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- JUZGADO DIECIOCHO CIVIL DEL CIRCUITO DE CALI

E.. s D - . .

'PROCESO - VERBAL . | DE RESPONSABILIDAD CIVIL
: EXTRACONTRACTUAL :
.DEMANDANTE - MARTHA LILIANA RUIZ PINEDA Y OTROS
‘DEMANDADOS: -~ COOMEVA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD. SA

oo _ “COOMEVA EPS EN LIQUIDACION”, CLINICA ORIENTE .

S.AS, DUMIAN MEDICAL S.AS Y LA FUNDAC[ON :
‘ HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA.
RAD: ' 76-001-31- 031018 -2022-00168-00

‘ GLORIA. PATRICIA HURTADO GARCI'A, persona mayor de edad, vecina de
Guadalajara de Buga.(V), identificada con la Cédula de Ciudadania No. 66.972.412
"de Santiago de Cali (V), abogada 'enf gjercicio y portadora de la Tarjeta Profesional
No. 110.530 del Consejo Superior de la Judicatura, cotreo electrénico
- juridico@fhsib.org, obrando en calidad de apoderada judicial de la FUNDACION
HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA, e'n virtud del Poder Especial a mi conferido, por

su Representante Legal Doctor CARLOS GUILLERMO SANCHEZ RENGIFO, -
_ igualmente mayor de edad e identificado con la Cédula de Ciudadania No. ,

14.876.795 de Buga (V) correo electronlco gerente@fhsib.org, representacion que

o ejerce seglin consta en el Acta No. 293 del 29 de junio de 2021 de la Junta Directiva

de la Fundacion Hospital San José de Buga, todo segun consta en el Certificado de
Existencia y Representacién Legal emitido por la Gobernacion del Valle del Cauca,

~por medic del presente escrito y dentro de la oportunidad legal de conformidad con

: lo establecido en el Atticulo 292 del Codigo General del Proceso’ procedo a dar
"CONTESTACION A LA DEMANDA y a descorrer el traslado respectlvo de acuerdo
con lo s:gwente

EN CUANTO A LAS PRETENSIONES

Con fundamento en la contestacion de esta demanda y en las excepciones de fondo

que estoy proponiendo; ademas, por considerar infundada la demanda y NO

| ~ EXISTIR CAUSA, NI NEXO CAUSAL, NI CULPA, NI FALLA PRESUNTA O DARO

ANTIJURIDICO, nos oponemos a todas y cada una de las declaraciones y
- solicitudes de condena que puedan originarse en “contra de la FUNDACION

: HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA, toda vez que la atencion médica y asistencial -

_ prestada al  sefior "CARLOS ANDRES  PINZON = -PEREZ
- en la institucion que represento, fue OPORTUNA, PERTINENTE, CORRECTA Y LA .

- . RECOMENDADA POR LA CIENCIA MEDICA ACTUAL, pues se cumplié a

cabalidad con los protocolos y guias médicas para la atencién de un paciente que
~.consulté al servicio de urgencias de’ nuestra institucién por-remisién realizada de
- ofro centro asistencial por presentar un cuadro clinico de ‘mas de once (11) dias de
evolucion, consistente en astenia, adlnamla fiebre, malestar general tos con

! Demanda notificada por aviso entregado en la Fundaclén Hospltal San José de Buga el dia 31 de julio de 2023,
De conformidad con fo establecido en el Articulo 292 del Cddigo General del Proceso, 1a notificacién se considerard
surtida al finalizar el dia siguiente al de la entreqga -del aviso en el lugar_de desting. Comen téminos para
contestar a' pamr dei 2 de agosto de 2023 ne corren los dias 5,6,7,12,13, 19 20,21,26 y 27 de agosto de 2023.

Guadalajara de Buga (V) Carrera 8 N*17-52 @ 2361000 Ext 183 Email auxiuridico@fhsib:org
, Mas informacién y Cprhtactos:' Website: www.fhsjb.org




FUNDACIéN

) AmableySegura_ : ' | '

espectoracuon y un marcado deterioro de su estado general S|endo valorado en el
servicio de urgencias de nuestra institucidn de manera inmediata y diagnosticado
con una NEUMONIA MULTILOBAR, SEPSIS DE ORIGEN PULMONAR Y
SOSPECHA DE AH1N1, siendo importante resaltar que durante la estancia del
sefior CARLOS ANDRES PINZON PEREZ en nuestra institucion, siempre estuvo
bajo vigilancia médica estricta y monitorizada, brindandosele todo el manejo médico
requerido y necesario de acuerdo a su critico estado clinico, por lo que la evolucion
' rapida de su enfermedad y su posterior -muerte, no tuvieron origen en la atencion
‘medica prestada- en nuestra instifucion, sino que la misma es atribuible a
complicaciones propias de las graves patologias con las que cursaba (NEUMONIA
MULTILOBAR, SEPSIS DE ORIGEN PULMONAR Y SOSPECHA DE AHINT) y
que ya se encontraban instauradas al momento de su ingreso a nuestra institucion
el dia 6 de enero de 2014 y que por todo el largo tiempo de evolucion, dicha
patologias ya habian generado un dafio en el paciente antes de consultar al servicio
- de urgencias de nuestra mstxtuc:lon siendo sumamente 1mportante resaltar que la
responsabilidad en este caso recae en principic en el mismo paciente y sus
familiares quienes permitieron que la enfermedad del sefior CARLOS ANDRES
PINZON PEREZ avanzara y se complicara sin consultar a un servicio médico
. durante mas de 6 dias previos a la primera consulta médica, pero peor aln, haberse
automedicado con AZITROMICINA Y DICLOFENACO, medicamentos que
generaron en el paciente resistencia de las bacterias a los antibidticos administrados
_,(RESISTENCIA ANTIMICROBIANA), lo cual contribuyd en la pobre respuesta del
paciente al tratamiento médico instaurado, ademas de la .respuesta inflamatoria
propia e indiosincratica del paciente, factores todos estos que llevaron a un franco vy
progresivo deteriodo que llevé a que el paciente se complicara y finalmente
falleciera, por lo tanto, no pueden pretender los demandantes trasladar su propia
responsabilidad a nuestra institucion, pues con los servicios prestados en nuestras
instalaciones, lo Unico que se buscaba era la mejoria del paciente sin que se
generara dafio alguno, pues valga reiterar el dafio ya estaba intaurado, por lo que
nuestras acciones solo estuvieron encaminadas a lograr la mejoria del paciente, no
. pudiendo pretender los demandantes que se resarza un dafio que no es atribuible
desde ningun punto de vista a los servicios medicos prestados en la FUNDACION
HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA, pues nunca existid. CULPA, DANO NI NEXO
CAUSAL ALGUNO

Consecuentemente, nos oponemos a que se .condene a la institucidon ' que
representc a pagar a los demandantes cualquier suma de dinero, toda vez: que la
atencion medlca que se le dispensé -al sefior CARLOS ANDRES PINZON PEREZ
por parte de la FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA, fue opor'tuna ,
pertinente y apegada a.los protocolos y los mandatos de la lex artis, tal y como se
expllcara a lo largo de la presente contestacion ¥ que se acreditara y probara en el
transcurso del ‘proceso, de tal manera que mal se puede afirmar que ‘la
FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA le hubiera generado a Ios
demandantes los desacertados v desproporcionales perjuicios patrimoniales _y
extrapatr:monrales que reclaman en la demanda, pues no existen hechos, sustento
ni prueba alguna donde se demuestre que nuestra institucion o su personal m‘édico
actué de forma deficiente. imprudente o imperita en una accién u omisién que
- produjera perjuicio o dafio alguno al sefior CARLOS ANDRES PINZON PEREZ, solo
se trata de una serie de elucubraciones, sin un sustento técnico desde el punto: de
vista médico, tan solo se cifien a realizar safialamientos sin siquiera realizar una

. V . 2 ’
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debida lectura de la Historia Clinia, ni advertir cual era el deber ser desde el punto
de vista médico y debidamente probado, que permita probar la responsabilidad civil
" de nuestra institucién. - ' ) :

Por -lo tanto, nos oponemos a las pretensiones resarcitorias patrimoniales v
extrapatrimoniales solicitadas en la demanda, ples las mismas a més de no tener
...un sustento técnico, no guardan en absoluto los lineamientos jurisprudenciales
* necesarios para ia tasacion de dichos perjuicios. - - '

EN CUANTO A LOS HECHOS Y CONSIDERACIONES

- AL HECHO 1: No nos consta, jdescdnocemos lo manifesfado por la parte
demandante en el presente hecho, todo lo cual debera ser plenamente probado de
conformidad con lo establecido en el Articulo 167 del Cédigo General del Proceso.

AL HECHO 2. No nos consta, ﬂgsconocemos lo manifestado por la parte
demandante en el presente hecho, todo Ior cual debera ser plenamente probado de
- conformidad con lo establecido en el Articulo 167 del Codigo General del Proceso.

AL HECHO 3: No nos consta, -desconocemos lo manifestado por la parte
demandante en el presente hecho, todo lo cual debera ser plenamente probado de
- conformidad con lo establecido en el Articulo 167 del Cédigo General del Proceso.

AL HECHO 4: No nos -consfa., desconocemos lo manifestado por la )'parte ‘
- demandante en el presente hecho, todo lo cual debera ser plenamente probado de
conformidad con lo establecido en el Articulo 167 de! Cadigo General del Proceso.

AL HECHO 5: Es parcialmente cierto. Clerto &s respecto a que el sefior CARLOS
- ANDRES PINZON PEREZ se encontraba afiliado a COOMEVA EPS en calidad de.
beneficiario, pues asi se evidencia en la Historia Clinica que reposa en nuestra
Institucién, sin embargo respecto a la fecha de afiliacion a COOMEVA EPS, no nos
consta, asi como tampoco nos consta-de quien era beneficiario, siendo de carga de
la parte demandanté probar plenamente lo aqui manifestado, conforme lo
establecido en el articulo 167 del Cédigo General del Proceso. -

AL HECHO 6: No nos consta, descbhocemos lo manifestado en el pres‘éhte hecho,
siendo de carga de la parte demandante probar plenamente lo -aqui manifestado,
conforme lo establecide en el articuto 167 del Codigo General del Proceso. '

AL HECHO 7: No nos consta lo manifestado en el presente hecho, desconocemos
si el sefior CARLOS ANDRES PINZON PEREZ, tenia: 0 no antecedentes
patoldgicos, -siendo de carga de la parte demandante probar plenamente lo aqui
manifestado, conforme lo establecido en el articulo 167 del Codigo General del

- Proceso. : : -

AL HECHO 8: No nos consta, désconocemos lo manifestado pt)r la parte
‘demandante en el presente hecho, dado que se trata de situaciones facticas
presentadas en otro, centro hospitalario, en las cuales nuestra institucién no tuvo
injerencia alguna. g o I -

~
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No obstante lo antenor es sumamente importante resaltar que para el dia 2 de.
enero de 2014, fecha en la que -de acuerdo a lo manlfestado por la parte
demandante en el presente hecho, el sefior CARLOS ANDRES PINZON PEREZ
consultd al Servicio de Urgencias de la UBA Clinica Oriente de Roldanillo, YA
HABIAN TRANSCURRIDO SEIS (6) DIAS DE INICIO DEL CUADRO INFECCIOSO
PULMONAR, es decir gue la sintomatologia_gue motivé dxcha consulta_habia
“iniciado aproximadamente el 27 de diciembre de 2013, sin _que exista registro
alquno de consulta médica realizada por el paciente durante dichos dias.

AL HECHO 9: No nos consta: ‘desconocemos . lo manifestado por Ie; parte

. demandante en el presente hecho, dado que se trata de situaciones facticas *

: presentadas en.ofro centro hospitalario -en-las cuales nuestra instituciéon no tuvo.
injerencia alguna. : :

AL HECHO 10: No nos consta, desconocemos lo mamfestado por la parte
demandante en el presente hecho, dado que se trata de situaciones facticas
presentadas en otro centro hospitalario, en las cuales nuestra institucion no tuvo
injerencia alguna.

AL HECHO 11: No nos consta, desconocemos lo manifestado por:la parte
demandante en-el presente hecho, dado que se trata de situaciones facticas
presentadas en otro centro hospitalario, en las cuales nuestra institucion no tuvo
injerencia alguna. C ' -
AL HECHO 12: No nos consta, desconocemos lo manifestado por la parte
demandante en el presente hecho, dado que se trata de situaciones facticas
presentadas en otro centro hosp[talarlo en las cuales nuestra mstltucmn no tuvo
injerencia alguna )

AL HECHO 13: No nos consta, desconocemos lo manifestado por la parte
" demandante en el presente hecho, dado que se trata de situaciones facticas -

presentadas en otro ceniro hosprtalarlo en las cuales nuestra mstltucmn no tuvo

injerencia alguna _ : , N

‘AL HECHO 14: No nos consta, desconocemos io manifestado por la parte
demandante en el. presente hecho, dado que se trata de situaciones facticas
‘presentadas en otro centro hospitalario, en las cuales nuestra |nst1tu0|on no tuvo
: m;erenma alguna :

AL HECHO 15: No nos consta, desconocemos lo manifestado por la parte
demandante en el presente hecho, dado que se trata de situaciones facticas
presentadas en otro centro hospttalarlo en las cuales nuestra institucién no tuvo -
mjerenma alguna. :

~ No obstante lo anterior, es impoftante resaltar que para el dia 4 de enero de 2014,
YA HABIAN TRANSCURRIDO NUEVE JUEVE (8} DiIAS DE INICIO DEL CUADRO
INFECCIOSO PULMONAR, es decir que [a sintomatologia que motivo las consultas

habia iniciado aproximadamente el 27 de diciembre de 2013.

