamento: ATLANTICO
Mu i BARRANQUILLA Ocupacis NO HA DECLARADO OCUPACION
Etnia: NINGUNA Grupo Etnico: NO APLICA
Nivel Educativo:NO REPORTADO Atencion Especial: NO APLICA
Discapacidad: NO APLICA Grupo Poblacional: NO APLICA
Responsable: BELEN BORJA BARCO Teléfono: 3127706581 Parentesco: Padre o Madre
Acompaiiante: BELEN BORJA Teléfono: 3127706581
REFIERE QUE HACE 1 SEMANA CONSULTA A CENTRO DE SALUD DONDE ORDENAN DICLOFENACO+DEXAMETASONA AMPOLLA.
ANTECEDENTES
PERSONALE
PERSONALES
OTROS PATOLOGICOS: NIEGA
FARMACOLOGICOS: NIEGA
ALERGICO: NIEGA.
QUIRURGICOS: DEBRIDAMIENTO POR QUEMADURA EN SEGUNDO DEDO DE MANO DERECHA, CESAREA 1
HOSPITALIZACIONES: POR QUIRURGICOS
TOXICOS: NIEGA.
TRAUMATICOS: NIEGA
GRUPO SANGUINEO: O POSITIVO
FAMILIARES: NIEGA
Empresa: 405-ASOCIACION MUTUAL SER EPS-SUBSIDIADA Afiliado: NIVEL 1
Fecha Nacimiento: 09/07/1990  Edad actual : 33 ANOS Sexo: Femenino Grupo Sanguineo: O+ Estado Civil: Union Libre
Teléfono: 3145505449 Direccion: CALLE 99B # 5 B 44 BRR VILLA SAN PEDRO
Barrio VILLA SAN PEDRO Departamento: ATLANTICO
Municipio: BARRANQUILLA Ocupacion: NO HA DECLARADO OCUPACION
Etnia: NINGUNA Grupo Etnico: NO APLICA
Nivel Educativo: NO REPORTADO Atencién Especial: NOAPLICA
Discapacidad: NO APLICA Grupo Poblacional: NO APLICA
Responsable: BELEN BORJABARCO Teléfono: 3127706581 Parentesco: Padre o Madre
fi BELEN BORJA Teléfono: 3127706581
REFIERE QUE HACE 1 SEMANA CONSULTA A CENTRO DE SALUD DONDE ORDENAN DICLOFENACO+DEXAMETASONA AMPOLLA.
ANTECEDENTES
PERSONALES
PERSONALES

OTROS PATOLOGICOS: NIEGA
FARMACOLOGICOS: NIEGA

ALERGICO: NIEGA.

QUIRURGICOS: DEBRIDAMIENTO POR QUEMADURA EN SEGUNDO DEDO DE MANO DERECHA, CESAREA 1
HOSPITALIZACIONES: POR QUIRURGICOS

GRUPO SANGUINEQ: O POSITIVO.
FAMILIARES: NIEGA

FECHA DE ULTIMA MENSTRUACION: 12/12/114
REVISION X SISTEMAS
CABEZAY ORAL: -NIEGA. SISTEMA NERVIOSO CENTRAL: -NIEGA. CUELLO: NIEGA. EXTREMIDADES SUPERIORES: -NIEGA. PULMONAR:
-NIEGA. CARDIACO: -NIEGA. ABDOMEN: -NIEGA. GENITOURINARIO: -NIEGA
EXAMEN FisSICO
SISTEMA NERVIOSO CENTRAL: ALERTA, ESFERA MENTAL SIN ALTERACIONES, FUERZA MUSCULAR 5/5, SENSIBILIDAD SIMETRICA SIN
ALTERACIONES, PARES CRANEALES NORMALES, LENGUAJE SIN ALTERACIONES, SIN SIGNOS MENINGEOS.
- CABEZA: NORMOCEFALO, PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ, NO NISTAGMO, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, ESCLERAS
ANICTERICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA.
- CUELLO: MOVIL NO DOLOROSO A LA PALPACION NI MOVILIZACION, NO SE PALPAN MASAS NI ADENOMEGALIAS.
- TORAX: EXPANSIBLE SIMETRICAMENTE, SIN USO DE MUSCULOS ACCESOQRIOS, RUIDOS RESPIRATORIOS BILATERALES SIN AGREGADOS
PATOLOGICOS.
- CARDIACO: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS NI AGREGADOS, LLENADO CAPILAR DISTAL INMEDIATO.
- ABDOMEN: NO DISTENDIDO, PERISTALSIS POSITIVA, BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, NO SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL, NO MASAS.
- GENITOURINARIO: PURIO PERCUSION RENAL BILATERAL NEGATIVA.
- EXTREMIDADES: PULSOS PERIFERICOS PRESENTES, SIN EDEMA.
- PIEL: SIN LESIONES APARENTES.

) COLUMNA: DOLOR A LA PALPACION PARAVERTEBRAL LUMBAR - LASEGUE POSITIVO, ARCOS DE MOVILIDAD DOLOROSOS.
SIGNOS VITALES
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NINGUNA
Nivel Educativo:NO REPORTADO
Discapacidad: NO APLICA

R —

Grupo Etnico: NO APLICA
Atencion Especial: NO APLICA
Grupo Poblacional: NO APLICA

Buscar texto o herramie

Responsable: BELEN BORJA BARCO
Acompanante: BELEN BORJA

Teléfone: 3127706581
Teléfono: 3127706581

Parentesco: Padre 0 Madre

Hora Toma:  19:46:23
SIGNOS BASICOS
Presion Arterial Frecuencia Cardiaca (Pulsaciones/Minuto) %0
Sistolica (MmHg) 130 Diastdlica MmHg) 0 Media 95 | Frecuencia Respiratoria (Respiraciones/Minuto) 18
Temperatura (Grados/Minuto) 36.00 | Via de Toma de la Temperatura Axilar
Puiso (Pulsaciones/Minuto) Estado de Conciencia Sin Seleccion
Saturocién de Oxigeno (%) 100
MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
Peso (Kg) | [ Taita (cm) | [ incice de masa Corporal (.1.C) |
Perimetro Cefalico (Cm) | | perimetro Abdominat (cm) | Perimetro Toricico (cm)
ESCALAS
Escala de Dolor [0 T TiroEscan [ apuito Gleason
Indicadores de Pronéstico
Glasgow Richmond Rass Ramsay Riesgo Cardiovascular- Estadio Renal
OTRAS
Presién Intracrancal (MmHg) Presidn de Perfusion Cercbral (MmHg) Presion Inira Abdominal (MmHg)
Tamaiio Pupilar Ojo Derecho (mm) Tamafio Pupilar Ojo lzquierdo (mm) Modo Ventilatorio
Glucometria (Mg/DI) Presion Venosa Central Estado Hidratacin Hidratado
Reacciosn ala Liz Presion arterial Pulmonar
OjoDerecho  Si MNo Ojo lzquierdo  Si No Sistolica (MmHg) Diastolica (MmHg) Media
NEUROLOGICO: Sin Seleccion % SATURACION 0.2.: 100

EVOLUCION MEDICO
PACIENTE DE 24 ANOS EN SU 1 DiA DE INTERNACION CON LOS SIGUIENTES DIAGNOSTICOS:
-LUMBAGO CON CIATICA

PACIENTE ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, CON BUEN PATRON RESPIRATORIO, SIN DEFICIT NEUROLOGICO, HIDRATADO, SIN ABDOMEN AGUDO,
AFEBRIL, SIN SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA.
PLAN: OBSERVACION, MANEJO SINTOMATICO.
POSTERIOR A LAMEJORIA Y S| LA EVOLUCION ES FAVORABLE, CONTINUAR MANEJO MEDICO AMBULATORIO (VER FORMULACION,
RECOMENDACIONES Y ORDENES MEDICAS). SE LE EXPLICA AL PACIENTE CONDUCTA A SEGUIR ENTIENDE Y ACEPTA.