.
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AL HECHO 16: No nos consta, desconocemos o manifestado por la parte
_demandante en el- presente hecho, dado que se trata de situaciones facticas
presentadas en otro centro hospltalarlo en las cuales nuestra institucién no tuvo .
injerencia alguna. - - , ~ : :

AL HECHO 17: No nos consta, desconocemos !o manifestado por la parte_
‘demandante en el presente hecho, dado que se trata de sifuaciones facticas
presentadas en otro centro hospltalano en las cuales nuestra lnStltLICIOI'] ne tuvo
injerencia alguna :

AL HECHO 18: No nos consta desconocemos lo mamfestado por ia parte -
demandante en el presente hecho, dado que se trata de situaciones. facticas
presentadas en otro centro hosp|ta|ar|o en las cuales nuestra institucién no tuvo
_ injerencia alguna : :

AL HECHO 19: No nos consta desconocemos lo manifestado por la parte
demandante en el presente hecho, dado que se trata de situaciones facticas
presentadas en otro centro hospltalano en las cuales nuestra institucién no tuvo
m;erencra alguna

" No obstante lo anterior, de la foto del sefior CARLOS ANDRES PINZON PEREZ
allegada como prueba por los demandas, es imposible evidenciar “las excelentes
condiciones generales” que presentaba el paciente, pues la misma tan solo -

_constituye la captura de un momento en una foto, sin que con la misma se pueda

- establecer el estado patologico del pamente -

AL HECHO 20: No nos consta, desconocemos lo manifestado por la parte
demandante en el presente hecho, dado que se trata de situaciones facticas
presentadas en otro centro- hospxtalano en las cuales nuestra mstntucxon no tuvo
injerencia alguna

'AL HECHO 21 No nos consta, desconocemos lo manlfestado por la parte
demandante en el presente hecho dado que se trata de situaciones facticas
presentadas en otro centro hospltalano en las cuales nuestra mstttucmn no tuvo
injerencia alguna

No obstante lo anterior, no existe prueba aiguna de esta manifestacion aliegada al
expediente pOr la parte demandante.

"AL HECHO 22: No nos consta, desconocemos lo manifestado por la parte
demandante en el presente hecho, dado que se frata de situaciones facticas
presentadas  en otro centro hospltalano en Ias cuales nuestra institucién no. tuvo
|nJerenc:a alguna

AL HECHO 23: No nos consta, desconocemos lo manifestado por la parte
demandante en el presente hecho, dado que se trata de situaciones facticas

- presentadas en otro centro hospltalano en las cuales nuestra mstatucmn no tuvo

injerencia alguna

5
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No obstante lo anterior, es importante resaltar que para el dia 5 de enero de 2014,
YA_HABIAN TRANSCURRIDO DIEZ (10) DIAS DE_INICIO DEL CUADRO
INFECCIOSO PULMONAR, es decir que la sintomatologia gue motlvo las consultas
habia iniciado aprommadamente eI 27 de diciembre de 2013,

AL HECHO 24: No nos ‘consta, desconocemos' lo manifestado por la parte
demandante en el presente hecho, dado que se trata de situaciones facticas
presentadas en ofro centro hospitalario, en las cuales nuestra mstltucxon no tuvo
injerencia alguna

No obstante Io anterlor no existe prueba algunar de esta manlfestacxon allegada al.
expedlente por la parte demandante.

AL HECHO 25: No nos  consta, desconocemos lo manifestado por la parte
- demandante en el presente hecho, dado que se frata de situaciones factlcas
presentadas en otro centro hospltaiar:o en las cua[es nuestra ms’utucnon no tuvo
injerencia alguna. o

No obstante lo anterior, es importante’ resaltar que para el dia 6 de enero de 2014,
- YA HABIAN TRANSCURRIDO ONCE (11) ‘DIAS _DE INICIO DEL CUADRO
INFECCIOSO PULMONAR, es decir que |a sintomatologia que motivé las consultas -
habia iniciado aproximadamente el 27 de diciembre de 2013. ~

AL HECHO 26: No nos consta, desconocemos lo manifestado por la parte-
demandante en el presente hecho, dado que se trata de situaciones facticas
presentadas en otro centro hospitalario, en las cuales nuestra institucion no tUVO
injerencia alguna. '

No obstante lo anterior, no se evidencia prera aiguné de esta manifestacion
allegada al expediente por la parte demandante. '

AL HECHO 27: No nos consta, desconocemos lo manifestado por la parte
demandante en el presente hecho, dado gue se trata de situaciones facticas
presentadas en otro centro hosp:ta!ano en las cuales nuestra institucion no tuvo
injerencia alguna.

Sin embargo, es importante resaltar que en la Historia Clinica de la Clinica
Mariangel Dumian Médical- S.A.S aportada con la demanda como prueba, se
evidencia claramente que ‘se consigné en la Historia Clinica del dia 6 de enero de
2014 a las 12:22 que el sefior CARLOS ANDRES PINZON PEREZ se automedico
con AZITROMICINA Y DICLOFENAC IM, como se evidencia a continuacion:

6
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1f 12:22 SERVICIO: HOSPYTALIZACION : X S
Elaborada por: guiliermo.ortegs - GUILLER.MO ANDRES ORTEGA NA&VAEZ e e, e

™ " ESPECIALIDAD; MEDICO GENERAL ; Lo B >

. Avalada por: Pt .

ESPECIALIDAD: ,

{Obummndeavm . . o SR ' L - . L. Ve
NACIJBMULTILOBAR - P SRR S R
- DENGUE CON SIGNOS DEALARM L P f_ R L -

] IGM DENGUE GASESARTERJALES GLICEM]ACENTRAL TGO TGP L i
B . . .-—‘ o {} b ) | " . .“"_ -‘.:_ R |

'ANALIS!S(JUST!FICACION) S N R N
* - "INGRESO A PISOMEDICINA INTERNA PACIENTE REGULAR ESTADOTAQUIPNEICO .
HIPOXEMICO, SE REVISA RX DE TORAX INFILTRADOS ALVEOLARES EN PROGESO ~ ol
CONSLIDACION BIBASALES; 16 M DENGUE NEGATIVAALOS 5'DIAS , REFIERE CUADRD CLUNICO |
DE 7 DIAS INICIO SINSTOMAS RESPIRATORIOS LOS GUALES S& INCREMENTARDN , ASOCIADG-

' ~ADIFICULTAD RESPIRATORIA Y HEMOP“HStS SEAUTOMEDICO. . L L _ i
"-.HALLAZGooaJErNo o S ' CERE NP ‘

. - SVTA 12070 FC 88 FR 34 SAO VENTURY 50% 5% T 3.5 HEMOPTISIS CORAZON RI‘T'MICO NO
T SOPLOS MV DISMINUDISO BIBASAL ESTERTORES RESPIRACION TORACOABDOMINAL R
ABDOMEN BLANDO NO DOLOR NG PALPO MEGALIAS EXTREMIDADE'S NO EDEMA.

PR

-+ HALLAZGO SUBJETIVG o SR
. HEMOPTISIS . DISNEA DE MODERADOS ESFUERZOS' o

- NIEGA ANTECEDENTES PATOLOGICOS NIEGAANTECEDENTES ALERGICOS RN
REFIERE SE ESTUBO AUTOMEDICANDOAZITROMICINA Y DICLOFENAC 1., h .
. . I . . &

" La automedicacién sin prescripcién médica y sin control de ]’ngesta de ‘antibiéticos_
* como la AZITROMICINA, influye de manera negativa en la respuesta del paciente al
tratamiento médico instaurado, pues ‘el mal uso y el abuso de antibiéticos hacen que
las. bacterias cambien y aprendan” a disminuir el efecto de esos medicamentos, y
. que estos ya no 'sean eficaces para tratar infecciones (RESISTENCIA
ANTIMICROBIANA), el mal uso de los antibidticos puede generar resistencia de las
bacterias a los antibidticos, (la resistencia a los mismos se produce cuando las .
bacterias mutan en respuesta al 'uso de -estos farmacos), lo cual trae como
‘consecuencia queé los demas medlcamentos utllrzados para tratar mfeccnones dejen
de ser eficaces. : _ -

Por lo tanto, el consumo del antlblotlco AZITROMICINA sin ningdn tipo de
prescripcién ni control medlco aunado a la consulta tardta del paciente (de méas de
6 dias de evolucién antes de consultar por primera vez a un centro hospitalario y de
11 dias de evolucién cuando consulta en la Fundacion Hospital San José de Buga);
fueron factores que incidieron de manera directa vy negativa en el paciente,
ocasionando que presentara un cuadro tan critico, con un deterioro tan progresivo y
.con tan pobre respuesta al tratamlento médico mstaurado .
AlL HECHO. 28: No nos consta, desconocemos lo manifestado por la parte
demandante en el presente hecho, dado que se trata de situaciones facticas
_presentadas en otro' centro hospitalario, en ‘las cuales nuestra mstltucxon no tuvo
‘ lnjerenma alguna

“No obstante Io antertor no se evidencia prueba a!guna de esta mamfestacnon
‘ allegada aI expedlente por'la parte demandante

AL HECHO .29: No nos consta, desconocemos lo manifestado por la parte
demandante en el presente hecho, dado que se trata de situaciones facticas
‘ presentadas en otro centro hospxtalarlo en las cuales nuestra mst:tucaon no tuvo
mjerenma alguna.
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15 33 SERVICXO: Hosprmu.mclo ’
Eiaborads por: fuillermo.ortegs - GUiLLER.MO ANDRE.S ORTEGA NARVAEZ
.~ ESPECIALIDAD: MEDICC GENERAL e
Avalada pors |
ESPECIALIDAD:
O Obrarvacion de hval
-~ NACTIEMULTILOBAR . T
| SDRASEVERQ © - - o
! PLAN v 2
© . OXIGENO MASCARA DE NO REINHALACION . :
. HEDROCORTISONA AMP 100 MG 1 AMP EV CADAS HORAS
»' . Ty ! o .
o ANAL:SIS(JUSTIFJCACiON) K ’ ‘ ' S
C SEREVISARX DE CONTROL AUMENTO DE OPAC:DADES EN CAMPO PULMONARES DERRAMES ‘ .-
-PLEURALES, GASES ARTERIALES HIPOXEMIA P02 48° MMHG PCOZ 33 PH 7.49 HCOS 24.7 PAFL L . .
973, HEMOGRAMAS LEBCOPENIA 1920 NEUTROS 83% HG 12.39 . NEUTROS 83%, SE COMENTA: r_
'PA!ENTE INTENSIVISTA DE TURND REFIERE RIESGO DE FALLAVENTILATORIA, NECESITA -
' MANEJO UC! RIESGO DE NECESIDAD VENTILACION MECANICANO SE CUENTAUCI EN . o
. ISNTITUCION POR 1O CUAL SE'COMENTA CRUE COOMEVA; SE COMENTA UCIDR JIMENEZ " .
REF[ERE DEVOLVERA LLAMADA EN 10 MINUTOS o . .

No obstante lo antenor es importante resaltar que en la. Historia Cllnlca de la Clinica

Mariangel Dumian Medical S.A.S aportada con la demanda.como. prueba, se dejo

consignado el estado del paciente en dicha clinica, en donde se sefala que es un

paciente con “Riesgo de falla ventilatoria”, o que se traduce claramente en

un paciente critico con necesidad de ventilacién mecdanica.

AL HECHO 30: No nos consta, desconocemos lo manifestado por la’ parte

~demandante en el presente hecho, dado que se trata de situaciones facticas
presentadas en otro centro hospitalario, en las cuales nuestra’institucion no tuvo .
injerencia alguna.’ '

'No obstante lo anterior, no'se evidencia prueba aiguna de esta manifestacion
allegada al expediente por la parte demandante. :

AL HECHO 31: No nos consta desconocemos lo manifestade por Ia parte
demandante en el presente hecho, dado que . se trata de situaciones facticas
presentadas en otro centro hospltalario en las cuales nuestra institucion no tuvo
mjerenc:ia alguna.

No obstante lo anterior, de la revisién de la Historia Clinica de la Clinica Mariangel
Dumian Medical S.A.S aportada con la demanda como prueba, se evidencia que el
" dia 6 de enero de 2014 a las 17:24 horas se consigné en la Historia Clinica que
segun informacién del CRUE de COOMEVA (Centro Regulador de Urgencias 'y
Emergencias de Coomeva) el paciente fue aceptado en la Fundacién Hospital San
José de Buga. ' '

AL HECHO 32: No' nos consta, desconocemos lo manifestado por la parte.
demandante en el presente hecho, dado que se frata de situaciones facticas
presentadas en otro centro hospitalario, en las cuales nuestra institucion no tuvo
injerencia alguna.

AL HECHO 33: No nos consta, desconocemos lo manifestado por la parte
“demandante en el presente hecho, dado que se trata de situaciones facticas
presentadas en otro centro hospxtalano en las cuales nuestra institucion no tuvo
|njeren0|a alguna
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AL HECHO 34: No nos consta desconocemos io mamfestado por la parte
demandante en el presente hecho, dado- que se trata de situaciones facticas
presentadas en otro centro hosp|talano en las cuales nuestra institucién no tuvo
injerencia alguna. .

. AL HECHO 35: No nos consta, desconocemos lo manifestado por la parte'

“demandante en el presente hecho, dado que se trata de situaciones facticas
~ presentadas en otro centro hospltalano en las cuales nuestra institucion no tuvo
injerencia alguna -

AL HECHO 36: No nos consta,: desconocemos lo manifestado por la parte
demandante en el presente hecho, dado que se trata de situaciones facticas
presentadas en otro centro hospltalano en las cuales nuestra institucion no tuvo
injerencia alguna.

AL HECHO 37: No nos consta desconocemos Io manifestado por la parte'

demandante en el presente hecho dado que se trata’ de situaciones facticas
_presentadas en otro centro hospltalano en las cuales nuestra institucién no tuvo
mjerenua alguna, " : .

AL HECHO 38: No nos .consta, desconocemos lo manifestado por la parte
demandante en el presente hecho, dado que se trata de situaciones facticas
- presentadas en otro centro hospitalario, en las cuales nuestra insfitucion no tuvoe
lnjerenma alguna. : -

'AL HECHO 39: Es cierto, el dia 6 de enero de 2014 a las 19:25 horas es decw

ONCE (11) DIAS DESPUES DE INICIO DEL CUADRO INFECCIOSO_ PULMONAR .

el sefior CARLOS ANDRES PINZON PEREZ ingresa al servicio de Urgencias de la

FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA, donde es valorado por el Doctor-
RONNY SOTO, Médico General, quien registra en la Historia, Clinica lo siguiente, la

cual me permito aportar en forma completa como prueba de los servicios prestados

" en nuestra institucion:

“Motivo de Consulta: “Esta mal” .

Enfermedad Actual: Paciente de 37 arnios con cuadro clinico de 8

dias de evolucién tos seca no expectorauva astenia, admamta,

" malestar general asoczado a alza térmica no cuantificada, en nivel
I toman Rx con Neumonia Multilobar inician claritromtczna, hoy por
alteracién patron ventilatorio, remiten para manejo UCI”

Examen Fisico: TA: 120/80 FC 76 FR 28 TEMP: 37 °C |

DIAGNOSTICOS DE INGRESO. 1. NEUMONL& MULTILOBAR
2. AHIN1??
- 3. FALLA VENTILATORM”
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AL HECHO 40: Es cierto, siendo importante aclarar que la Médica General que

- realizé el registro en el aparte de Resumen de Atenciones de la Historia Clinica fue
la Doctora ANA CRISTINA ARBOLEDA, quien consigné los medicamentos
ordenados al paciente durante la atericion en el servicio de urgencias, lo cual fue
registrado en la Historia Clinica asi: : ' RN .

“TRATAMIENTO. o2y Ventury ' Amantadina
Metilprednisolona '
Dipirona
Linezolid
Merdpenen
Olsetamivir
Claritromiciha”

Como se observa, al sefior CARLOS ANDRES PEREZ PINZON durante la atencién
inicial de urgencxas y pasados 30 mmutos después de su ingreso a Ia FUNDACION
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HOSPITAL SAN JOSE DE. BUGA, le fueron prescritos 'y .administrados

efectivamente. los medicamentos, - Metilprednisolona, Dipirona, Linezolid,

i Meropenen, Olsetamivir, Claritromicina y Amantadina con la finalidad de
tratar la Neumonia Multilobar, la Sepsis de Origen Pulmonar y la sospecha de -
H1N1(razén por la cual se ordena la amantadlna) patologias graves con las que
' ingresd a nuestra institucion, .

. AL HECHO 41: Es cierto el dia 6 de enero de 2014 a las 19:42 el sefior CARLOS
_ANDRES PINZON PEREZ es valorado por la Doctora SEIRA JOHANNA HERRERA
quien con31gno enla Hlstorla Cnmca lo siguiente:

| “_6 Enero 2014 MEDICINA INTERNA
~19:42 ' : o
MC2 REMITIDO _ : ,

. Paciente con cuadro clinico. de aproximadamente ‘10 dias de.
evolucién consistente en astenia, adinamia, fiebre, malestar
general, tos con expectoracién con deterioro en los iltimos dias x lo

" que consulta a ips local, encuentran infiltrados lo que inician
manejo para neumonia. Paciente con pobre respuesta, persistencia

" de sihtomqs y control radiografico con aumento de infiltrados x lo
qué remiten como neumonia adquirida comunidad — mulitilobar.
Antecedente
Pat Niega OQx. Trauma acadente de transito mtembro inferior
Alérgico Niega Farmac Niega

- Toxicos Niega. -

Examen Fisico : :
Paciente en aceptable estado con mdscara no reinhalacién
TA 12/80 FC 76 FR 28

Paciente diaforético _

Ruidos cardiacos ritmicos no soplos rs rs mv conservados
Estertores en ambos campos. pulmonares : :

Abd Blando depres:ble no masas

Ext sin edemas

- Paciente Joven quien en- pdraclihicos ' externos se encuentra .
leucopenico linfopenico con presencia infiltrado multilobar, se
considera neumonia inusitada en la comunldad

- Se sospecha HIN1

"Dx Neumonia multzloba.r

Sospecha HIN1
Sepsis de origen pulmonar

B/ Ver.or;den'es medicas
Traslado a UCP”’

2 Motivo de Consulta
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AL HECHO 42: Es parcialmente cierto, cierto es que durante la atencién inicial de
' -urgenc:as el paciente estuvo asxstldo por omgeno tal y como lo registré la Doctora
~ ANA CRISTINA ARBOLEDA en la: ‘Historia Clinica, lo que no es cierto, es que el
sefior ‘CARLOS ANDRES PINZON PEREZ haya estado salivando de color rojo -
constantemente, pues nada de ello quedo registrado en la-Historia Clinica.

" AL HECHO 43: 'Es parcialmente cierto. Clerto es que las notas manuscritas del
Doctor AYMER FERNANDO OSPINA son de dificil lectura, no obstante ello, es
importante aclarar que las notas de evolucién del cirujano, a la que hace referencia
[a parte demandante en el presente hecho, son del dia 8 de enero de 2014 a Ias __
~ 10:30 am vy 19:00 horas, cuando el paciente ya llevaba 2 dias de estancia enla

Unidad de Cuidados Intensivos, y no a la nota de ‘evolucién del dia 6 de enero de
2014 como de manera errada infiere la parte demandante. '

. Lo que no es cierto es que el Cateter Venoso Central (CVC) haya sido colocado por .

el Doctor AYMER FERNANDO OSPINA, dado que dicho Catéter fue colocado por el
~ Doctor GABRIEL FRANCISCO TORRES GARCIA, Medxco Internista, en la Unidad
‘de Cuidados intensivos el dia 7 de enero de 2014

A .continuaci.én me permito trascribir: las notas manuscritas del Doctor AYMER |
FERNANDO OSPINA del dia 8 de enero de 2014 a las 10:30 horas y 19:00 horas:

' “Enero/08 Cirugia General .
10:30 Paciente que persiste con neumotorax derecho a pesar de
tubo de torax, se revisa tubo encontrando que se encuentra ocluido
con coagulo que al movilizarse se observa salida de hemotorax con
mejoria de saturacion de oxigeno. -
.-, Se decide control, observacién y revalorard con nuevo Rx térax”

 “Enero/08 Cirugia General : :
.19/00. En Rx de térax encuentra perswtencta de neumotérax a
pesar de destapar tubo de torax, por lo que se decide cambzo de
tubo :

TRANSCRIPCIGN NOTAS DEL. DfA 8 DE ENERO DE 20‘!4 DELAS 10:20 Y 12:00
'HORAS, RELIZADAS POR EL DOGTOR AYMER FERNANDO OSPINA TASCON, -
‘ MEDICO CIRUJANG GENERAL

' Enero/os megia Gcneral - '
10:30 Paciente ‘que persiste con neumotorax derechio a pesar dc tubo de
torax se revisa tubo encontrando que se encuentra ocheido con coagulo que
i al movilizarse se obscrva salida de neumotorax con mejoria de saturacién
~ de oxigeno.
Se decide control, obscwamén ¥ revalorard con muevo Rx torax

Enero/08 erugm Gcncra.l '
18/0C. En Rx de térax encuentra persistencia de ncumqtorax a pasar de
destapar tubo dc torax, por lo que se demde cambio de tubo .

AYMER FERNANDO OSPINA TASCON
Médice Cirvjano General
RM 760412-97
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AL HECHO 44: Es cierto, el dia 6 de enero de 2014 a las 22:00 horas, es deC[I’_
" ONCE (11) DIAS DESPUES DE INICIO DEL CUADRO INFECCIOSO PULMONAR,
el sefior CARLOS ANDRES PINZON PEREZ es ingresado a la UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS, siendo recibido por el Doctor CARLOS HERNAN MEJIA -
GARCIA, Médico Internista y Nefrologo quien registré en la Hlstorla Chnlca lo
siguiente:

MOT.L'VO DE INGREsO A UCT ;

SEPSTS DE ORIGEN PULIMONAR, NEUMONT MULTTBLOBAR SOSPECHA DE HINI \_ l

ENF’ERMEDAD ACTUAL

PACIENTE QUIEN CONSULTA CON CUADRQO CLINICO DE 10 -DIAS DE EVOLUCION CONSISTENTE BN ASTENIA
ADINAMIA, FIEBRE NGO CUANTIFICADA, ASOCTADG A TOS CON EXPECTORACION = BWVERDOSA QUE
POSTERICROMENTE SE TORMA HEMOPTOLCA, QUIEN ASISTE A IPS LOCAL DONDE INICIAN MANETO.
SINTOAMTICO, CON PERSISTENCIA BE SINTOMAS POR LO QUE RECONSULTA EN DONDE ENCUENTRAN HALLAZEO
RADIOGRAFICO DE NEUMONTA , INICIAN MANETO ANTIEIOTICO, PACIENTE QUIEN PRESENTA POCA RESPUESTA A
LA TERAPIA CON PERSISTENICA BE SINTOMAS, CON CONTROL RADISORAFICO EN DONDE SE EVIDENCIAN
INFILTRADOS MULTILOBARES POR LO QUE REMITEN

Es importante resaltar que el sefior CARLOS ANDRES PEREZ PINZON al momento
de su ingreso al servicio de UCI se encontraba en reqular estado general, con gran
compromiso pulmonar y deterioro de la funcion respiratoria, siendo diagnosticado '
con una SEPSIS DE ORIGEN PULMONAR, NEUMONIA MULTILOBAR Y
SOSPECHA POR INFECCION AH1N1 A DESCARTAR, -
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@ FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA
- CARRERA, & NO, 17 - 52 )
- ) BaX- 2340000 - 2375185
. BUGA « VALLE DEL CAUCA, GOLOMBIA
‘537’) 3056 UNIDAD BE CUIBABO INTENSIVO
alatecn HISTORIA CLENICA DE INGRESO
EECHA DE INGRESO: 04 ENEREC 2014 22:00
CAMA 104
[NOMBRE: CARLOS ANDRES PINZON HISTORTA CLINICA: 36551291
EDAD: 37 ARIOS . cc: 1858120 )
| SEXO: MascuING, . ; EPS: COOMEVA
ORIGEN/PROCEDENCIA: ROLDANILLO - QEUPACON: INDEPENDYENTE -

MOTIVO BE INSRESO A ULE -
SEPSTS DE ORIGEN PULMONAR, NEUMONE MULTIBLOBAR SOSPECHA OE HINI

ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE QUIEN CONSULTA CON CUADRO CLINTCO DE 10 DYAS DE EVOLUCION CONSISTENTE BN ASTEMIA
ADINAMIA, FIEBRE NO ' CUANTIFICADA, ASOCIADG A TOS CON BXPECTORACION BVVERDOSA. QUE
POSTERXOROMENTE SE TORNA HEMOPTOICA, QUIEN ASISTE A IPS LOCAL DONDE "INICIAN MANETO
SINTOAMTYICO, CON PERSISTENCTA DE SINTOMAS POR LO QUE RECONSULTA EN DONDE ENCUENTRAR HALLAZGO |
RABTOGRAFLCO DE NEUMONIA , TNKCLAN MANEJO ANTIBIOTICO, PACIENTE QUIEN PRESENTA POCA RESPUESTA A
LA TERAPIA .CON PERSISTEMICA' DE SINTOMAS, CON. CONTROL RADIGORAFICO £n DONDE SE EVIDENCIAN
INFILTRADOS MULTILOBARES POR LO QUE REMITEN

AN‘I’ECEDENTES

" PATOLOGICOS: NEGATIVO )
" QUIRURGTCOS: CIRUGTA RE’CONSTRUC(ION DEBO EN MIEMBRO INFERIOR roR AcauEN'rE bE
TRANSLTO, -
—~ - ALERGIA: NEGATIVO
. ] FARMACOLOGTCO: NIEGA
- —~TOXICOS: NIEGA

€ FISICO

PACIENTE EN REGULAR ESTADO GENERAL , BIAPORETICO

STENQOS VETALES!

TA: 120/80 MMHG FC BE/MIMN PR Z8/MIN

MUCOSA ORAL SEMISECA, CONTUNTIVAS HIPOCRGMICAS
. GARDBIOPULMOMAR RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, RUIDOS RESPIRATORIOS MURMULLO: VESTCULAR ™

COM ESTERTORES EN AMBOS CAMPOS PULMOMARES

ABBOMEN BLANDO DEPRESTALE NG MASAS NO MEGALIAS

EXTREMIDDES STN EDEMAS PULSOS PRESENTES,

NEURQC: PACIENTE CONCIENTE AL&RTA ORIENTADO NQ FOCALIZACION

LABORATOREOS
. RADIOGRAFTA TORAX CENTRO D(TERNQ CON NEUMONIA MULTILOBAR.
HEMOGRAMA CEN'TRO EXTERND CON LEU‘COPENIA LIBERA TROMBOCTT! OPENA}.’

DIAGNOSTICOS
1. SEPSIS ORIGEMN PULMONAR
A NEUMONIA MULTILOBAR ,
" B SOSPECHA INFECCLON HINL

ANALLSLS -
PACTENTE EN M 4 DECADA DE LA VIDA 'SIN ANTECEDENTES PREVIOS DE IMPORTNCIA QUIEN $E
NECUENTRA CON SRAM COMPORMISO A MIVEL PULMONAR, CON POCA RESPUESTA A LA TERAPLA
INICIAL, CON DETERIORO DE LA FUNCION RESPTRATORIO EN QUIEN SE CONSIDERA SEPSIS DE
ORGEN PULMONAR, EN QUIEN ADEMAS SE DEBE DESCARTAR INFECCION POR HINL O SIMLARES PO LO
QUE SE SOLICITA PANEL VIRAI.. EN ISOPADO FARINGEQ

AL HECHO 45: No es cierto lo mamfestado por la parte demandante en el presente
hecho, S|endo premso aclarar varios puntos

De acuerdo con lo consignado en la Historia CI|n|ca de! dia 6 de enero de 2014 a las
19:42 horas es decir 17 minutos después del ingreso del sefior CARLOS ANDRES
PEREZ PINZON (El ingreso del paciente al servicio de urgencias segln Historia
Clinica fue a las 19:25 horas), la Doctora SEIRA JOHANNA HERRERA, Médica
Internista, valora al paciente y le ordena ia administracién de los siguientes
medicamentos de forma inmediata: . Metilprednisolona y Dtpirona, y los
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antibiéticos Ltnezoltd Meropenen, Amantadina,  Oseltamivir . y
Claritromicina, tal y como se observa en la hoja de ordenes medlcas del dia 6 de
enero de 2024 a las 19/30 horas:
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Asi mismo, en las Notas de Enfermeria de la Historia Clinica del dia 6 de enero de N
2014 a las 20:00 horas, es decir 35 minutos después del ingreso del sefior CARLOS ,‘
ANDRES PEREZ PINZON al servicio de urgencias de nuestra institucion, se registré
que se le administraron al pacienté los - siguientes medicamentos:
Metzlpredmsolona y Dipirona Yy antibidticos como: Meropenen,
Claritromicina, Amantadina y Linezolid, tal como se evidencia a
continuacién: : S -
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-En este punto es imborta'nte aclarar cuales medicamentos fueron los ordenados por
la Doctora SEIRA JOHANNA HERRERA durante la valoracidn en el servicio de
urgenc:as y efectivamente admlmstrados al pacuente

> Met:lpredmsolona. La Mettlprednzsolona es esterozde smtétlco del grupo de

los glucocorticoides que se

utiliza en

medicina  por

sus propiedades

inmunosupresoras. y antiinflamatorias, por lo que su administracién alivia la
inflarnacién (hinchaz6n, calor, enrojecimiento Yy dolor} y se usa para tratar ciertas
Jormas de artritis; trastornos de la piel, la sangre, el rifibn, los ojos, la tircides y
los intestinos (por ejemplo colztzs), alergias severas; y asma.