Evolucién realizada por: MARIA LAURA RIANO GARZON-Fecha: 16/12/14 19:52:44

DIAGNOSTICO M544 LUMBAGO CON CIATICA

Tipo PRINCIPAL
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HISTORIA CLINICA No.CC 1045693391 -- KATHERINE CASTRO BORJA
Empresa: 405 -ASCCIACION MUTUAL SER EPS-SUBSIDIADA Afiliado: NIVEL 1

Fecha Nacimiento: 09/07/1990  Edad actual : 33 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo:O+  Estado Civil: Union Libre
Teléfono: 3145505449 Direccion: CALLE 99 B # 5 B 44 BRR VILLA SAN PEDRO
Barrio: VILLA SAN PEDRO Departamento: ATLANTICO

Muni BARRANQUILLA Ocupacion: NO HA DECLARADO OCUPACION

Etnia: NINGUNA Grupo Etnico: NO APLICA

Nivel Educativo:NO REPORTADO Atencién Especial: NO APLICA

Discapacidad: NO APLICA Grupo Poblacional: NO APLICA

Teléfono: 3127706581
Teléfono: 3127706581

Responsable: BELEN BORJA BARCO Parentesco: Padre o Madre
Acompafiante: BELEN BORJA

RECOMENDACIONES

OTRO
SOLICITAR CITA CONTROL EN SU EPS PARA HACER EL SEGUIMIENTO EN LA CONSULTA EXTERN,
AVECES EL DOLOR DE ESPALDA APARECE POR SOBRECARGA DE LA MISMA, DEBIDO A POSTURAS INADECUADAS MANTENIDAS, SE DEBEN PARA
ELLO REALIZAR EJERCICIOS PARA LA MEJORIA DEL CUADRO.
NORMAS DE HIGIENE POSTURAL:
1. CUANDO SE ACUESTE EN LA CAMA REPOSE BOCA ARRIBA O LATERAL, PUEDE PONERSE UNA ALMOHADA ENTRE LAS PIERNAS O BAJO LAS
MISMAS.
2. LEVANTARSE DE LA CAMA GIRANDO, APOYANDOSE EN LOS BRAZOS E IMPULSANDOSE CON LAS MANOS, MANTENIENDO LA ESPALDA RECTA.
3. SENTARSE EN UNA SILLA ADECUADA, CON LA ESPALDA BIEN APOYADA.
4. REALIZAR ACTIVIDADES SIN FORZAR LA COLUMNA LUMBAR,
5. COGER OBJETOS DEL SUELO FLEXIONANDO CADERAS Y RODILLAS
6. TRASLADAR OBJETOS SIN FORZAR LA COLUMNA, MEJOR EMPUJAR O ARRASTRAR. FRACCIONAR LAS CARGAS QUE HAN DE TRASLADARSE Y
LLEVARLAS LO MAS CERCA POSIBLE DEL CUERPO.
7.EVITAR MOVIMIENTOS REPETITIVOS HACIA EL MISMO LADO.
8. EVITAR MANTENER LARGO TIEMPO EN LA MISMA POSICION,
9. CAMINAR CON LA CABEZA ALTA, PELVIS HACIA ADELANTE Y PIES RECTOS.
10. NO LLEVAR ZAPATOS DE TACON.
11. COLOCACION DE BOLSA O COMPRESAS DE AGUA CALIENTE-TIBIA EN REGION AFECTADA.
12. DORMIR DE MEDIO LADO EN POSICION FETAL CON UNA ALMOHADA ENTRE LAS PIERNAS.
NOTA: EN CASO DE REQUERIR MAS TIEMPO DE INCAPACIDAD (PRORROGA) A PARTE DE LOS OTORGADOS EN URGENCIAS, DEBE HACERLO POR
MEDIO DE LA CONSULTA EXTERNA EN SU EPS.
FORMULA MEDICA

Cantidad Dosis Descripcion via Frecuencia Accion
1,00 1,00 BOLSA SODIO CLORURO 0.9% 500 ML 0.9% 500ML. INTRAVENOSO Ahora NUEVO
1,00 1,00 AMPOLLAS DICLOFENACO SODICO 75 MG/3 ML SOLUCION | INTRAVENOSO Anora NUEVO

NYECTABLE 75MGI3ML
15,00 1,00 TABLETA IBUPROFENO 400 MG TABLETA 400 MG ORAL 8 Horas NUEVO
TOMAR UNA TABLETA CADA 8 HORAS POR 5 DIAS
15,00 1,00 TABLETA METOCARBAMOL 750 MG TABLETAS 750MG ORAL 8 Horas NUEVO
TOMAR UNA TABLETA CADA 8 HORAS POR 5 DIAS
1.00 800 GOTAS TRAMADOL CLORHIDRATO 100 MGIML (10%) SOL ORAL 8 Horas NUEVO
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HISTORIA CLINICA No.CC 1045693391 - KATHERINE CASTRO BORJA

Empresa: 405 -ASOCIACION MUTUAL SER EPS-SUBSIDIADA Afiliado: NIVEL 1
Fecha Nacimiento: 09/07/1990  Edad actual : 33 AROS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo:O+  Estado Unién Libre
Teléfono: 3145505449 Direccion: CALLE 99 B# 5B 44 BRR VILLA SAN PEDRO
VILLA SAN PEDRO Departamento: ATLANTICO
BARRANQUILLA Ocupacion: NO HA DECLARADO OCUPACION
NINGUNA Grupo Etnico: NO APLICA
Nivel Educativo:NO REPORTADO Atencién Especial: NO APLICA

Discapacidad: NO APLICA Grupo Poblacional: NO APLICA

Responsable: BELEN BORJA BARCO Teléfono: 3127706581 Parentesco: Padre 0 Madre
: BELEN BORJA Teléfono: 3127706581

Nota realizada por: VERONICA MARIA RODRIGUEZ GONZALEZ Fecha: 16/12/14 21:44:23

FIRMA DIGITAL
Resolucion 1996 de 1999
Artieuls 18

VERONICA MARIA RODRIGUEZ GONZALEZ

Reg. 7168
AUXILIAR DE ENFERMERIA
SEDE DE ATENCION: 001 'SEDE PRINCIPAL HOSPITAL Edad : 25 ANOS.
FOLIO 23 FECHA 28/07/2015 16:53:33 TIPO DE ATENCION TRIAGE

TRIAGE (MOTIVO DE CONSULTA|
TRAUMA CERRADO DE MANO ¥ PIE SIN COMPROMISO NEUROVASCULAR (P-lil) -
OBSERVACIONES
ALAVALORACION SIGNOS VITALES ESTABLES, AFEBRIL, HIDRATADO, SIN FASCIE ALGIDA, SIN DOLOR A LA PALPACION, SIN SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL, PULMONES GLAROS, SIN SOBREAGREGADOS, SIN SIGNGS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, MIEMBROS INFERIORES
EUTROFICOS, SE REMITE A PRIORITARIA EN SU EPS.
CLASIFICACION TRIAGE: 4 TRIAGE PRIORIDAD IV
DIRECCIONAMIENTO:
SIGNOS VITALES

FOLIO 24 FECHA 24/11/2020 08:49:30 TIPO DE ATENCION AMBULATORIO

MOTIVO DE CONSULTA

programada para cruga

ENFERMEDAD ACTUAL

Paciente femenino Ge 30 afios, &5 16CN0IOG3 6N GaSUONOMIA. Viene CON POJFAMAZS Para CHUGEa kMbar Para feseccion de

humor en segUIMIENIO POr NEUFOCAUYIA en 12 CNKCa POrD aZul. Getido 2 presentar Gebiidad en miembros infenores 1

cual le causado cadas y diicultad para la miccion
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HISTORIA CLINICA No.CC 1045693391 — KATHERINE CASTRO BORJA

Empresa: 405 -ASOCIACION MUTUAL SER EPS-SUBSIDIADA Afiliado: NIVEL 1

Fecha Nacimiento: 0907/19%0 Edad actual : 33 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo:O+  Estado Civil: Unidn Libre
Teléfono: 3145505449 Direccion: CALLE 99 B # 5B 44 BRR VILLA SAN PEDRO
Barrio: VILLA SAN PEDRO Departamento:  ATLANTICO

Municipio: BARRANQUILLA Ocupacion: NO HA DECLARADO OCUPACION

Etnia: NINGUNA Grupo Etnico: NO APLICA

Nivel Educativo:NO REPORTADO Atencion Especial: NO APLICA

Discapacidad: NO APLICA Grupo Poblacional: NO APLICA

Responsable: BELEN BORJA BARCO Teléfono: 3127706581 Parentesco: Padre o Madre
Acompanante: BELEN BORJA Teléfono: 3127706581