. > Dipirona: EI metamizol (DCI), también conoéido como Dipirona, pertenece a la
Jamilia de las pirazolonas, del grupo de los AINES. Es un inhibidor de las ciclo-

oxigena

sas, - sin embargo,

como analgésico,. antipirético y espasmolitico.

el efecto antiinflamatorio es hmztado Se indica
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» Meropenen: Es un antibiético de amplio espectro, utilizado para tratar una
gran variedad de infecciones como ‘meningitis' y neumonia. Es . 'un
antibiético betalactamico y pertenece al subgrupo de los carbapenems, al 1gual
gque imipenem y ertapenen.

> Claritromicina: Es un antibidtico del grupo. de los macrdlidoé'que se

indica para el tratamiento de infecciones de la piel, las mamasy las vias.

respiratorias, entre ellas la faringitis, amigdalitis, sinusitis, bronquitis crénica y

neumoniq_bacteriana en especial las causadas por la bacteria Chlamydaa

Pneumomae—y en pacientes con VIH para prevemr Y tratar mfeccwnes por el
: comple_;o Mycobacterium avzum :

» Amantadina: La amantadina (1- ammoadamantano en notaczén IUPAC) es’ .
un férmaco onqmalmente utilizado como antiviral aprobado por la FDA en '
1976 para el tratamiento de la_influenza tipo A. ‘Coincidentemente 'se
descubrié que aminoraba los sintomas de la enfermedad de Parkmson y se utiliza
para el tratamiento de trastornos de la funcién efecutiva, y los efectos adversos
(variaciones en el efecto y dzsczneszas) znductdas por levodopa

\
. » Linezolid: La linezo!ida es un antibidtico sintético de accién sistémica. .
Fue el pnmer antibiético comercializado del grupo de las 2-oxazolidona y suele
reservarse para el tratamiento de infecciones bacterianas graves donde otros
antibibticos han fracasado por haber generado resistencia a los antibisticos. Estd
indicado en infecciones de la piel y tefidos bldndos, neumonia nosocomial o
adquirida_en la comumdad e infecciones por Enterococcus faecium resistente
a vancomicina, siempre que se evidencie o se sospeche resistencia a meticilina.

Eomo sé observa en lo consignado en. la Historia Clinica, al sefior CARLOS
ANDRES PEREZ PINZON' durante la atencién inicial de urgencias y pasados 30
minutos después de su ingreso a la FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA,
le fueron prescritos y administrados efectxvamente los antibidticos Meropenen, )
Claritromicina, Amantadina y Linezolid, con _la finalidad de tratar la:
Neumonia Muliilobar, la Sepsis de Origen Pulmonar y la 'sospecha de H1N1(razén
por la cual se ordena la amantadina), patologias graves con las que ingresd a
nuestra institucion. -

Por lo tanto NO.ES CIERTO que hayan “transcumdo mas de catorce (14) horas
desde su ingreso a la FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA, para que
reinicidramos la administracién de antibiéticos”, pues como se probd de manera
indiscutible, al sefior CARLOS ANDRES PEREZ PINZON se le prescribieron y
administraron 30 minutos después de su ingreso a nuestra institucién, antibidticos.
de amplio espectro y de mayor eficacia a los administrados en ofras instituciones de
salud, dada la pobre respuesta del paciente a los mismos.

AL HECHO 46: No es cierto en la forma en gue la parte demandant'e presenta este
hecho, pues tal y como se informé en contestacién al hecho inmediatamente
anterior, al. sefior CARLOS ANDRES PEREZ PINZON Ie fueron prescritos por la -
.Doctora  SEIRA.  JOHANNA  HERRERA los  antibidticos Meropenen,
Claritromicina, Amantadina y Linezolid, los cuales- fueron efectivamente
administrados al paciente por el personal de enfermeria de nuestra institucion,
treinta minutos después de su ingreso al servicio de Urgencias de nuestra institucion -
el dia 6 de enero de 2014. : ’ : C
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Ahora b|en una vez el sefior CARLOS ANDRES PINZON PEREZ es ingresado a la
'UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS, el dia 6 de enero de 2014 a las 22:00 horas,
‘es valorado por el Doctor CARLOS HERNAN MEJIA GARCIA Medico Internista y
Nefrdlogo, quien le ordena la administracién de los sngunentes medicamentos

antibidticos: LINEZOLID, MEROPENEN, CLARITROMCIM& OSELTAMIVIR, .
Y AMANTADINA tal y como se observa en la Hoja de Ordenes Medicas de la
Unidad de Cuidados Intensivos Cama 104 del dia 6 de enero de 2014 a las 22:00
'horas

FUNDAC[GN HOSPITAL SAN JOSE bE BUGA. ‘_‘
. ‘ Carrera. 8.No, 17 - -52 . .
PBX- 2360000 - 2375185 - .

| BUGA - VALLE DEL £AUCA, COLOMBTA |

T ' ., ‘r .~ .
- ' “ S . Lo
Y " UNIDAD DE CUIDABO-INTENSIVO S
L T e —
/ ! S eAmatos 0T RN

), FECHA DE INGRESO: 05 ENEREQ 2014 -+ 22:00

" CAMA 104

L _.'NOMBRE:-. CARLOS ANDRES PINZON T ‘ ms*romamm 16551291
- " |evan: §7AF:05 - e |eer zesmizer - -
o &0 MASCULINO R l‘,‘- s EPS: CC?OMEVR‘-' 7
. | omssenmrocenENciAs aotpaNzLLOY OCUPAGION: INDEPENDIENTE - .

S [ cxuuwo INTEGRA[. PACIENTE€N vet,
1. B AISLAMIENYO RESPIRATORIO. -
- CABECiRA 487, o
‘02 POR VEN‘I‘URY FTO2 607
.. % . 5 TERAPLARESPIRATORIA CADA 8 HORAS,
o, f TERAPIA FISTCA'CADA 12 MORAS.
o DIETA LIQUIDA COMPLETA® ‘
Yl 8, ASEO ORAL QLOREXIDINA 2% CADA 8 HORAS, : oL e
! 9/ ;Iwcomemu CADA 6 HORAS coM E’SQUEMA MOVIL OF INSULI‘NA ot
ev. I L . ‘ s
HARTMAN 100 Ce/HORA, - - . .. .
INTIBIOTICO: ) P
. LINEZOLID 600MG 1V c.aon s HoRAS (001
- MEROPENEM 2 GRAMOS 1V CADA 8 HORAS (pG)
CLARTTROMICINA S00ME IV CADA 12 HORAS (ao) L
- / CLSETAMIVIR 75 MG VO CADA 12 HORAS (o)
’ / AMANTADINA' 100M& VO CADA 12 HORAS DO -
2. /zs EPRAZOL 20 MG VO CADA 12 HORAS,
:3 OXAPARINA §0 MG sc DIARIOS '
FATINA DE SALA -~ R L
: o 15 RADIQGRAFLA DETORAX ,sscasss Anrenr/.LEs : ’
A = ELECTROCARGICGRAMA - ' : S .
- . :7 S HIV, ACLACTICO r R o R
‘ % @ o ‘ .

~ Por lo tanto, NO ES CIERTO y falta a la verdad la parte demandante al manifestar
. que al sefior CARLOS. ANDRES PEREZ PINZON, solo se le administraron
medicamentos el dia 7 de enero de 2014, es decir, 14 horas después de su ingreso
a la FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA, pues en su-afan de atribuir
responsabilidad por la muerte del paciente a nuestra institucion, pasa por alto los
ordenamientos de medicamentos que de manera clara y cronoldgica se encuentran
registrados en la Historia Clinica, estando plenamente probado que FUE EL . EL DIA 6
DE_ENERO DE 2014 A LAS 20:00 HORAS (30 MINUTOS _DESPUES . DE_SU
INGRESOQO) QUE EL SENOR CARLOS ANDRES PEREZ PINZON COMIENZA A
RECIBIR ANTIBIOTICOS DE AMPLIO ESPECTRO EN NUESTRA INSTITUCION.
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AL HECHO 47: Es. CIerto el dia 7 de enero de 2014 el Doctor GABRIEL "
FRANCISCO TORRES. GARCIA Médico Internista, valora en la UC! al sefior
CARLOS ANDRES' PEREZ PINZC)N lo cuai reg[stra en la Historia ‘Clinica de la
siguiente manera:

FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA
Carrera. 8 No, 17 = 52 |
PBX~ 2360000 - 2375185

BUGA ~ VALLE DEL CAUCA, COLOMBLA : =
UNIDAD DE GUIDADO INTENSIVO
CAMA 104 i : -

ENERO T DE 2014 9:00 AR,

NOMBRE: CARLOS S ANDRES FINZON HISTORLA CLINICA: 16551251
EDAD: 37 AROS : } . cc: - 16551291
SEXO: MASCULING, : EPS: COOMEVA
ORIGEN/PROCEDENCIA: ROLOANILLO . OCUPACION: XNDEPENDIENTE
- DLAGNOSTICOS o PROBLEMAS h - u
—_— . 1. SEPSLS ORIGEN PULMONAR  ~ ¢ REQUERTMIENTO DE VMI _
- * &, NEUMONTA MULTILOBAR, * ALTO nresso DE RALLECER * :
| "BLINPECCION AMINL? : ‘ S |[

PACIENTE EN SU PRIMER DLA DE E5TANCIA EN UCT , CON INDICACION DE PERMANENCIA POR REQUERTMIENTO bE  ~
VAL, BUEN ACOPLE A VM, AEBREL , STN REQUERTMIENTD DE SOPORTE INCTROPLCO VASOACTIVO | SATURACIONES
DE OXI6ENC , BATAS,
TAM: 102, FCt TS5 LPA, FRCTY RPM, THIB,0 %, 502:83 %, GLUCOMETER: 209 MG/DL
" HIURESLS: 440 CC/8 HORAS, DALANCE: 1164 CC. 6U 10,6 COKEHORA
CABETA | MORMOCEPALO , CUELLO MO ADENORATIAS NOTY A 45* -
ACP HIPGVENTILACION , MV DISMINVIDG BN ADP , CON ESTERTORES cnam-.m?gs GENERALIZADOS , NO TIRATES
. NO RETRACCIONES , TORAX NORMOEXPANSIBLE
RSGS NORMALES STN SOPLOS NE SALOPE,
ABDOMEN DOLOROSO, NQ MASAS, NO MEGALIAS, PERLSTALTESMO «,
EBEMA SIN EDEMA , PULSOS PERTFERICOS +. LLENADQ CAPTLAR NORMAL.
BAYO EFECTO DE SEDOANALGESTA RASS -3 ! .
LABORATORIC
| $ASES ARTERTALES: ACIDOSLS RESPIRATORLA NO COMPENSADA , PAFLO2 55 OXIGENACION u.ra
NIH NEGATIVO .
LACTATO 3 0.94 NORMAL
. TIEMPOS DE COASULACION PTT PROLONGADD
—_ , 8X TORAX 1 SIM CARDXOMESALIA , INFILTRADOS NEUMONIGOS BN ACP , CON cortsoumc:on&s BILATERALES ,
’ o TOT BIEN POSTCIONADS

ANALTSXS : -
PASZENTE GUIEN S ENCUENTRA HEMODINAMICAMENTE INESTABLE REQUIRIENDO SOPORTE TNGTROVICO 1

ADEMAS DE SOPORTE DE VMI CON PARAMETROS VENTILATORICS ALTOS ., OXIGENACION BATA A PESAR DE _ |
©FEOT TOPE , COMPROMISO PULMONAR SEVERQ , SRS ACTIVO | CONDICION CLIMICA CRITICA , ALTAS.
PROBABELIDADES BE FALLECER , COMO ESTUDIO BE 3U PATOLOGTA INPECCIOSA PULMONAR SE SOLLOITA

BASYLOSCOPIA., CONTINUA MANETO MEDICO EN VCE GON TOAJAL ANTIBIOTECOTERAPLA .
MEDICO BE TURNGC
GABRIEL TORRES GARCLA
RM 198097
M INTERNA - UCT

1nteyia
Wacionak

Y ordena lo siguiente:
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PUNDACION HOSPITAL SAN JOSE OE 8USA
Carrara, 8 No, 17 - 62
PBX- 2360000 - 2375185
BUGA - VALLE DEL €AUCA, COLOMBIA

;-Mlu /\
68\‘] m - UNIDAD DE EUIDADO INTENSIVO
L iy e “““ : ORDENES MEDICAS
;! . CAMA 104
b FEcHA 7 ENEREO 2014 08:00
. ) S . . CAMA 104
NOMBRE: £ARLOS ANDRES PINZON . MORU CLIMICA: 16951223
IETCZ I . B co: 16551291
P SEXO: MASOULING. EPSt COOMEVA
ORIGEN/PROCEDENCTA: ROLDANTLLO - . | OCUPACTON: INDEPENDIENTE
CIUDADG TMTEGRAL PACIENTE EN UCL" -
- ALSLAMIENTO aesnm-roa:o/
CABECERA 45%,~

VENTILACTON MECAMNICA DINAMICA

TERAPTA RESPTRATORTA CADA 8 HORAS. v

TERAPLA FLSICA CADA 12 HORAS. L~

ASEO ORAL CLOREXIDINA 2% CADA 8 HORASw”

GLUCOMETRIA CADA 6 HORAS CON ESQUEMA MOVIL HE INSULTNA

. HARTMAN 200 ccmom/ ‘ : /

«  NORADREMALINA 01 #ee m MINTAM> 70 mm Hy

10, ANTIEIOTICO:
- LINEZOLID 600ME IV £ADA 12 HORAS o :},///
MEROPENEM 2 GRAMOS IV CADA 8 HORAS (B 1)

- . .« CLARITROMICINA 500MG IV CADA 12 HORAS (D 1) ¢ . -
. « . OLSETAMIVIR 7S MG VO CADA 12 HORAS (D 1)~ K
- “AMANTADENA I00MG.VO CADA 12 HORAS D1 ‘

1, mmmoxm*soms TVEADA B8 HORAS

12. METILPREDNISOLONALZS M6 C6 HRS TV

13, SULFTO DE MAGNESIO 1 AMPOLLA € 8 HRS IV

14, ENOXAPARINA 60 MG SC o:rmos/'

15, RUTINA DE SALA - ’

18, S5 3,0H, A LACTICO, sachoscom SERIADA, GASES ARTERTALES, NA. X, MG, €A, PCR, R~
TORAX POS CATETER .