N B8 COMIMNG UMBOSICTA” 36 EVGENCIA MAS3 €N CaNal MEAUN 3 NIvel 08 verebras 13 1 IS que Comprme meduta espnal

EF alena. consciente, pares Craneales Consevados S olor imbar, 1UerZa y Sensibiidad consenvada, refejos

plan
se ordena procedimiento QuUIIGICo
valoracion preanestesica

Valofacion prEQUINIPICa Con Medna nfema

S8 requiere Par CIUGa SiS1ema de MONRXMEO SRECYORSOIHICO MIYIOPEANNG, FSPIACION UASONICA, PIaCas de
1aminopiasta, parche Guraly selante GUral, MICTSCOPID QUANGICO. S PuEdE FEJIZAN PIOCESIIENtD QUIIDKO &n
hospital unversxiad del norte



ABOGADOS

e T — o

e P W ANLAG prucua s -
Buscar texto o herramientas

Fecha Nacimiento: 09/07/1990 ~ Edad actual : 33 ANOS Sexo: Femenino Grupo Sanguineo: O+ Estado Civil: Union Libre

Teléfono: 3145505449 Direccién: CALLE 99 B #5B 44 BRR VILLA SAN PEDRO

Barri VILLA SAN PEDRO Departamento: ATLANTICO

Municipio: BARRANQUILLA Ocupacion: NO HA DECLARADO OCUPACION

Etnia: NINGUNA Grupo Etnico: NO APLICA

Nivel Educativo:NO REPORTADO Atencién Especial: NOAPLICA

Discapacida NO APLICA Grupo Poblacional: NO APLICA

Responsable: BELEN BORJA BARCO Teléfono: 3127706581 Parentesco: Padre 0 Madre
fi BELEN BORJA Teléfono: 3127706581

ADMINISTRA ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSO CON FENTANILO IV + MIDAZOLAM I+ PROPOFOL IV + LIDOCAINA AL 2 % SIN E/P +

ESMERON IV, INSTALA TOT #7_ ANILLADO CON BALON CONECTADO A MAQUINA DE ANESTESIA, CON SEVORANE POR MAQUINA VAPORIZADORA
SE INICIA INFUSION DE ULTIVA 2 MG DILUIDA EN 250 CC DE S.S.N 0.9% PASANDO A 0.2 MCG/KG/MIN POR BOMBA DE INFUSION.

13:50 SE CONTINUA LIQUIDOS ENDOVENOSOS CON SOLUCION SALINA NORMAL 0.9% 500 CC (1) + DEXAMETASONA 8 MG IV +OMEPRAZOL 40

MG IV + METOCLOPRAMIDA 10 MG IV, SE UTILIZAN 3 JERINGAS DE 10CC

SE REALIZA ASEPSIA EN GENITALES CON CLORHEXIDNA ESPUMA Y SOLUCION Y SE PASA SONDA VESICAL FOLEY #16 Y LA CONECTA A
CYSTOFLO A LIBRE DRENAJE PREVIA LUBRICACION CON LIDOCAINA EN JALEA, POR ORDEN MEDICA

14:00 SE COLOCA EN CAMILLA DECUBITO VENTRAL ; DR NAME REALIZA MARCACION DE AREA QUIRURGICA PREVIA TOMA DE RX CON AYUDA
DEL INTENSIFICADDOR DE IMAGEN ASISTIDO POR TECNICO DE RADICLOGIA.

14:05 DRA HERRERA ADMINISTRA ACIDO TRANEXANICO 1GR IV

DR NAME REALIZA RASURADO EN ESPALDA, CON CUCHILLA CLIPER (1)

14: SE REALIZA ASEPSIA Y ANTISEPSIA DE AREA QUIRURGICA CON ISODINE ESPUMA Y ISODINE SOLUCION COLOCACION DE CAMPOS
QUIRURGICOS ESTERILES.

14210 INICIA ACTO QUIRURGICO POR EL DR NAME, SOPORTE DE MATERIAL DE SICTER MEN, INSTRUMETADORA NORELIS ARIZA

CIRCULANTE MILAGRO GARCIA, 10 GASAS, 5 COMPRESAS, COTONOIDES 10 GRANDRES Y 10 PEQUENOS , INSTRUMENTAL DE CRANEO + EQUIPO
DE MICRO CX

14:15 SE CONTINUA LIQUIDOS ENDOVENOSOS CON SOLUCION SALINA NORMAL 0.9% 500 CC (2) + DIPIRONA 2.5 GR IV + DICLOFENACO 75

MG IV, SE UTILIZA 2 JERINGAS DE 10CC

DR. NAME INFILTA CON BUPIVACAINA CON EPINEFRINA (1) EN AREA OPERATORIA Y REALIZA INSICCION PLANO POR PLANO HASTA LLEGAR

/A CAVIDAD, CONTINUA PROCEDIMIENTO QUIRURGICO.

15:20 DR NAME UTILIZA EL MICROSCOPIO. CONTINUA PROCEDIMIENTO QUIRURGICO SIN COMP! ICACIONES————

15:30 SE CONTINUA LIQUIDOS ENDOVENOSOS CON SOLUCION SALINA NORMAL 0.9% 500 CC (3) + OXICODONA 7 MG IV

DR NAME REALIZA EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEO Y RAICES ESPINALES HASTA DOS SEGMENTOS POR LAMINECTOMIA
VIA ABIERTA + INSTRUMENTACION. DR NAME REALIZA COLOCACION DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS REALIZA LAMINECTOMIA (6 PLACAS

)Y TORNILLOS (12) + SELLANTE Y PARCHE DURAMADRE, SE TOMA MUESTRA DE PATOLOGIA SE ROTULA Y ENVIA A PATOLOGIA.

15:40 SE PASA AMESA QUIRURGICA IOBAN +500 CC DE S.S.N 0.9% PARA LAVADO, UTILIZA RECOLECTOR DE FLUIDO POR 2000 ML.

17:00 DR. NAME REALIZA LAVADO CON VANCOMICINA 500 MG DILUIDA EN 20 CC, POSTERIOR COLOCACION DE MATRIX DE 5CC (1).

CONTEO DE MATERIAL E INSTRUMENTAL COMPLETO REALIZADO POR LA INSTRUMENTADORA NORELIS ARIZA

17:15 DR. NAME VERIFICA CON AYUDA DEL INTENSIFICADOR DE IMAGENES, RETIRA CANULAS Y PROCEDE A SUTURAR PIEL.

18:00 TERMINA CIRUGIA SIN COMPLICACIONES, SE COLOCAN APOSITOS LIMPIOS Y SECOS EN HERIDA QUIRURGICA, MAS VENDAJE CON
FIXOMULL

SE CONTINUA CON SSN 0,9 %500CC (4)

DRA HERRERA , ASPIRA SECRECIONES CON SONDA NELATON #14, Y SE EXTUBA SIN COMPLICACIONES.

SE PASA A CAMILLA EN POSICION DECUBITO DORSAL, SE RETIRAN MONITORES DE SIGNOS VITALES.

18:20 SE TRASLADA A SALA DE RECUPERACION EN CAMILLA EN COMPARIA DE ANESTESIOLOGO Y AUXILIAR DE ENFERMERIA, BAJO EFECTOS
DE ANESTESIA GENERAL HERIDA QCA LIMPIA CUBIERTA CON FIXOMULL LEV PASANDO 500 CC DE S.S.N 0.9% A GOTEO ORDENADO
PERMEABLE +SONDA VESICALA A LIBRE DRENAJE SE INSTALA MONITOR DE SIGNOS VITALES Y SE LE COLOCA OXIGENO POR CANULA NASAL A

3LITROS POR MINUTOS.
Nota realizada por: MILAGRO ZENETH GARGIA GUELLO Fecha: 12/03/21 14:05:05 \

ANALISIS Y PLAN

Visto de manera nitida lo anterior Sefiora Juez se observa taxativamente y documentalmente

estd probado en el proceso al igual con los testimonios médicos recabados dentro del

proceso, que la paciente no cursaba al momento de las atenciones médicas y valoraciones

realizadas a la Sra. Katherine Castro a partir del afio 2.013, luego el dia 16 de diciembre de

2.014, y posterior a ello el 28 de julio de 2.015 por una atencién por trauma cerrado de mano

en el cual no se refiere de forma alguna de la demandante el estar padeciendo atin de dolores
lumbares, y finalmente volvi6 a hacer ingreso a la FUNDACION HOSPITAL
UNIVERSIDAD DEL NORTE el dia 24 de noviembre de 2.020, en el que registra que venia

“programada para cirugia lumbar para reseccion de tumor en seguimiento por neurocirugia en la

clinica porto azul. debido a presentar debilidad en miembros inferiores la cual le causado caidas y

dificultad para la miccion.”
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Luego, con posterioridad al procedimiento quirtrgico se le brindaron a la paciente todas las

atenciones que a continuacién se detallan:

v" El dia 12 de marzo de 2021 a las 22:56 horas, la paciente es trasladada al servicio de
hospitalizacién aplicando los protocolos institucionales para el traslado, y es recibida por
medicina general en el servicio quien reporta paciente estable, en buenas condiciones
generales, portando sonda vesical y en seguimiento por neurocirugia, tal y como consta

en el folio No.47 de la historia clinica.

v" El dia 13 de marzo de 2021 a las 14:36 horas en el folio No. 64 se registra evolucion
realizada por el neurocirujano donde reporta encontrar paciente en postoperatorio sin
déficit neurolégico (En buen estado) e indica iniciar la deambulacién con el objetivo de

verificar la posibilidad de la marcha.

v" El dia 14 de marzo-2021 a las 06:58 horas en el folio No.77 de la historia clinica se observa
realizacién de curacién de la herida quirtrgica con cambio de apdsitos, el mismo dia a
las 08:49 en el folio No. 79 la paciente recibe valoracion inicial por terapia fisica quienes
encuentran paciente con parestesias (Alteracion en la sensibilidad) en miembro inferior
izquierdo con “Regular control de equilibrio” sin embargo, sin limitaciéon de
movimientos en extremidades, refieren que necesita seguimiento por terapia fisica para

recuperar la marcha auténoma.

v" Luego, en el Folio No.82 el dia 14 de marzo de 2021 a las 12:11 horas se encuentra una
evolucién del servicio de Neurocirugia donde se describe paciente con adecuada marcha
y herida sin signos de infeccion, por lo que el mismo dia en el folio No. 84 se da la orden
de retiro de sonda vesical, accién que se realiza el mismo dia a las 14:50 horas; Sin
embargo, el dia 15 de marzo de 2021 a las 01:32 horas en el folio N0.91 se registra que la
paciente manifiesta a enfermeria que no puede orinar y por orden medica se coloca una
sonda Nelaton (Sonda vesical utilizada a corto plazo) en ambas ocasiones presenta una
solucion temporal de la sintomatologia por lo que deciden colocar nuevamente una
sonda Foley (Disefiada paras periodos més largos por su posibilidad de mantenerse en

su lugar).
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v" Luego, se registra a las 10:26 horas que la paciente es atendida por medicina familiar

quienes consideran iniciar medidas para evitar la formacién de trombos en la paciente
debido a que se encuentra hospitalizada, que en el caso de la paciente corresponde a
medias compresivas. Ademads, solicitan exdmenes para determinar si hay algo patolégico
en vias urinarias y rifién teniendo en cuenta que tiene antecedente de infecciones de vias
urinarias recurrentes, las cuales probablemente se presentaron debido a la dificultad que
estaba presentando para orinar a raiz de la localizacién en que el tumor estaba generando
compresion. En los exdmenes no se encontraron alteraciones. (Complicaciones descritas
del procedimiento segtn literatura y explicadas en consentimiento informado que se

aportan como pruebas).

El dia 16 de marzo de 2021 se realiz6 curacion de herida quirdrgica a la paciente, la cual
se encontraba en buenas condiciones, sin signos de infecciéon y el mismo dia a las 13:03
horas en el folio No. 126 neurocirugia evidencia buena evolucién por lo que decide retirar

la sonda Foley nuevamente, procedimiento que se realiza a las 20:30 horas.

En el folio No. 132 se evidencia que el dia 16 de marzo-2021 a las 21:00 horas nuevamente

la paciente requiri6 colocaciéon de sonda Foley para permitir la expulsién de orina.

El dia 17 de marzo de 2021 a las 06:27 horas, en el folio No. 135 se evidencia buena
evolucion de la paciente por parte de terapia fisica quienes reportan leve debilidad de
miembro inferior y leve dificultad para la marcha. El mismo dia a las 11:41 horas es
valorada por el servicio de urologia quien tras considerar el contexto clinico de la
paciente considera continuar manejando la sintomatologia con una sonda vesical para

drenar la orina y realizacién de ejercicios vesicales durante 10 dias.
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v El mismo dia a las 11:55 medicina familiar anota encontrar paciente que no ha excretado

heces desde el 12-Julio-2021 y que estd presentando dolor a pesar del manejo analgésico

por lo que inicia tratamiento para mejorar la motilidad del intestino, y agrega analgésico.

El dia 18 de marzo de 2021 a las 10:31 horas en el folio No.156 neurocirugia di6 alta
médica con orden de control por consulta externa dentro de 8 dias. El mismo dia en el
folio No.157 el servicio de urologia también toma la decision de dar alta médica con
control por consulta externa dentro de 10 dias, por lo que la paciente recibe egreso de la

institucién estando en buenas condiciones de salud conforme aparece registrado en los

folios Nos. 158 y 159.

Posteriormente, el dia 30 de marzo de 2021 en el folio No. 160 se registra que la paciente
asiste a cita control con neurocirugia donde manifiesta continuar con la retencién
urinaria y la parestesia de miembro inferior, se descartan otras patologias del sistema
nervioso y ordenan terapia fisica para fortalecer los miembros inferiores y cita control
nuevamente cuando ya tuviese los resultados de patologia que describen exactamente a

composicion del tumor resecado durante la cirugia.

El dia 14 de abril de 2021 en el folio No. 161 la paciente asiste nuevamente a cita control
con neurocirugia, sin cambios en su sintomatologia, por lo que en un control realizado
por fuera del Hospital Universidad del Norte de urologia le solicitan estudio
urodindmico para determinar el origen de la retencién urinaria y la conducta a seguir.
Luego, se recibe resultado de patologia que menciona que Condroma es el posible
diagnostico sin embargo se solicita estudio adicional (inmunohistoquimica) para

confirmar el diagnostico.

El dia 08 de junio de 2021 en el folio No.162 durante su control por neurocirugia la
paciente menciona que no ha podido llevar el estudio urodinamico debido a que ha
presentado urocultivo positivo (Infeccién de vias urinarias) a pesar de que ha recibido
los tratamientos antibioticos necesarios, lleva los resultados del estudio

inmunohistoquimico que reportan ependimoma clasico. Igualmente la paciente lleva
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reporte de resonancia magnética contrastada con gadolinio que muestra lesién en L5
intradural pequefia (donde fue resecado el tumor inicial) por lo que solicitan control de

este estudio 3 meses después.

El dia 03 de agosto de 2021 en el folio No. 165 se evidencia que la paciente asistié
urgencias en contexto de 4 dias de evolucién de picos febriles asociados a sintomas
urinarios (Sugestivos de infeccién de vias urinarias) donde el médico general que la
atiende explica que la paciente se encuentra en seguimiento por infectologia debido a que
presenta infeccién de vias urinarias y en la altima ocasion (2 meses antes) fue tratada con
meropenem (antibiético de amplio espectro dado que es ttil contra gran cantidad de
bacterias). Al examen fisico encuentran pufio percusién renal derecha positiva (sugestiva
de infeccién urinaria a nivel del rifién), por lo que se le solicitan paraclinicos y ecografia
de vias urinarias, que muestran buena funcién del rifién y esta tltima se muestra dentro
de los limites de la normalidad que descarta patologias estructurales de la via urinaria,
se encuentra PCR positiva, gram de orina que muestra infeccién por gram negativos,
uroandlisis patologico y leucocitosis en el hemograma que confirman infeccion. Al tomar
en cuenta el uso previo de antibidticos y lo referido acerca del seguimiento por
infectologia se inici6 antibidtico de amplio espectro (Piperacilina tazobactam) debido a
que la paciente tenia un alto riesgo de tener una infeccién por bacterias resistentes. Es
evaluada por medicina interna segtn se registra en el folio No.182 quienes mencionan
que la paciente cursa con una infeccién de vias urinarias alta complicada con riesgo para
germen resistente y deciden continuar las 6rdenes dadas por medicina interna ademas

de ordenar hospitalizar.