BN RN R

7. RUTINA DE SALA — - : T
. PENDTENTE REPORTE PRELIAINAR D CULTIVOS ~——

MEDICO DE TURNO e D@nnfe{ O\IUCA%

. Lot “.g{\.;m -

GABRIEL TORRES GARCIA (DTS .-T - eexo-|
RMm 198097 Liand ‘M'““

MINTERW\ uez ‘-‘““""“'f‘ PR _ , 1 5700

-bqf d~ raf, i

E cm N wﬁ‘g "E;;,qst [\f\ﬁuo.‘ - | '
. ""%Z Do, £’ O e
| | - Uefwm?_) P )ﬂb

- AL HECHO 48: Es parcialmente cierto. Cierto es que el dia 7. de enero de 2014 el
. Doctor JUAN CARLOS LOPEZ VILLEGAS, Médico Cirujano General, le pasa al
“sefior CARLOS ANDRES PEREZ PINZON, un tubo a térax, lo cual se consxgno en
la Hlstona Chmca de la siguiente forma:

' “1.7.14 13:00 Bajo a- local
Se pasa tubo a torax
derecho sale aire a
presién se conecta a
- sello .
" no complicaciones”

® Analgesia
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Lo que no es c_iertb en el presente hecho, es.la reiterada y errada inferencia de la
- parte demandante, respecto a que fue el Doctor AYMER FERNANDO OSPINA,

Médico Cirujano General, quien le coloco al paciente el Catéter Venoso Central, . - |

pues como se explicé en contestacion al hecho 43, el Catéter Venoso Central que

requeria el paciente fue colocado el dia 7 enero de 2014 en la- UCI por el Doctor.
GABRIEL FRANCISCO TORRES GARCIA, Médico Internista, quien ante la-
necesidad inminente de administrarle al pamente ‘vasopresores como lo es la

NORADRENALINA entre otros med:camentos deb:o colocarle un Catéter Venoso

Central- CVC- para a través del mismo, administrarle al paciente medlcamentos y
nutnentes para lograr su compensacuon y.estabilizacion.

De acuerdo con lo -consignado en las Notas de' Enfermeria de la Unidad de
Cuidados Intensivos del dia 7 de enero de 2014, se consignd lo siguiente: - '

“7-01-14 :
7+00 Recibo paciente en la unidad cubiculo #104 de sexo.
masculino con glasgow 3/15 con aislamiento. respiratorio con
sonda. nasogdstrica .a viaflex drenando material bilioso en

moderada cantidad con tubo orotraqueal desacoplado a la

ventilaciéon mecdanica movilizando secreciones mas sangrado por
tubo cialorreico con monitoria cardiaca continua hipertenso
- taquicardico saturado con linea venosa en miembro superior
izquierdo pasando goteo midazolan a 10cc/hr, fentanil a 10cc/hr,
Hartman a 70cc/hr. Con linea arterial en radial izquierda -
' funcional abdomen blando a la palpacién con sonda vesical:
conectada a cistoflo eliminando orina colorica.
Pte en regulares condiciones generales piel sana
Diana Torres : :
8+30 Se realiza bario en cama asistida por awczlzar de enfermeria
pcte en malas condiciones generales desaturado,. hipotenso se le
informa al médico de turno quien ordena bajar goteo sedacion.
Diana Torres
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9+00 Se lubrica piel y se realiza cambio de poszcion queda pcte en

 dectibito supino ya que el paciente se encuentra muy inestable. Se

' le informa al jefe de turno. Diana Torres:. _
~10+00 Se administra tratamiento médico por horano sin

- complicaciones. Diana Torres. L :
11+20 Por orden médica se inicia goteo de Noradrenalina a-5cc/hr.
con 2 ampollas. Se pasa catéter venoso central en varios intentos
queda ' en _yuqular derecha. Con plena técnica aséptica _y
antiséptica por medico de turno. Pcte hipotenso y desaturado
queda con goteos ordenados. Diana Torres.
11:40 Por orden médica se coloca en posicion prono al pcte por el
cual se le lubrica piel asistido por auxiliar de enfermerta. Diana
Torres. 4

12400 Se ‘administra tratamzento medtco por Horario Sin
'complicaciones. Diana Torres. - :
13+15 Médico ciruiano de turno con plena tecnica aséptica y
antiséptica realiza procedimiento de tubo de torax en reja costal
derecha se conecta a pleurovac por Neumotorax Diana Torres.
14:00 Se administra tratamiento medico por Horario sin
complicaciones se lubrica piel y cara.
Pcte por- el cual queda nuevamente en posicion prono pcte por el
cual se falla con mucha facilidad. Diana Torres.
15+00. Paciente en regulares condiciones generales -se le lubrica
piel y se realiza cambio de pos:cwn de cara hacia el lado derecho.
Diana Torres. :
17+00 Se lubrica piel se reahza cambio de posicion de cara hacia
el lado izquierdo. -
Diana Torres
18+00 Se ‘administra tratamiento médico por Horario. Sin
com,pltcaciones. Diana Torres.... ‘

A continuacién se copia la Nota de Enfermeria:.
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- LINEAS\JOTAS DE ENFERMERIA z
- - LINEAS ENDOVENOSAS . = >

. Linea Venosa | { Medicamento. Dosis (mogrikg/minuto) Olluclén Dlluyonte

N&'xrr\?mrc,\- Hﬁw - Lo f - Licavk At ¢
) il / " I . [N fl
Mﬂaﬁ‘égﬂ__,_ . ek SSh-ATany Udoﬂd?m

7 .
N . -

— ' ?m}@ng\l-__'_jszi/f?im¢ m(r9%{+7n

, T FLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA N TABLA NORTON .
o b | 1 R - [ PUNTUACION TOTAL 15.0 MENOS - “RIESGQ" |
- = {dakio\ L en_(xi A c P E F
N Guado | Ealade | ctiided | Mavifdad | neortiendia
L .—uonmxm (etﬁdn(m (&mﬁn@:r -
S Buenc 4 M Ambulants 4 .M || Mingunad
— ?cwommm s D\ ((,)2- Rogular3| Aphico3 | AMARM | | A | Ocaslonal 3|
i ""'TFV:GQ N '\"O"}\'}Lm ‘f)'T{O'\ Malo2 | Comtmaz | Ensiia2 | MO ok 2
i _|[MerMelo | Emtiper’ | pncammy | temowi 1 | Sincontre
_— \4%3()1(11::\\/ o CoRaTe e —— —)
. : i : - PUNTUACION/ RIESGO .
P = lh()f o oI sIcD Sy : C 17-20 Probablamente Ninguno
; . ‘ il 15-16 Bajo ’
: - . ‘ 13-14 Medio
I - - 10-12 Alto
- - . . ' 58 MuyAIto
PUNTUAGION DE RIESGO: -

HORA| NOTAS DE ENFERMERIA -
oA Keeipo  Pogiende en o Onmidod  Cobreolo 4oy dc Sexd
R0 | roscolinb Cpe  Alesgow S2hy _ Con  Aslomienss | foeSpinad
T [ Fomie  Con  Sonde . Moo qosirice q U’NJF/LA’ Eor e 1IO

Modert [4 Biose  en Pode ndlo eonticlad Con Toé_b
Orvglragqeeal DesacoPlode  ala Vendil ocidn meearnion . room ;
f Band 6 Secremiones  may  Songredd for Tobo! Cug- P

Jorieito . Con__ mooifera Coardices,  Pan lrhog - hrperfongo

; 4a?o:cara(eca S enadoradn.  Coa  tines Venosal wan, I
remd e &= operior I Bgeicrds Pasoncd qofen oS0~ v
Tom & [Ccelnds  Feantonitl @ Jocelhn #o»?'mc;a & DeocClh iy P
Conr lihea A r{érro'.f’ ) Keeed ra ¢ Taquerdo  Zonacdnad i
Abhdome o Bloerdo  ala ?ﬂl,ﬂeaéq Gon - Somda feacal | . . .
) Qring toforices. i

|

j & orecrtodlD & Cyator o’
o Pefe e Fegelores c’oodccm Ojﬁﬁero’/a'a pre/ T D s
L one., loreS = —oa

d"?ﬁl =y~ FEOI\BO Bopo en- @omo BSGJ oa fbr ﬁO)Ct/C-G"‘ .d{ ‘
Tonfermerse  rPef  €n  maloo Condd celomed _ &je norct (40, i
ﬁesajlmr/b,/ M Potennss  sTele Ton Parme "l o pad o |
Tornd  Gurgh  O:fens  Zeo/or Coies o <clogt o b
"[Dtbm "'T'“a)n:'a, & —— f—-——--—"“"-—t’--_-—-—""’"‘"""'""'. i
[Be FechdDeo Gambic ofe  Dostcedn i

|

|

=ief L4
“pedd  en NAERES Sopint  do  Gbe e f
Tn For

- e rCUE A e TaeSAdoble, Tamele
ndc - af [eFe_ ode Toma 1 wnmo %rteu &
00 - B i aAey  hrodomlento medtc ?c‘r /—/orzrwo Sn .
ﬁam‘ﬁ’ircauoﬂca Torang fores, .

g (:“?"f—a /wca-ﬂ'c/ﬂnau@t:a_

M Per’ Aiofen Mecftco e Tnrcie
‘a - he  Con 7 B mpolles Se CPg3e @oferer. Veaoit
% iZ

ANAL :__....__ o TARCE: - - HE: N
o OONET) YN0 ONE— . - M NG b [

ey ke f)ewm&:Mh\DY(%- ./ i
L N : ‘ WY TRy (e e 3 L

24

Guadalajara de Buga (V) Carrera 8 N°17-52 @ 2361000 Ext 183 Ermail UX|UI‘IdICO@th]b org
Mas mformaclén y Contactos: Website: www.fhsib.org .



o

;_-?%w

i

FUNDACION

\ 6@“ am /.

. Amable y Segura

FUNDACIOI\ HOSPITAL . 7 e 5
SAN JOSE BUGA ' NOTAS DE ENFERMERIA
L . HISTORIA CLINICA

N:t:8913800541 : | FECHA : :
- HOJA No. C} [o°>(r‘ oA IZA&'HL 363€'ﬁ3q3.j

| SERVICIO:

[ nomere paciEnTE: Farlos Prdres Pio3an CPered
7

L

HORA

Ocz 44 S - | ananc. 109 .
B CUIDADOS Y OBSERVACIONES

—

G.g_ol.n?"rﬂ} [ Ve reas :rﬂ;lc‘\-#"b q.;c do TEn.

.\{Qc?n,[c;r__ ’Dtrg(_ko_ Cor ’Pf-ana _7‘¢¢n«ca

1. /“M-"rSquﬂcQ of an.,"seP-rlc\ccr P oS m‘_d:..m-u 5{4 N

Trome - . Pode hopPetenss.  § Besatoread

q;«éd& ‘t?_én qb:{g{:ﬂi Ofd’cnc;‘a.ﬂ"aa. D¢OnaT~

e

{ 21 ‘ ‘ -
[Po:  geelen  medice  Be Lolvca en POIecid

6o Plel T Asisiils  Pos Boailioees oo

En Fe f,:‘-f,'r’:.c"-o ) @ac:;r*c: _[?:mreé

2300 |

Y - 7
Sy eomplicacisagd  Dione Tomre

Hedlice é’;ro]vné S de Torne. Con  lene

13445,

75 cn‘fpg ﬁ}S(L:"-"'slc_Cﬁ 7 .anqs eP-pzt [ 4= lﬂéd-{%ﬁ.

‘pyoccd-?ﬁ'én/ﬁ, ofe Tebe doeax  En /?(fm_

s Mo vmadorawe, I Toarne=

47y - S - N
Se Lo maistew 7[.-:77"::4'»4:41"-0 meclice Por #omrce

‘14-100

- 7
Din  Eemplicgeisne Se {obrice Piel  y farg

7) C'f'-! )éff.}-‘ e/ C’adf - 7'u<d'a- /\/u.gvamqn?/“ @ -y .

o 5 i Prine _ Pede f2er el cval _ me

"Salcq Con mocho Eeclldact Dione Toues.

(5400

Perciende €n feq a/ies  Concliciined G srerci/an

/S'C ! w /,_,é,.—lca ';bde!' y Se - ‘72.?6'}:32} Lambo

Ole FPeogeion e fora. - hacie ef Jodo

Dar.-_c;hcf ,DJ‘E?J’?C/ Tosre 3 L s

! [k

o fodilco DS =e ‘/an./-'aa Cambid afe

.‘POS-'CI-'C;" e /E'-:-'r-")- hecia €f {cd® I:S?-.-Uf"'mftp

/’D‘mm—["é;ﬁ R ' ©

S A&mzn-SJrﬂf Tradomieho  rmmedien p i f—/s‘;n:vrla

Sin  €omplicacionss Tioro Toied —L—o

= al  Pefe  Poc @l  roaf Scle  [Jobit

Se Polminsted  dodaments  meddics Por /—/cv&ric‘;\

18480

P&C‘;’"?“ ' C[o»én .®an'&_n7’€' ef, --:ILJN-.&Cuma c}’(_f‘-]i.

{é’osfc:/ Slerechs | De (ﬁomg(#g < ﬁDGurc\mr._ .