El dia 04 de agosto de 2021 en el folio No. 191 se reportan paraclinicos controles
(Hemograma, electrolitos en sangre, funcién renal) que se observan todos dentro de lo
normal. Medicina interna valora a la paciente el mismo dia en el folio 196 donde la

paciente reporta sentir mejoria y continua a la espera de los resultados de los cultivos.
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v" El dia 06 de agosto de 2021 en el folio No.242 se registra que la Sra. Katherine Castro es

revalorada por medicina interna, paciente se encuentra en su dia 3 de

antibioticoterapia, se reporta urocultivo y hemocultivo negativo a las 48 horas por lo que

deciden esperar al reporte de las 72 horas para definir la conducta.

v" Luego, el dia 10 de agosto de 2021 en el folio No.323 se encuentra paciente en su dia 7 de
7 dias de antibioticoterapia con urocultivo y hemocultivo negativo por lo que se indica
egreso con control por consulta externa por urologia y neurologia, recomendaciones y
signos de alarma, con lo cual se evidencia la actuacién oportuna y pertinente del Hospital

demandado.

Por todo lo anterior, qued6é demostrado en el proceso Sefiora Juez que las secuelas
presentadas por la paciente (Retencién urinaria con requerimiento de sonda vesical y
alteracion de la sensibilidad de miembros inferiores) son sintomas presentados a raiz del
progreso de la compresion generada por el tumor, debido a que ya tenia manifestaciones de
estos sintomas previos al procedimiento quirtrgico, no existiendo en consecuencia
fundamento alguno ante la ausencia de nexo causal para predicar legitimacién en la causa
por pasiva en cabeza del Hospital Universidad del Norte, respecto del titulo de imputacion

invocado en los hechos y pretensiones de la demanda.

ITI. DE LO DEMOSTRADO EN LA ETAPA PROBATORIA, DE CARA A LO CUAL
NO EXISTE NINGUN TIPO DE RESPONSABILIDAD O FALLA ENDILGABLE A
FUNDACION HOSPITAL UNIVERSIDAD DEL NORTE.

Sin perjuicio de reiterar Sefiora Juez que respecto del Hospital Universidad del Norte no
existe titulo de imputacién o falla en los servicios de salud por pérdida de oportunidad,
mala praxis en la realizaciéon de la cirugia o falta de consentimiento informado en la
advertencia médica de los riesgos propios o secuelas y complicaciones posteriores a la
misma por virtud de la patologia de “TUMOR DE LA MEDULA ESPINAL” que pudiera
serle atribuido como probado en este tramite, es menester sefialar que frente a las hipotesis
que se desprenden los hechos narrados, sobre las cuales la parte actora sustent6 la

procedencia de la presente accion de reparacion directa, tenemos que, quedé acreditado en
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la etapa probatoria que la atencién médica brindada por la FUNDACION HOSPITAL

UNIVERSIDAD DEL NORTE fue oportuna y pertinente, sin la existencia de falla, pérdida

de oportunidad o violacién al consentimiento informado en virtud del procedimiento

quirdargico realizado.

Por el contrario, si la parte actora pretenderia obtener las declaratorias y condenas
solicitadas en la demanda, con apoyo en los hechos planteados en la subsanaciéon de la
demanda, ha debido acreditar en forma fehaciente y no bajo meras especulaciones cada uno
de los mismos que le sirven de sustento del titulo de imputacién a la demanda que nos

ocupa.

A este respecto, la Honorable Corte Constitucional en Sentencia T-028 con Ponencia

del Dr.Rodrigo Escobar Gil, sefial6: “Resulta claro para esta Sala que el juez tenia que

fallar conforme al material probatorio obrante en el proceso y que, ante la ausencia de

la prdactica de las pruebas solicitadas tenia que atender a las aportadas. Esta

conclusion se compadece con lo que la doctrina ha denominado el principio de la

necesidad de la prueba y de la prohibicion de aplicar el conocimiento privado del juez

sobre los hechos que se refiere a “la necesidad de que los hechos sobre los cuales debe fundarse la

decision judicial, estén demostrados con pruebas aportadas al proceso vor cualquiera de los

interesados o por el juez, si éste tiene facultades, sin que dicho funcionario pueda suplirlas con el

conocimiento personal privado que tenga sobre ellos, porque seria desconocer la publicidad y la

contradiccion indispensable para la validez de todo medio probatorio y el derecho de defensa.”

En efecto, esta demostrado documental y con los testimonios médicos y con el caracter de técnicos
rendidos al proceso de parte de los médicos que brindan servicios a la entidad médica que apodero
que: no existi6 falla u omisiéon alguna en el abordaje inicial o diagnéstico, y que ademas el
procedimiento quirtrgico fue realizado acorde a la lex artis, y que el mismo implicaba altos riesgos
tanto inherentes a la cirugia de resecciéon de masa tumoral que presentaba la paciente ahora
demandante y que los mismos ademds fueron debidamente advertidos y transmitidos a la Sra.
Katherine Castro, quien suscribi6é en sefial de aceptacién y entendimiento de los mismos, lo que
pudiera derivarse del procedimiento que, como se sefial6 en las declaraciones médicas, era si o si de
imperiosa realizaciéon antes de que el avance del tumor dejara postrada a la misma a una silla de

ruedas producto del dafio que le causaria el tumor gigante tipo ependimoma que presentaba y el cual
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ejercia ya una compresion medular en razén a lo que anota la literatura médica aportada para
ilustracion a la defensa del hospital que apodero: “La compresion medular es una urgencia oncologica
y neurologica, cuyo diagndstico y tratamiento precoz son los factores clave para evitar el datio

neuroldgico severo e irreversible. La pardlisis, la pérdida de la sensibilidad y la alteracion del control

de los esfinteres, son la consecuencia final del proceso, y supone una fuente de morbilidad importante

del paciente oncoldgico, ademds de estar relacionado con un menor tiempo de supervivencia.”

Ahora bien, en curso de la audiencia de instruccién con practica de pruebas llevada a cabo los dias
14 y 21 de enero de 2.025, de las declaraciones de los Doctores JUAN FELIPE LACOUTURE, JAVIER
MOLINA, ALEJANDRO CELEMIN, JOSE ANTONIO NAME, RAMIRO JARABA y HUGO
MORENO, quedaron técnica y cientificamente acreditados al proceso todos y cada uno de los
aspectos médicos de la atencién que fuera dispensada a la paciente, su ingreso y el actuar adecuado
y pertinente, NO siendo FUNDACION HOSPITAL UNIVERSIDAD DEL NORTE, el originario

causal de falla u omisién profesional.

Dichos testimonios vale la pena destacar, por su parte, fueron responsivos, fehacientes e
ilustrativos frente al proceder médico y asistencial de Fundacién Hospital Universidad del
Norte, los cuales no fueron tachados de imparcialidad o sospecha y menos atn sobre lo
consignado en la historia clinica, y bien por el contrario, expusieron de manera técnica y
cientifica, lo cual puede extraerse con completa claridad de lo expresado en el audio de sus
testimonios a cuyo contenido de las respuestas me remito por entero a lo manifestado en las
respuestas dadas en la audiencia debidamente grabadas en audiovisual obrante en el

expediente digital que se lleva del proceso.

Para efectos de ilustrar a la Sefiora Juez en esta oportunidad algunas de las declaraciones

que resultan pertinentes a respaldar los argumentos de defensa, tenemos las siguientes:

> Testimonio Dr. Javier Molina (Médico Urélogo), quien expuso entre otros aspectos, lo

siguiente:
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Cuando un paciente tiene un tumor espinal y no se opera ese tumor va a destruir totalmente
la médula y eso hace parte de las secuelas esperables de la cirugia del tumor de médula
espinal.

-La complicacion de retencion de orina se presenté después de la cirugia.

- El uso de sondas vesicales como medio para solucionar la patologia anterior es causa
comun de infecciones urinarias por cuanto debia evacuarse la orina y eso debe hacerse a
través de la utilizacion de catéter.

- Este tipo de complicaciones pueden ser de aparicion inmediata o en algunos casos tardias.
-La incontinencia urinaria tiene relacién con la afectacion de la funcién urinaria por las
patologias que presentaba y por la realizacién misma de la cirugia, y las complicaciones mas

complejas son las de tipo neuroldgico y hay pacientes que quedan con secuelas.

» Testimonio Dr. Juan Felipe Lacouture (médico urélogo) quien expuso entre otros

aspectos, lo siguiente:

- En los pacientes que presentan esta patologia por su ubicacién (tumor masa en canal
medular a nivel de vertebras 13 14 15 que comprime medula espinal), pueden presentar
sintomas de incontinencia urinaria, y dolor y son riesgos inherentes al procedimiento y
como riesgos observo que se le informaron a la paciente.

- Enese caso ante esas complicaciones lo que habia que hacer era evacuar la vejiga y a la

paciente se le hizo un cateterismo vesical.

» Testimonio José Antonio Name (médico neurocirujano que intervino quirtrgicamente
a la paciente quien expuso entre otros aspectos, lo siguiente:

- Explicé todo el proceso de valoracién previa a la paciente y el diagnéstico dado a la
misma sobre su patologia tumoral.

- Sele advirtieron todos los riesgos de la cirugia y la paciente suscribi6 el consentimiento

informado.
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Se le dijo a la paciente que esta tendria consecuencias por el tumor de médula espinal
desde antes de la cirugia como seria el caso de la pérdida de movilidad y que podrian
quedar invélida.

En el caso de esta paciente ella tenia el riesgo de quedar en silla de ruedas y por tanto
lo ocurrido después en cuanto al control de esfinteres era un riesgo esperable.

El tumor era tan grande que ya ocupaba el canal medular y por tanto era necesario
intervenirla.

Se trataba de un tumor gigante que no era sencillo de resecar por cuanto se encontraba
entre los nervios y crecia entre ellos.

No se presentaron complicaciones intraoperatorias y sino se hubiera realizado con
cuidado la cirugia el mayor riesgo era que la paciente saliera del procedimiento sin
poder caminar, y en este caso el resultado de la intervencién fue exitoso ya que la sefiora
no esté postrada ni invalida.

El Hospital Universidad del Norte le brindé todos los implementos necesarios de alta

tecnologia requeridos para la cirugia.

Dr. Ramiro Jaraba, (médico neurocirujano) quien expuso entre otros aspectos, lo
siguiente:

El dolor lumbar no siempre es especifico de un tumor.

El ependimoma es un tumor del sistema nervioso central y se encuentra en el canal de
la médula 6sea.

Es casi imposible dar una garantia como médico de que una paciente en un intervencién
de este tipo salga sin ninguna complicacién posterior ya que incluso se pueden
presentar consecuencias o sintomas o secuelas de aparicion tardia.

Si a una persona no se le interviene de un tumor medular puede llegar a comprometerse
todas sus funciones, con compromiso motor incluso a no poder llegar a caminar o

paraplejia.
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Los testimonios que en su conjunto entre otros médicos rindieron declaracién al proceso
dan plena cuenta del debido y adecuado proceder de los aspectos en los cuales

médicamente tuvo intervencién el Hospital Universidad del Norte.

Sabido es que, para que al interior del proceso de reparacion directa se pueda llegar a
declarar por parte de un Juez que al demandado le asiste algtin tipo de responsabilidad civil
0 administrativa médica, debe probarse dentro del proceso que se han satisfecho todos los
requisitos estructurales de la responsabilidad como lo son el dafio, la culpa y el nexo de
causalidad. Al respecto el Tratadista ARTURO VALENCIA ZEA en su obra “DERECHO
CIVIL - TOMO 1II - DE LAS OBLIGACIONES”, ha sefialado lo siguiente: “Nocidn de la
Responsabilidad. Una persona es responsable civilmente cuando en razén de haber sido la causa del

dario que otra persona sufre, estd obligada a repararlo. La responsabilidad civil supone siempre una

relacion entre dos sujetos, de los cuales uno ha sido la causa de un dario y otro lo ha recibido. La

responsabilidad civil es la consecuencia juridica de esta relacion de hecho, o sea, la obligacion del autor

del dario de reparar el perjuicio ocasionado.” .

El articulo 2.343 del Cédigo Civil, establece en tratindose de la responsabilidad civil
pretendida en este caso, quienes son las PERSONAS OBLIGADAS A INDEMNIZAR, asi: “Es

obligado a la indemnizacion el que hizo el daiio y sus herederos”.

Siguiendo el postulado anterior, y cuyo principio cardinal encuentra su respaldo en la carga
probatoria de las partes prevista por el articulo 167 del C.G.P, tenemos que resaltar que
varias de las hipoétesis facticas que planteé la parte demandante como sustento de la
responsabilidad médica deprecada, no resultaron médicamente acertadas ni acreditadas
técnica y cientificamente pues corresponden a especulaciones sin fundamento técnico y

cientifico.
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En este sentido, el H. Consejo de Estado- Seccion Tercera, ha sefialado en la Sentencia de
fecha 27 de Abril de 2.0115, en la cual puede leerse: “2.2. La responsabilidad patrimonial del
Estado por los daiios derivados de la prestacion del servicio médico asistencial En relacion

con el acto médico propiamente dicho se seiiala que los resultados fallidos en la prestacion

del servicio médico, tanto en el diagnéstico, como en el tratamiento o en la cirugia no

constituyen una falla del servicio, cuando esos resultados son atribuibles a causas

naturales, como aquéllos eventos en los cuales el curso de la enfermedad no pudo ser

interrumpido con la intervencion médica, bien porque el organismo del paciente no

respondio como era de esperarse a esos tratamientos (...) La responsabilidad estatal por fallas

en la prestacion del servicio médico asistencial no se deriva simplemente a partir de la sola

constatacion de la intervencion de la actuacion médica, sino que debe acreditarse que en dicha

actuacion no se observo la lex artis y que esa inobservancia fue la causa eficiente del daiio.

Esa afirmacion resulta relevante para aclarar que si bien de conformidad con lo previsto en el articulo
90 de la Constitucion, el derecho a la reparacion se fundamenta en la antijuridicidad del datio, no es

suficiente verificar que la victima o sus beneficiarios no estaban en el deber juridico de soportarlo para

que surja el derecho a la indemmnizacion, se requiere ademds que dicho dafio sea imputable a la

Administracion, y sélo lo serd cuando su intervencion hubiera sido la causa eficiente del mismo.”

(Negrilla y subrayado es nuestro)

Adicionalmente el Honorable Consejo de Estado* ha expuesto lo siguiente: “4. Aplicacién

de la teoria falla probada en el servicio médico. De conformidad con la evolucion jurisprudencial

correspondiente a la falla en el servicio por responsabilidad médica, se concluye que actualmente el

3 Consejera ponente: RUTH STELLA CORREA PALACIO. Radicacién namero: 08001-23-31-000-1993-07622-
01(19846) . Actor: OSCAR RESTREPO CARDONA. Demandado: INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES.
Referencia nimero: ACCION DE REPARACION DIRECTA.

4 Magistrado ponente: JAIME ORLANDO SANTOFIMIO GAMBOA. Bogota D.C., Veinticuatro (24) de
marzo de dos mil once (2011). Radicaciéon numero: 68001-23-15-000-2000-01603-01(18224).Actor:
LUZ MILA DUARTE SERRANO Y OTROS. Demandado: HOSPITAL UNIVERSITARIO RAMON
GONZALEZ VALENCIA.Referencia: ACCION DE REPARACION DIRECTA (sentencia)
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fundamento juridico se ha cimentado sobre la base de la teoria de la falla probada, razon por la cual es

el demandante quien debe acreditar los tres elementos de la responsabilidad (daiio, falla en el servicio

Y nexo causal)®.