Es importante aclarar que la necesidad de colocar un Catéter Venoso Central en uh ‘
pamente tan critico como lo era el sefior CARLOS ANDRES PEREZ PINZON, quien

. requerfa la admln[stracmn de miltiples antibidticos, vasopresores entre otros

~ medicamentos para compensarlo se hacia imperiosa, pues la via mas idénea para

la administracion de esos medicamentos.es a través de un Acceso Venoso Central,

lo que hacia

totalmente indicado y pertinénte su colocacién.

Ahora bien, respecto a la generamon del Neumotérax que presenté el pacnante es S
precnso aclarar que no se traté de un error en el procedimiento, ES UNA
COMPLICACION INHERENTE A TODO PASO DE CATETER VENOSO CENTRAL

'POR_VIA SUBCLAVIA O POR_VIA YUGULAR Y SU_RESOLUCION

NECESARIAMENTE EES A TRAVES UN TUBO DE TORAX

ES IMPORTANTE RESALTAR QUE LA RESOLUCION DE NEUMOTORAX

PERSE NO IMPLICA LA RESOLUCION DE LA INSUFICIENCIA RESP!RATORIA

YA QUE EL PROCESO DE_INTERCAMBIO GASEOSO SUCEDE EN LA

!Guadalajara de Buga (V)-Carrera 8 N*17- 52 Q 2361000 Ext 183 Email a UX[UrIdICO@thIb org

Més mformacxén y Contactos: Websxte www, fh5|b org
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MEMBRANA ALVEOLO-CAPILAR L. LA CUAL ESTA SEVERAMENTE AFECTADA

O COMPROMETIDA_DURANTE UNA NEUMONIA MULTILOBAR__CON

COMPROMISO DE 'VARIOS LOBULOS Y PEOR AUN CUANDO SE ESTA ANTE
LA_SOSPECHA DE INFECCION POR EL VIRUS H1N1, CUYA FISIOPATOLOGIA
_IMPI._._ICA MAYOR DETERIORO DE INTERCAMBIO GASEOSO '

La literatura médica ha sido clara en definir que un Neumotdrax s€ produce cuando
el aire se filtra dentro del espacio que se encuentra entre los pulmones y la pared
toracica. El aire hace presion en la parte externa del pulmon y causa el colapso. Un

neumotdrax . puede ser un colapso pulmonar completo o un colapso.de -solo una . '

parte del pulmén. Un neumotérax puede ser provocado por una contusién o una -

lesion penetrante en el pecho, por determinados procedimientos médicos o dafio por '

una enfermedad pulmonar subyacente o} b:en puede OCUFFII' sin un motivo evidente.

En general, el tratamiento del. neumotorax |mp1|ca mtroducw una aguja o una sonda_
pleural entre las costillas (toracostomia) para eliminar el exceso de aire. Sm
embargo un pequefio neumotorax puede curarse por si solo

El Neumotérax es una complicacién_muy' frecuente en la insercion de Catéter
Venoso Central con una incidencia estimada de entre el 2% y el 15% lo que indica
que tiene alta probabilidad de ocurrir, sobre todo en pacientes con compromisos
pulmonares tan severos como el que presentaba el sefior CARLOS ANDRES
PEREZ P[NZON ademas de lnCIdII' factores tan relevante\s como la anatomla del
paciente. ' : ‘

En el caso del sefior CARLOS ANDRES PEREZ PINZON, es sumamente relevante

mencionar que el Neumotérax fue evidenciado casi de manera inmediata por el

" Doctor GABRIEL FRANCISCO TORRES, ya que el Catéter Venoso Central fue
~ colocado el dia 7 de enero de 2014 a las 11:20 horas y el mismo dla 7 de enerc a

las 13:00 horas el Doctor JUAN CARLOS LOPEZ VILLEGAS, le pasé un tubo a

térax para lograr eliminar el aire en-el pulmén y solucionar el Neumotdrax, lo cual
~ fue registrado en la Historia Cllnlca asi:

“1 7-14 13:00 Bajo a* local ,
Se pasa tubo a torax . -
derecho sale airea
' presion se conecta a
.sello
no comphcactones

* Analgesia

. : AT S .. ; ) 26 .
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Ahora bien, respecto a la afirmacion de la parte demandante de que el Neumotérax
empeord la funcién respiratoria del paciente es preciso sefialar que en la Historia
Clinica no se evidencia un cambio severoc en el patron respiratorio del paciente
durante las horas en que presenté el Neumotérax, no debemos olvidar que el sefior
CARLOS ANDRES PEREZ PINZON era un paciente critico y su. funcién respiratoria
siempre se mantuvo en los mismos rangos de severidad desde su ingreso a nuestra
institucién, basta con revisar la puntuacién que se dio para el Sindrome de Distrés
Respiratorio Agudo el cual fue calificado mediante el Sistema de Puntuacion’ de’
Murray, -escala utilizada para el diagnéstico y- clasificacién de las lesiones

pulmonares en las Unidades de Cuidados Inten.si'vos.

_ : _ o _ 27
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" Buscador interno .

1 MA DE PUNTUACION DE MU A

Muﬂay_J_EManhax,MA Luce LM, et al An expanded definition of the adult resptratory distress 4
syndrome A Rev Resp Dis T988:139:720-723,

Dosicuadrante 75
Tres cuadrantes - |100:
{iCuatro cuadrantes <10
I|ﬁ"°”m presid

I[Lesnén grave{SDRA ;

La escala de Murray muy utilizada para el diagndstico y clasificacion de Tas !esmnes
agudas pulmonares, con una cierta evaluacién de la gravedad inherente a cada
enfermo puntuado. Clasifica con “No lesion”, Lesion Pulmonar Aguda (ALD), o
Smdrome de Dificultad Respiratoria Aguda del Adulto (SDRA). La PaO; debe medirse
en mm Hg (Los autores indican que debiera medirse tras al menos 20 minutos con
FiOz 1.0), la Compliance en mL/cm Hz0, y la PEEP en cm Hz0 :

En el caso del sefior CARLOS ANDRES PEREZ PINZON, desde las primeras horas
de estancia en la UCI, esto es para el dia 7 de enero de 2014 a las 9:00 horas,
antes de presentar el Neumotdrax tenia un PAFIO2 de 59 lo que indicaba un nivel
alto de severidad del SDRA, entendiéndose que una PAO2FIO2 menor de 100 tiene
una probabilidad de mortalidad del 90%, es decir un alto riesgo de fallecer, como se
evidencia en lo registrado en la Historia Clinica: '

28
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FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA :
Carrera. & No, 17 ~ 52
PEX~ 2350000 = 2375185
BUBA - VALLE DEL CAUCA, COLOMBIA
UNXDAD DE CUIDABO INTENSIVO

“”“““-_
§ ENEROT be 2014 9:00 AM. . .

ﬁan' ""“":..

% mquunm~ ~

NOMBRE: CARLOS ANDRES PINZON | vrsTorea arnEea: 16551201
EDAD: 37 ANOS , ] © - |egi - aemmizer
SEXO! MASCULING. EPS: COOMEVA
ORTEENPROCEDENGTA: ROLDANILLY . | CCUPACION: INDEPENDIENTE
- BIAGNOSTICOS - R PROBLEMAS : ' : ]I
- . 1, SEPSIS ORISEN PULMONAR : ¢ REQUERIMIENTODEVMI . AT
: ‘ A NEUMONIA MULTILOBAR.. - & ALTO RYESGO DE FALLECER
: "B INFECCION AHINI? I ‘

" PACEENTE EN &0 PREMER DIA DS esmum EN UCT, CON INDICACION DE PEAMANENCIA POR AEGUERTMIENTO DE
VMT , BUEN ACOPLE A Vi, APEBREL , STN REQUEREMIENTO DE SOPORTE TNOTROPICO VASOACTIVO , SATURACIONES
DE OXIGEND , BATAS,
TAM 10T , FCH 111 LPM, FR:Z3 RPM, TI6.0%, SOZ:ES %, SLUCOMETER: 209 ME/DL
DIURESXS 440 CC/B HORAS, BALANCEL 11164 £5. £4)t 06 CLIRE/HORA
CABEZA : NORMOCEFALD , CUBLLO NO ADENOPATIAS NO IY A 45 *

e ACP HIFOVENTILACION , MV SISMINUIDO EN ASP , CON ESTERTORES CREFITANTES GENERALIZABOS , NO TJ:&AJ’ES

. NO RETRACCIONES , TORAX NORMOEXPANSIRLE
R30S NORMALES SIN SOPLOS NE GALOPE,
ABDOMEN DOLORDSD, NO MASAS, NO MEGALTAS, PERISI‘AL‘ITSMO ",
EDEMA SIN EDEMA , PULSOS PEREFERTLOS v, LLENADD CAPILAR Non.\w.
BATQ EFECTO DE SEDOANALGESIA RAS& 8
LABORATORXD

. BASES ARTERTALES: ACIDOSTS RESPLRATOREA NO COMPENSADA PAFIOZ B OXTGENACION BATA
VIH NEGATIVO
LACTATO 3 0,94 NORMAL
. . TIEMPOS OB COASULACION PYT PROLONGADO
— , RX TORAX i SIN CARDICMESALTA , TNFILTRAOOS NEUMONICOS BN ACP £ON cousomacno:qes m.n’rerw.ss
i ' TOT BIEN: -POSLEIONADC

ANALLSLS

PACKENTE QUIEN SE ENCUENTRA HEMODINAMICAMENTE INESTABLE REQUIRIENDO SOPORTE INGTROPICO
ADEMAS DE SOPORTE DE VML GON PARAMETROS VENTILATORIOS ALTOS , OXISENACION BATA A PESAR DE
FLOZ TOPE , COMPROMISC PULMONAR SEVERO | SIRS ACTIVO |, CONDICION CLINIGA GRYTICA , ALTAS
PROBABILIDADES DE FALLECER , COMO ESTUDIO DE SU PATOLOSIA IMPECCIOSA PULMONAR $SE SOLICETA
BACILOSCOPTA | CONTINUA MANETO MEDICO EN UCT CON LOUAL ANTIRIOTICOTERAIMTA

MEDICO DE TURNC
SABRIEL TORRES GARCIA |
RM 158087

M INTERNA - UK

Por el contrario, el dia 9 de enero de 2014 cuando ya se encontraba resuelto el
Neumotérax, presentaba un PAFIO2 de 64.8, lo que indicaba que habia mejorado
un poco con respecto a'la puntuamon de su mgreso sin embargo continuaba siendo -
sumamente critica su condicion clinica, como se evidencia a continuacién:

.29
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Fuucaadn HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA
@ ’ Correra. 8 No. 17 - 52
PEX- 2860000 - 2375185
BUGA ~ VALLE DEL CAUCA, COLOMBLA

i | UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO
6@” :x) 4 [ CAMA 104
P J ENEROG ® DE 2014 9100 AM, ~ |
NOMBRE: CARLOS ANDRES PINZON WIWTORTA CLINTCA: 16551291
EDAD: 37 ANOS ' . S cer 16551291 -
SEXO: MASCULING, : EPS: COOMEVA
OREGEN/PROCEDENCIA: ROLDANILLO ' OCUPAGION: TNDEPENDIENTE.
- DIAGNOSYICOS PROBLEMAS ‘ Il
— j, SEPETS CRTCENPULMONAR S - REQUERTMIENTO BE VML .
. : A, NEUMONIA MULTILOBAR. “1 © +  ALTORIESG0 BE FALLECER "
8. INFECCTON AHINI 7 «  REQUERTMIENTO DE INOTROPICO -
£. 5DRA SEVERO, =
2, CHOQUE SEPTICO DE ORTEEN PULMONAR.. ) ‘ _
3. NEUMOTORAX BERECHO POS CVE RESUELTO ‘ ‘ -
TORACOSTOMIA DERECHA, : ‘ :

“PACIENTE EN 50 DIA 3 DE ESTANCEA EN UCK , CON INDICACION 20 REQUERTMIENTO DE VASOACTIVO Y VML . EN

REGULARES CONDICTONESFENERALES , APEBRIL , TOLERA NET , BUEN ACOPLE A VM , CON ADECUADAS 502

. TAMIBL, FC:74, FRI1A, Ti36,7°, PVL2, SO 92%, CLUCOMETER: 194 MG,

DIURESLS: 1550 CC/24 HORAS, BALANGE! + 3404 &, ACUMULADO: + $221 CC.

ACP HIPOVENTILADOS, CPL CON ESTERTORES SREPITANTES ¥ CPD HIPOVENTILACION , MV PRESEN'TE

RICS DE BUENA INTENSIDAD, NO SOPLOS NGO GALOPE, )

ABDBOMEN NG BLETENDIBO, NO MASAS, NG MEFALLAS, PERCSTALTISMOG =

EDEMA MLS &I POVEA « , PULSOS PERIFERICOS +. LLENADO CAPILAR NORMAL,

BAJO EFECTC DE SEDOANALGESIA, PUPILAS REACTIVAS
. LABORATORIO

. MEMOGRAMA 1 STN LEUCOCITOSES , STN NEUTROFILEA L ANERTA MODBERAD A BE VOLUMENES NORMALES ,

TROMBCITOPENZA LEVE

- GASES ARTERZOVENOSOS 1 1N TRASTONO ACIOO BASE , PAFLIO2 64,8, TRASTORND DE LA OXIHENACION , V02

719 ,BEre11 .

YTEMPOS DE COAGULACEON : NORMALES s

LR 104 ME%, NUSL 2239 MG, Lo

JHIPOCALLEMYA.

L ACEDO LACTICO 2,08 EN ASCENSO

PCRa BOA MG%.