No obstante lo anterior y ante la carencia de prueba de los elementos estructurales de la
responsabilidad médica, la parte actora acudi6 a salvar la patria a su orfandad probatoria intentando
poner en escena a la Dra. Claudia Gutierrez Messino, para que apoyada en un informe técnico no
sustentado debidamente cambiar el curso factico aduciendo a tiltimo minuto de hundirse en su causa,
en aducir que la atencién médica del Hospital Universidad del Norte del dia 16 de diciembre de 2.014
era constitutiva de falla en el abordaje e incumplimiento de protocolos por cuando supuestamente el
médico de urgencias que la atendi6 de un "DOLOR LUMBAR", conforme aparece en el folio de
la historia clinica de la atencién por URGENCIAS a las 19:42:17, seria en su sentir
determinante de falla al no haberla remitido con esos sintomas a un neurocirujano ni

ordenarle ningtin examen diagndstico.

No obstante sefiora Juez, al preguntarsele una por una de las que en su informe sefiala como
sintomas constitutivos de banderas rojas, en presencia de la paciente, y confrontada la
historia clinica a la misma médico, esta terminé aceptando que no cumplia todas y lo que es
mas grave aun, a pesar de que habia reconocido que una patologia se considera crénica
cuando presenta més de 10 semanas de evolucién continua o discontinua, en el caso del
Hospital Universidad del Norte, claramente esto NO ocurrié y por ende se cae de su propia

incompetencia el dicho de la citada profesional.

De hecho nétese que en ninguna de las consultas médicas anteriores al 16 de diciembre de
2.014 o con posterioridad en el afio 2015 ante el Hospital Universidad del Norte, se refirié
como motivo de consulta o una constante que pudiera determinar el criterio de crénico del
citado “dolor lumbar”, respecto del cual la Dr. Gutierrez Messino queria a toda costa y bajo

claras evidencias de no ser imparcial (al haber sido indagada de ser médico que laboraba al

5 Sentencia del 28 de abril de 2010, expediente: 20087A. M.P. Mauricio Fajardo Gémez. Sentencia del
28 de abril de 2010, expediente: 17725. M.P. Ruth Stella Correa Palacio. Sentencia del 26 de agosto
de 2008, expediente: 15.725. Sentencia del 15 de octubre de 2008, expediente: 16270. Sentencia del
31 de agosto de 2006, expediente: 15772. M.P. Ruth Stella Correa Palacio. Entre otras.
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servicio de una IPS a la cual después la paciente acudié para tratamientos paliativos de

dolor), querer hacer creible ante la Sefiora Juez del Despacho sus conclusiones.

Pese a haber sefialado como banderas rojas que debian cumplirse como criterios médicos en

la valoracion de la paciente, es claro ninguno se cumplié como puede contrastarse:

Antecedente de neoplasias malignas (o sospecha fuerte de neoplasias malignas) (NO CUMPLIDO)
Pérdida no explicada de peso (NO CUMPLIDO)
Abuso de drogus ilicitas, inmunosupresion, VIH (NO CUMPLIDO)
Dolor constante, progresivo, no mecdnico (no se alivia con el reposo) (NO CUMPLIDO)
Historia reciente de trauma importante (NO CUMPLIDO)
Dolor que empeora de noche (NO CUMPLIDO)
Dolor tordcico (NO CUMPLIDO)
Uso prolongado de corticoesteroides (NO CUMPLIDO)
"I Malestar general (NO CUMPLIDO)
" Deformidad estructural (NO CUMPLIDO)
_| Fiebre, infeccion urinaria reciente o herida penetrante cerca de la columna (NO CUMPLIDO)
"I Pérdida sensitiva o motora progresiva (NO CUMPLIDO)
"I Historia de osteoporosis (NO CUMPLIDO)
"I Falta de mejoria después de seis semanas de manejo conservador apropiado (NO CUMPLIDO)
| Anestesia en silla de montar, cidtica bilateral, dificultad para orinar o incontinencia fecal (NO

CUMPLIDO)

El Decreto 3380 de 1981, a este respecto como muestra inequivoca del embolatado
argumento de la parte actora para justificar a dltima instancia su propia falta de prueba y
sustento factico apoyado solo con argumentos de la médico citada, tenemos que el
ARTICULO 7°, sefiala expresamente: “Se entiende por exdmenes innecesarios o

tratamientos injustificados:

a) Los prescritos sin un previo examen general;

’

b) Los que no correspondan a la situacion clinico-patologica del paciente. ’

Por tal razén como en efecto, se destacé por parte del suscrito en el tramite de la audiencia
de contradiccion del informe rendido por la Dra. Claudia Gutierrez, al serle contrastada ante

la Sefiora Juez con la historia clinica obrante como prueba en el expediente, repito, ninguno



ABOGADOS

de los criterios sefialados en su informe como banderas rojas que debieron indicar como
conducto a seguir la remision a otro especialista o la realizacién de un examen radiolégico,
resultaron acreditadas ni configuradas en el caso del estado de salud del que da cuenta la
prueba documental que se le pusiera de presente, y por tanto el hecho de que mediante
evasivas y justificaciones pretendié hasta lo dltimo sostener como inquebrantable la
realidad factica que se le ponia de presente, fuerza es concluir que dicha prueba resulta a
todas luces infundada e improcedente de demostracién alguna de falla del Hospital que
apodero.

En este sentido Sefior Juez, sobre el tema especifico a la realizacion del diagnéstico en la
paciente, que como parte del proceso de atencion al paciente tienen a su cargo los médicos

tratantes, el Dr. CARLOS IGNACIO JARAMILLO en su obras, senal6:

“... el profesor FERNANDEZ COSTALES sostiene que “... diagndstico consiste en
identificar y designar la afeccion que sufre un paciente, convirtiéndose, sin duda, en el
elemento determinante del acto médico...”; el profesor P. LE TOURNEAU, por su
parte, afirma que “... el diagndstico constituye una forma de arte y es el fruto de una
interpretacion muy personal del médico sobre los sintomas que tiene delante de si . a
la par que los profesores LOPEZ MESA y TRIGO REPRESAS consideran que “... el
diagnostico consiste en la averiguacion que hace el médico, valiéndose del examen de
los sintomas o signos que presenta el paciente, para tratar de establecer la
indole y caracteres de la enfermedad que lo aqueja y sus causas determinantes.
El mismo, salvo los casos de conclusién muy evidente, se inicia como
diagnéstico diferencial y se va formando y completando de a poco...”...”
(Subrayado y negrilla es nuestro)

Lo anterior mas atn cuando conforme ensefia la doctrina especializada, en tratdndose del

campo de la medicina existe un criterio imperante como es el principio de la

discrecionalidad y pertinencia cientifica en virtud del cual no es posible endilgar culpa

determinante de responsabilidad; ni mucho menos, falla, omisién o “mala praxis” o
“pérdida de oportunidad” atribuible supuestamente al médico de la entidad que apodero
demandada en este caso, ni genera por si solo la existencia de culpa o falla médica del citado

galeno como ha sido expuesto por la Doctrina del profesor JUAN MANUEL PREVOT, en

6 Ob. Cit. “La Culpa y la Carga de la Prueba en el Campo de la Responsabilidad médica”. Pag 62-63.
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su obra’, cuando sefiala: “(...) El médico serd responsable en caso de que cometa un error
objetivamente injustificable para un profesional de su categoria o clase. Pero si el equivoco es de
apreciacion subjetiva por el cardcter discutible u opinable del tema o materia, el Juez no tendrd, en

principio, elementos suficientes para inferir la culpa de que informa el art. 512 del Cédigo

Civil (Espaiiol).” (...) La_jurisprudencia, por su parte, ha dicho que en el campo de la

responsabilidad médica “debe reqir el principio de la discrecionalidad, el cual se manifiesta en la

libertad de eleccion que debe reconocerse al médico para la adaptacion de los sistema terapéuticos

conocidos a las particulares caracteristicas y especificas reacciones de los pacientes sometidos a su

tratamiento. Es que, forzoso es decirlo, la medicina no es una ciencia exacta, sino, muy por

el contrario, una rama del saber en la que predomina la materia opinable y en la cual el

profesional cuenta con absoluta libertad para elegir y aplicar en cada caso dado el método

terapéutico conocido que en su leal saber y entender resulte ser el mds apropiado. Tan es asi

que, “en tanto existan opiniones divididas sobre la cuestion médica, el juez no ha de tomar partido

en la controversia, adjudicando responsabilidad al profesional: la culpa termina donde

comienzan las discusiones cientificas. Cuando el médico dispone de una metodologia

apropiada cientificamente y luego se verifica que otra hubiera podido ser mejor, no es

precisamente error sino uso de la discrecionalidad técnica que le permite optar entre uno y

otro medio aprobado.” (Negrilla y subrayado es nuestro)

Asti las cosas, tiene establecido la Doctrina® que “para que pueda existir una responsabilidad del

médico se requiere la violacion de la lex artis, que en definitiva es el pardmetro de conducta que

debe cumplir un buen profesional.”

Sobre la base de lo anotado cabe destacar sin perjuicio de reiterar el hecho conforme al cual
NO existe conducta culposa?, negligente o contraria a la lex artis ad-hoc imputable a la
FUNDACION HOSPITAL UNIVERSIDAD DEL NORTE por los hechos que nos ocupan

dentro del proceso de la referencia, el fallador debe guardar clara comprension de los

7 “Responsabilidad Civil de Los Médicos”, Editorial Abeledo Perrot, pags. 263 y 264.

8 Ob. Cit. “La Responsabilidad Médica- Problemas Actuales”. Grupo Editorial Ibafiez, Pag.143:

9 MONICA LUCIA FERNANDEZ M, Ob. Cit. “La Responsabilidad Médica- Problemas Actuales”. Grupo
Editorial Ibafiez, Pag.126: “ Existe un acuerdo casi general en considerar la culpa como aquella anomalia de conducta que
no habria cometido un hombre, y en este caso concreto el profesional, el médico, normalmente diligente y competente
colocado en las mismas circunstancias que el autor del dafio. Asi, “toda diferencia entre la conducta que habria tenido el
estandar de referencia y aquella que ha sido efectivamente realizada hace aparecer la culpa.”
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aspectos que involucran la responsabilidad de los profesionales de salud , concretamente,
en los aspectos médico - quirtrgicos que se refieren a obligaciones de medio adquiridas en

el campo terapéutico de dicha ciencia.

Por lo anterior, es claro sefiora Juez que, la Fundacién Hospital Universidad del Norte que
apodero, luego del dia que hizo ingreso la paciente proveniente de otra entidad consideré
que el diagnoéstico pertinente para la Sefiora Katherine Castro Borja teniendo en cuenta su
clinica y los resultados de las imagenes realizadas de manera extrainstitucional era el de un
“tumor espinal intradural L3-L4L5, de comportamiento incierto” como se encuentra registrado

en el folio No. 25 de la historia clinica.

Con base en ello se programo la cirugia que tuvo a su cargo el Dr. José Antonio Name, en
curso de la cual se advirti6 el hallazgo de “Gran masa tumoral fuertemente adherida a nervios
de la cola de caballo y dependiente de filum terminal, gigante, muy vasculariza”, a razén de lo cual
se hizo necesario ser removida la misma de manera completa durante la intervencién
quirdargica y se realiz6 el cierre de la herida sin complicaciones!9, todo lo anterior evidencia
que durante el procedimiento no existi6 falla o lesién alguna causada al organismo de la
paciente ahora demandante, de manera tal que cualquiera de los padecimientos actuales, no
le resultan imputable a falla negligencia o culpa del Hospital Universidad del Norte
demandado, en virtud a que la causa extrafia atribuible a factores propios del organismo de
la paciente previsibles o no permiten concluir la existencia del rompimiento del nexo de
causalidad respecto a la actuacién médica objeto de la demanda que nos ocupa, frente a la

entidad médica que apodero.

Sobre la configuracion de la causa extrafia en el evento descrito anteriormente el tratadista

JAVIER TAMAYO JARAMILLO, senala: “Por ejemplo si un médico es demandado por una

operacion quirdrgica que causo darios a un paciente, la ausencia de culpa del médico necesariamente

conduciria a que el dario se atribuya a una causa extrania (...) si el médico fue diligente y prudente,

es porque la causa del daiio, atin la producida por su organismo, fue imprevisible e

10 procedimiento que tuvo lugar el dia 12 de marzo de 2021 desde las 13:00 hasta las 17:40 horas segtin lo
registrado en el folio No. 34 de la historia clinica de la paciente.
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irresistible. Podemos decir que todos los fenémenos que contribuyeron a producir el daiio

constituyen fuerza mayor o caso fortuito si son irresistibles y no imputables a culpa del

demandado.” (Negrilla y subrayado fuera de texto)

Por lo anterior si la Fundacién Hospital Universidad del Norte que apodero no tuvo
injerencia en la causa final de las complicaciones o alteraciones del estado de salud de la
paciente KATHERINE CASTRO BORJA, ni con secuelas incluso varias padecidas antes de
la cirugia como se sefialé al contestar los hechos de la demanda, el pretendido reclamo

indemnizatorio formulado de manera solidaria a esta entidad, esta llamado a sucumbir.

A este respecto el tratadista Dr. SERGIO YEPES RESTREPO, sefiala: “El tercer elemento de la
responsabilidad es el nexo causal que debe existir entre la conducta realizada por el agresor y el datio

sufrido por la victima. Este nexo es de vital importancia porque nadie debe responder de

ningiin dafio si no fue consecuencia de su accién o de su omisién, ya sea que exista un contrato

vilidamente celebrado entre las partes, o no exista ningiin vinculo juridico entre ellas. Segiin la

doctrina: “el sentido comiin se niega a admitir la existencia de un daiio que debe ser

soportado por quien no ha contribuido a su realizacion, debe darse necesariamente, cierta

relacion entre el daiio causado y la conducta del que estd llamado a responder por el

mismo”. Asi las cosas, el daiio en el cuerpo o en la salud debe ser consecuencia de la conducta indebida

del facultativo, para que pueda predicarse responsabilidad en el profesional de la medicina.”

(Subrayado y negrilla fuera de texto)

Sobre la base de lo anotado, la reclamacién presentada por los demandantes en contra de la

fundacion que apodero NO esté llamada a prosperar.

IV. SOLICITUD DE RESOLUCION DE FONDO DE LA LITIS.

Con fundamento en todo lo anterior, y conforme a lo expuesto, solicito al Sefior Juez
DENEGAR las pretensiones de la demanda, declarando PROBADAS LAS EXCEPCIONES
DE MERITO PROPUESTAS frente a la vinculacién como demandada y como llamada en
garantia de La Nueva EPS a la Fundaciéon Hospital Universidad Del Norte, dentro del
proceso de la referencia, disponiendo en efecto la respectiva CONDENA EN COSTAS Y
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AGENCIAS EN DERECHO a la parte demandante, con la consecuencia establecida por el

Articulo 206 del C.G.P.

NOTIFICACIONES ELECTRONICAS

Para los efectos previstos en el articulo 3° de la Ley 2213 de 2.022, la Fundacién que apodero
recibe notificaciones y autoriza expresamente como canal de acceso a cualquier
comunicacién informativa que se surta dentro del proceso incluida la notificaciéon de la
sentencia que se  profiera, a la  siguiente  direccion de  correo

electronico: fhun@hospuninorte.org; y el suscrito apoderado recibe igualmente

notificaciones al email: adavilag@davilabermudezabogados.com , 6 via telefénica y/o

WhatsApp a la linea celular: 3008393244.

El presente escrito se presume auténtico del suscrito remitente en la forma prevista por el
articulo 244 del C.G.P,, y cuya remision electrénica se encuentra autorizada para su
incorporacion al expediente con apoyo en lo dispuesto en el inciso 2° del articulo 2° de la
Ley 2213 de 2.022, y los articulos 21, 26 y 28 del Acuerdo del Consejo Superior de la
Judicatura No.PCSJA20-11567 de fecha 5 de junio de 2.020.

De la Sefiora Juez, atentamente,

ANTONIO DAVILA GARCIA
C.C.No0.72.224.652 de Barranquilla
T.P.No0.112.262 del C.S. de La Judicatura
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