URGOULTIVO 48 HRS 1 NEGATIVO PARL BACTERLAS

HEMOCULTIVO 60 HORAS 1 NESATIVO PARA BACTERTAS

L BX TORAX: SIN CARDXOMESALIA, TURC DE TORAX BIEN POSICIONADO , TNFILTR # 30 CONSDLIDA'I’IVO EN AMBOS

CAMPOS PULMONARES , NO DERRAMES PLEURALES , NEUMOTORAX RESUELTO

ANALXSTE

PACYENTE QUIEN CONTINUA EN MALAS CONDICZOMNES GEMNERALES , CON REQUEﬂIMIENTO DE -SOPORTE

VASOACTIVO ¥ VMI , DATOS DE MIPOPERMUSION , INDICES DE OXTEENACION BATOS A PESAR DE OXEMIAS

ADECUADAS | PERFTL TNFLAMATORIO INFECCIOSO CON ADEGUADA RESPUESTA A TRATAMIENTO ANTIBXOTICO

INOTCADO , PENGIENTE ECOCARDIOSRAMA TT , SE INICIA SOPORTE TNOTROPICO Y 3E REALIZA ATUSTE DE
| LIQUIDOS ENDOVENOSOS ,

MEDICO DE TURANO . . e
GABRIEL TORRES SARCIA : L oopnet® o
RM 198097 B0 e
M INTERNA - UeT

-
. T T
Unl\lﬂ;"’;ﬁ?«gBﬂBT

Es importante resaltar el analisis realizado por el Doctor GABRIEL FRANCISCO
'TORRES el dia 9 de enero de 2014 a las 9:00 horas, donde manifiesta que el
paciente se encuentra en malas condiciones generales, pues a pesar de que para
dicha fecha ya se encontraba resuelto en Neumotérax y que presentaba un PAFI02
de 69.8 de puntuacién en la Escala de Murray, el pronostlco del paciente era de
ALTO RIESGO DE FALLECER

'AL HECHO 49: Es cierto, el dia 7 de enero de 2014 a las 22:00 el Doctor GABRIEL
FRANCISCO TORRES GARCIA, valoré al sefior CARLOS ANDRES PEREZ
PINZON vy registré en la Historia Clinica lo manifestado por la parte demandante en

- el presente hecho, tal y como se copia a continuacion: . -

P
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FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA
Carrera, & No. 17 = 52
PEX- 2360000 - 2375185
BUGA - VALLE DEL CAUCA, COLOMBIA
UNIDAD DE CUIDAGO INTENSIVO

CAMA 104
| Enero 7 o€ 2014 22:00.
NOM.BRE CARLOS ANDRES PINZON ' . | resTorra cirnmea: 1481291
EDAD: 37 ANOS - . CC: . 16551292
SEXO: MASEULING, : : EPS: COOMEVA
ORISEN/PROCEDENCTA: ROLDANILLO OCUPACTON: INDEPENOXENTE
- DIAGNOSTICOS - : || prROBLEMAS
— 1, SEPSTS ORTEEN PULMONAR _ \ « nequenmrewro DE VME
: A NEUMONTA MULTILOBAR, : + ALTOAIESGO BE FALLECER -
* 8. INFECCTON AHINL ? - .
¢, SBRA
2, NEUMOTORAX DERECHO POS CVE,
TORACOSTOMIA DERECHA

PACIENTE (RITEICO POR COMPROMISO RESPIRATORIO INFECCIOSO SEVERO QUE CONDICIONA
INSUFLCIENCTA RESPIRATORIA ¥ SDRA CON TRANSTORNO BE OXIGEMACION ¥ DESATURACIONES
EXTREMAS POR LO QUE SE PRACTICO PRONACION CON BUENA RESPUEST, A, METORANDO LA 5A02,
DIVRESIS ¥ PRESION ARTERIAL PERMITIENDO E. DESTETE bE LA NORADRENALINA, 'EN" LA
GASIMETRIA VENQSA SE ENCUENTRA $V02: 64% POR LO QUE SE ADICIONA DOBUTAMINA Y SE
PRACTICARA CONTROL, CONTINUA EN PRONACION.

TA: 148770 FE: 74/MIN FR: 14/MIN SAQZ: 98 % 6u: 05 CC K& HR T2 36“6 RASS: -5
DRENAJEPOR TORACOSTOMIA ESCASO

SIN SIENOS CLINICOS DE HIPOPERFUSTON . i
POR MEJORIADE LOS SIGNOS VITALES CON ADECUADA TOLERANCIA AlLA PRONACION SE bECfDE

e CONVINUAR HASTA LAS 6 AM ¥ VOLVER A SUPIND, SE REALTZARAN LABORATORIOS DE CONTROL, 5E
’ ' INFORMA A FAMILIARES LA SYTUACION CRIT.[CA DEL PACIENTE

MEDECO BE TURNO
GABRIEL TORRES GARCIA _
RM 198057 . Cabries £ Torpis Aot
MINTERNA - CT s 3

2
3 uwrau.u 2 B u}rnnl
iy

S,

AL HECHO 50: Es cierto, ‘el d|a 8 de enero de 2014 a [as 9 00 horas el Doctor

. ALVARO HERNAN ORREGO valoré al sefior CARLOS'ANDRES PEREZ PINZON y -

registrd en la Historia Clinica lo manifestado por Ia parte demandante en el presente
hecho, tal y como se cop|a a contmuac:on :
Ahora bien respecto a la Observacién realizada por el Doctor ALVARO HERNAN
ORREGO, es preciso mencionar que la severidad del cuadro clinico del paciente
desde su ingreso a nuestra institucién no tuvo un cambio representativo en el patron
respiratorio durante las horas en que presentd el Neumotorax no debemos olvidar
~ que-el sefior CARLOS ANDRES PEREZ PINZON era un -paciente critico y su
. funcién resp[ratorla siempre se mantuvo en los mismos rangos de severidad desde

“SU Ingreso a nuestra mstltucxon basta con revisar la puntuacién que se dio para el
Sindrome de Distrés Respiratorio Agudo eI cual fue calificado mediante el Sistema
de Puntuacion de Murray, escala utilizada para el diagnéstico y clasificacion de las
lesiones pulmonares en las Umdades de Cuidados Intensivos y que antes de
presentar el Neumotdrax era un PAFI02 de 59 y postenor a su.resolucién tenia un
PAFIO2 64.9 sin embargo seguia presentando un Acido lactico de 2.05 en ascenso
y una Hipoxemia severa, Io cua[ representaba en el paciente ALTO RlESGO DE
FALLECER : -

‘NO DEBEMOS OLVIDAR QUE LA RESOLUCION DE UN NEUMOTORAX PERSE
NO IMPLICA L A RESOLUCION DE LA INSUFICIENCIA RESPIRATORIA YA QUE
'EL_PROCESO DE INTERCAMBIO GASEOSO SUCEDE EN LA MEMBRANA
- ALVEOLO-CAPILAR LA~ CUAL ESTA SEVERAMENTE 'AFECTADA (o}
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COMPROMETIDA _ DURANTE UNA NEUMONIA MULTILOBAR CON
COMPROMISO DE VARIOS LOBULOS Y PEOR AUN CUANDO SE ESTA ANTE
LLA SOSPECHA DE INFECCION POR EL VIRUS AH1N1 CUYA FlSIOPATOLOGIA
IMPLICA MAYOR DETERIORO DE [NTERCAMBIO GASEOSO.

Quiere esfo decir que. alin resuelto el Neumot()rax, dicha resolucién no
necesariamente implica que el paciente vaya a mejorar su patrén respiratorio,
porque finalmente la razén por la cual los pulmones no funcionan de manera
adecuada es la infeccion en varios I6bulos de los pulmones {(Neumonia Multilobar)
con la que cursa el paciente, lo que genera el detenoro de la funcién pu[monar y
finalmente el deterioro progreswo del pamente ‘ -

FUNDMZI(."N HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA
@ Carrera. 8 No, 17 - 52

o PEX- 2360000 - 2375185
BUGA ~ VALLE DEL CAUCA, COLOMBLA

e ) UNIDAD DE CUIDADG INTENSIVO
"fyan 3056 . CAMA 104
STl vamein VELE ENERO 8 DE 2014 9100 AM, -
i Lo
No.uene cm.os ANDRES PINZON - | HxsronTA cLIMICA: 16851291
EbAD: 37 AROS . . o 16551291
SEXO: MASCULINO, . EPS: COOMEVA
ORTEEN/PROCEDENCIA: ROLDANILLO . | OOUPACION: INDEPENDIENTE
- . DIAGNOSTICOS P PROBLEMAS
— 1, SEPSTS ORTGEN PULMONAR % REQUERIMIENTO DE VMY
N A, NEUMONIA MULTILOBAR . & ALTORIESGO DE FALLECER
B. INFECCTON AHINL? . .
. C. SDRA )
2. NEUMOTORAX DERECHO POS CVE
TORACOSTOMIA DERECHA

MALAS CONDICIONES GENERALES,
ESTABLE SIN INDICACION DE VASOACTIVOS PERO RECIBIENDO INOTROPICO
VENTILACION MECANICA . PARAMETROS ELEVADOS BUENA MECANICA VENTILATORIA, 502
INADECUADA, .
AFEBRIL,
SIN SOPORTE NUTRICLONAL,
TAMIED, FO:BE, FR:24, T:36,4°, PVCiL1, $02: 51%, GLucOMErBz- 254 M6%.
DIURESLS: 2052 €C/29 HORAS, BALANCE: « 4653 5C. ACUMULADO: » 8817 £C,
ACP HIPOVENTILAGOS, CPL com ESTERTORES CREFITANTES ¥ 4PD HIPOVENTILACION ~ AUSENCEA DE
MURMULLO VESTCULAR,
RS$CS DE BUENA INTENSLDAD, NO S0PLOS NO GALOPE,
) . ABDOMEN NO DISTENDIDO, NO MASAS, NO MEGALIAS, PERLSTALTISMO »,
- | SN EDEMAS PERIPERICOS, PULSOS PERIFERICOS +, LLENADO CAPILAR NORMAL,
BAJO EFECTO DE SEDOAMALGESTA,
— LABORATORTO
- LEUCOPENZA, NEUTROFILIA, ANEMIA LEVE DE VOLUMENES NORMALES, TROMBOCITOPENLA,
LR 099 MG, NUS: 2L MG%,
. HIPOCALCEMIA,
. ACIDO LACTICO NGRMAL ALTO,
L PCR: 106 MG, i
GASES AV: SIN TRASTORNG ACIDOBASE, HIPOXEMIA SEVERA, TO2: 87, SVOZ: 78%,
RX TORAX: SIN CARDIOMEGALIA, NEUMOTORAX NG RESUELTO A PESAR DE YUSC DE TORAX,
INPELTRADO SONSOLIDATIVO (PL.
- ANALLSIS -
. CONDICTION CLINICA CRITICA, ' ’
. NEUMOTORAX NO RESUELTQ, LO CUAL EMPEORA LA SLTUACION RESPIRATORIA DEL PAC‘IENTE SE .
COMENTA CON CIRUSTA LA NECESIDAD BE voa..ven A LOLOCAR OTRO TUBQ DE TORAX, QuE REALMEN‘!'E
HAGA LA FUNCION,
. SOSPECHMA FUERTE DE INFECCION POR HGNG ~ EN TRATAMIENTO ANTIVIRAL ¥ TMTAMIEN“I'O
. ANTISIOTICO DE AMPLIO ESPECTRO HASTA REPORTE DE CULTIVOS.
L. . ALTC RIESEO DE FALLECER ST NO SE LOSRA METORAR LA HIPOXEMEA EN LAS PROXIMAS 12 HORAS,
. SIN INDICACION DE INOTROPICO ~ SE SOLYCITA ECOTT,
CONDUCTA
. OPTIMIZAR MANETQ MEDTCO.
. VALORACTON URGENTE PCR CIRUJ'ANO
MEDYCO DE TURNO

AL HECHO 51: Es -cierto, eI dia 8 de enero de 2014 a las 19: 00 horas el Doctor

ALVARO HERNAN ORREGO valoré nuévamente al sefior CARLOS ANDRES -

PEREZ PINZON vy registré en la Historia- Clinica lo manifestado por la parte
- demandante en el presente hecho, tal y como se copia a continuacion. '
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PUNDACIGN HOSPL'I'AL SAN JOSE DE BUSA
Carrery, B-MNe, 17 ~ 82
PBX- 23460000 - 2375185
BUGA - VALLE DEL CAUCA, COLOMBEA
UNTIDAD DE CUTDADO INTENSIVQ

) CAMA 104
_ENERC 8 DE 2014 _19:00 PM,
NOMBRE: CARLOS ANDRES PXNZON HESTORIA CLYNKCA: 16551291
EDAD: 37 ANOS - . co: 1¢ss1291
) SEXO: MASCULING, « ~ EPS: COOMEVA
ORIGEN/PROCEDENCIA: ROLDANILLG: ' OCUPAGION: INDEPENDIENTE
BLAGNOSTICOS L PROBLEMAS
. 1 SEPSIS ORTGEN PULMONAR | - 4  REQUERTMIENTO EVME
- N A, NEUMONIA MULTILOBAR. # ALTO RIESHC DE FALLECER, .
B. INFECCLON AHIML 7 +  HIPERGLICEMIAS, . h
€. 5DRA SEVERO, +  TUBO TORAX NO FUNCIONAL : —
2, CHOQUE SEPTICO DE ORIGEN PULMONAR,
3. NEUMOTORAX DERECHO POS V¢
£ TORACOSTOMIA DERECHA

MALAS CONDICTONES GENERALES, -
TNESTABLE NECESITANDO NOREPINEFRINA PARA com*non. ADECUADO DE TAM.
VENTILACION MECANICA CICLADA POR PRESION , ALTOS PARAMETROS VENTILATORIOS BUENA
MECANICA VENTILATORIA, SO2 ADECVADA,
AFEBRIL, )
TOLERANDQ NET, .
. RX TORAX: PERSISTE NEUMOTORAX: DERECHO NO I'-‘.ESUELTO SE INFORMO A CIRUTANG (A
NECESTOAD DE COLOCAR NUEVO TUBO TORAX. . ‘
. HEMOCULTIVOS NEGATIVOS A LAS 36 HORAS,
' . GASES AV: ACIDOSIS RESPIRATORLA COMPENSADA, HIPOXEMIA SEVERA, I0Z: 62, svoz-wr..
TANIBO, FC:66, FR16, Ti36,5°, PVCILS, 502:87%, GLUCOMETER: 179 MG%,
DTURESTS: 580 GC/12 HORAS, TUBQ TORAN: 210 £C/12 HORAS, BALANCE: » 1690 <.
STN CAMBIO EN EXAMEN F:s::co .,
ANALISIS .
. CONDICION CLYNICA CRETTCA, .
. SDRA NQ RESUELTO = S8 MODIFICO MOLO vwm_nonro PORQUE EN APRV NO SE LOGRO METORIA
DE LA HIPOXEMIA. -
. POR NEUMOTORAX NO RESUELTC SE DECIDE NO PRONAR ~ HASTA 'I‘ANTO NO SE RESUELVA. LA
conn:ctom VENTILATORLA NO SE PROCEDERA A PRONAR,
- SE INDLCA NOREPINEFRINA LA CUAL SE DESTETARA DE ACUBRDO COM LA EVOLUCION DELA TAM.
CONDUCT A : ) ‘ )
, ISUAL MANETQ MEDICO,
.LABORATORYQ CONTROL,
. PENOTENTE CAMBTAR TUBD ToRAX,

Aliﬂ:‘o M. Grrege 7. = iy

' ' 1) ommgnniﬂcmmoumswo
MEDICO DE TURNG, B G

Respecto al cambio de tubo de térax, que solicita el Doctor ALVARO ORREGO, es
precrso aclarar que debido a que el Neumotdrax no se resolvié inicialmente con el
- paso de tubo de térax realizado el dia 7 de enero de 2014 por el Doctor JUAN
" CARLOS LOPEZ VILLEGAS, Médico. Cuu;ano General, era necesario colocar otro
tubo de térax que resolviera el Neumotorax, es asi que el dia 9 de enero de 2014 a
la 1:20 horas el Doctor AYMER FERNANDO OSPINA, Médice Cirujano General, le

realiza al paciente una TORACOSTOMIA PARA DRENAJE CERRADO (TUBO DE
TORAX), procedimiento que fue exitoso, pues ‘resolvié  definitivamente el
Neumotérax que presentaba el paciente, sin que surgiera. complicacién alguna
durante el proced:mlento como se evidencia en la copia de la HOJa Quirdrgica de la
Historia Clinica que se copla a contmuac:[on ' '

'“FECHA ¥ HORA INICIO ~ 09/01/2014 1:20

FECHA Y HORA FINALIZACION 09/01/2014 1:41
DESCRIPCION

TORACOSTOMIA PARA DRENAJE CERRA.DO [ TUBO DE TORA}q
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DIAGNOSTICO

NEUMOTORAX, NO ESPECIFICADO -
' HALLAZGOS OPERATORIOS

NEUMOTORAX DERECHO
TECNICA QULRURGICA

ASEPSIA Y ANTISEPSIA CON YODADOS, SE RETIRA TUBO DE
TORAX DISFUNCIONAL, SE HACE INCISION EN 6 ESPACIO
INTERCOSTAL DERECHO CON LINEA AXILAR ANTERIOR, DISECCION
ROMA HASTA ESPACIO PLEURAL, SE INTRODUCE TUBO DE TORAX

No. 32 QUE SE FIJA A PIEL CON SEDA O Y SE CONECTA A TRAMPA

DE AGUA, TUBO DE TORAX QUEDA FUNCIONANDO Y. OSCILANDO
'ADECUDAMENTE, SANGRADO MINIMO, COMPRESAS COMPLETAS,

NO COMPLICACIONES.

N T umo-mmm =% t uwownm w ) rwmwmmq 9/ o
N - oS

f . FumncroNHOSPrrALSANJosE HOJAOUROHGIU\ " pemym,mwﬂo [T g ;
6*3“&) L Wchoyl-umdoﬁmlhocfm . AR

s gar e
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‘AL HECHO 52 No nos: consta lo manifestado por la parte demandante en el
presente hecho dado que nada de ello se encuentra registrado en la Historia
Cllmca :

AL HECHO 53: Es cierto, durante los dias 9, 10 y 11-de enero de 2014 el sefior
CARLOS ANDRES PEREZ PINZON, continué ‘recibiendo manejo médico en la
~.Unidad de Cuidados Intensivos, en donde se registré el estado critico del paciente
- tal y como lo informa la parte demandante en el presente hecho. '

- Siendo importante resaltar los registros de la Historia Clinica del dia 9 de enero de
2014 a las 9:00 horas, los cuales la parte demandante muy_hébilmente para sus
intereses “olvida_mencionar”, pues EL DIA 8 DE ENERO DE 2014 SE REGISTRO
EN LA HISTORIA CLIiNICA QUE EL. NEUMOTORAX SE HABIA RESUELTO, sin
embargo la- criticidad del paciente. continuaba en progreso, con indices de .
oxigenacién bajos aln a pesar de presentar oxemias adecuadas, todo lo cual fue
registrado_por el Doctor GABRIEL FRANCISCO TORRES GARCIA en la Historia :
Clinicade dlcho dia asi:

' e s e FuNDAc:ch HOSPITAL SAMN JOSE DE BUSA
@ i Carrern. 8 No. 17 - 52 -
PBX- 2360000 - 2875185
BUGA - VALLE DEL CAUCA, COLOMBIA

L
e o } ) UNEDAD DE €17 DADC INTEMSIVO
6@!‘] & I CAMA 104
Arverbe v Bapins ENERO 9 DE 2014 9:00 AM.

OMpELL L
NOMSRE: CARLGS ANDAES PINZON HISTORIA QINICA: 14531291
EDAD: 37 A0S .. . : ce: 16551291
SEXO: MASCULING. EPS: COOMEVA
ORTGEN/PROCEDENCIA! ROLDANILLO ‘ OQUPACTON: INDEPENDIENTE

- DIAGNOSTICOS _ PROBLEMAS ' . [l :
~ 1, SEPSYS ORTGEN PULMORAR f - REQUERTMIENTO DE VMY G
> T A NEUMONTA MULTILOBAR, - ALTORIESSO DEPALLECER, '
. B, INFECCION AHINI ? = REQUERTMIENTCDE INOTROPICO

C. SBRA SEVERO, g
2, CHOQUE SEPTLCO DE ORTEEN PULMGNAR,
2. NEUMOTORAX DERECHO POS CVE RESUELTO

TORACOSTOMELA DERECHA,

PACLENTE EN SU OT4 3 DE ESTANCIA'EN UCT , CON INDYCACTON POR REQUERTMIENTO BE YASOACTIVO ¥ VAT . e
RECULARES CONDICTONESGENERALES , AFEBRIL , TOLERA NET , BUEN ACOPLE A VM , CON ADECUABAS 502
TAMEL, FEi74, PRI, TI36,7%, IVEAZ, SO2t 52%, GLUCOMETER: 134 i,
DIURESLS: 1880 00724 HORAS, BALANCE: v 3404 €0, ACUMULADG: » 9221 82, : )
ACP HIPOVENTILADOS, CPL CON ESTERTORES CREPITANTES ¥ CPD HIPOVENT!LAC!ON MV PRESENTE
RSCS DE GUENA INTENSIDAD, NO SOPLOS NO GALOPE,
ABDOMEN NO BESTENDIDO, NO MASAS, NO MEGALTAS, PERTSTALTISMO . )
EDEMA MYS GL FOVEA + , PULSOS PERTPERTEOS v, LLENADO CAPTLAR NORMAL,
BAYO EEELTO BE sewamssza PUPTLAS REACYIVAS
LABORATORIO
. HEMOSRAMA | SN Leucocrrosxs SEN NEUTROFILIA , ANEMEA MODERADA OE VOLUMENES NORMALES ,
TROMBCTTOPENIA LEVE .
_ ;Ases ARTERIOVENOSOS 1 SIN TRASTONO ACIDO BASE , PARIOZ 64,8, TRASTORNG DE LA OXEEENACTON , SV02.
9. BE1e1 .8
TEEMPOS DE COAGULACION ; NORMALES ’
L €RE 1,04 ME%. NUS: 22,36 ME%,
. RIPOCALCHMIA,
. ACEDO LACTLCO 2,08 ™ ASCENSO
L RER SO MET.
LROCULTIVO 4B HRE 1 NEGATIVO PARA BACTERZAS
HEMOCULTIVO &0 HORAS | NECATIVO PARA BACTERTAS
«RX TORAX: STN EARDIOMEGALLA, TWBO DE TORAX BXEN POSICIONADO , ENFILTRAD™ CONSOLIDATIVO EN AMBOS

CAMPCS PULMONARES , NO DERRAMES PLEURALES , NEUMOTORAX n&sueuo .ﬁ

- PACTENTE QUIEN CONTINUA EN MALAS CONDICIONES -SENERALES , €ON WERIMIENTO DB sopon're

. . VASOACTIVG Y VML . DATOS DE HIPOPERRUSTON , INDICES DE OXISENACION DAJOS A PESAR DE OXEMIAS

~‘ . ADECUADAS , PERFIL INFLAMATORIO INFECCTOSO CON ADECUADA RESPUESTA A TRATAMIENTO ANTISZOTICO
- g . INDICADY |, P’ENDIENTE ECOCARDIOGRAMA TT , 4B INICIA SOPORTE INOTROPIZO Y SE REALIZA AYUSTE DE

- LIQUIDOS ENnavENosos
MEDYES DE TURNO
FARRIEL TORRES GARCTA

RM 198097
MINTERNA - UCY
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ES PRECISQ REITERAR QUE LA RESOLUCION DE UN NEUMOTORAX PERSE
NO IMPLICA LA RESOLUCION DE LA INSUFICIENCIA RESPIRATORIA YA QUE

EL PROCESO DE INTERCAMBIO GASEOQOSO SUCEDE EN LA MEMBRANA

ALVEOLO-CAPILAR LA CUAL ESTA SEVERAMENTE AFECTADA O
COMPROMETIDA __DURANTE UNA __NEUMONIA __MULTILOBAR _CON
COMPROMISO DE VARIOS LOBULOS Y PEOR AUN CUANDO SE ESTA ANTE

‘LA SOSPECHA DE INFECCION POR EL VIRUS AH1N1 CUYA FISIOPATOLOG!A :

IMPLICA MAYOR DETERIORO DE INTERCAMBIO GASEOSO

Quiere esto decir que aun resuelto el Neumotorax ‘NO NECESARIAMENTE
IMPLICA QUE EL EL PACIENTE VAYA A MEJORAR SU PATRON RESPIRATORIO
' _porque finalmente la razén por la cual los pulmones no funcionan de manera
adecuada es la infeccién en varios Iébulos de los pulmones {(Neumonia Multilobar)
con la que cursa el paciente, lo que genera el deterioro de la funcién putmonar y
finalmente el deterioro progresnvo del pacxente

Se copla Historla Clinica del 9 de enero de 2014 a ias 23:00 horas

e i oo e sttty FuNbAcréN HOSPLITAL SAN JOSE DE BUGA
@ 3 o Carrera, 8 Mo, 17 - 52
PEX- 2360000 - 2375183
BUGA -~ VALLE DEL CAUCA, COLOMBIA

i | UNTDAD DE CUIDADO INTENSIVO !
o8N 005@ o can 104 . C
| Amabie p Bosom - ENERO § DE 2014 23:00 ‘
NOMBRE CARLOS ANDRES PINZON HISTORIA CLINICA: 14551291
EDAD: 37 AROS ' . oo 16851291
SEXO! MASCULINO. : £PSt COOMEVA
ORIGEN/PROCEDENCIA; ROLDANILLO OCUPACION: XNDEPENDIENTE
—_
DIAGNOSTICOS S . PROBLEMAS
— 1. SEPSTS ORIGEN PULMONAR +  REQUERIMIENTO DE vz
A, NEUMONLA MULTILOBAR, »  ALTORIESGO DE FALLECER,
8, INPECCION AHINI 7 - . - REQUERIMIENTO DE INOTROPICO
* £ SDRA SEVERO. . ‘
|| 2. cHOQUE SEPTICO BE ORIGEN PULMONAR,
3. NEUMOTORAX DERECHO POS £VC RESUELTO - -
TORACOSTOMIA DERECHA,

TAMIDY , FO70/MIN , FRi1B/MIN SA02: 867& Ti362TH C, VG2 CMH20 SLUCOMETER: 110 M6%.
GUL 4 CCKEHR RASS: -3

R5CS DE BUINA TNTENSIDAD, NO S0PLOS NO SALOPE. |

ABDOMEN NU DLSTENDIDO. NO MASAS, NO MESFALTAS, PERESTALYISMO »,

EDEMA MES 61 POVEA « , PULSOS PERTFERICOS +, LLENADG CAPILAR NORMAL,
* BATO EFBCTO DE SEDOANALGESIA, PUPILAS REACTIVAS

MBORATOFI!O

)

5A5£5 ARTERIALES! ACIDOSIS RESPIRATORIA , PAFT 62 , $AQZ! 932 .
. ACIDO LACTICO 1.8 MMOL :
ECOCARDIOGRAMAL FEVEL 70% INSUF WUSPIDEA LEVE. PASP: 32 mmtp

ANALISTE

PACIENTE CRITICO POR COMPROMISO RESPIRAYORIG INPECCICSO SEVERO con Ponae RESPUESTA A
TRATAMIENTOS INSTAURADOS. RECIBE SOPORTES VITALES AVANZADOS ¥ ANTISTOTISOS DE AMPLIO ESPECTRO,
ANTZVITALES, CONTINUA CON YEUAL TTO, SE REALTZARAN CONMTROLES AM,

Mﬂ)IGO DE TURNG
GABRIEL TORRES GARCIA

RM 198097
MINTERNA - UCT

No-oi-1d 010D
Y5 1890/100 o ro/m (E2Bp M/Mpr.%’/

6'7) H”f\(‘_)o M)”“KLQ%{W%!/V@' 8a5\r{§F—Torr t’Sam

N Uﬁ ﬁe‘crsadag Nacional

R.M. 190037
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Se copia Historia Clinica del 10 de enero de 2014 a las 9:00 horas:

. _ FUNDACTON HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA
@~ | Corrora. B Ne. 17~ 52
: : PBX- 2360000 - 2375185
" BUGA - VALLE DEL CAUCA, COLOMBIA
UNIDAD DE CUEDADO INTENSIVO
CAMA 104
ENERQ 10 BE 2014 9100 AM.

NOMBRE: CARLOS ANDRES PINZON

HISTORIA QLINICA: 16551291

| EDADL: 37 ANOS

co. 18851291

SEXO: MASCULING.

ORTGEN/PROCEDENCIA: ROLDANILLO

Epg: COOMEVA

OCUPAGEON: TNDEPENDIENTE

- DIASNOSTICOS . ] PROBLEMAS
. 1. SEPSLS ORIGEN PULMONAR +  REQUERIMIENTO DE VML
' A, NEUMONZA MULTILOBAR, ¢ ALTORIESGO DE FALLECER
» B, INFECCION ARINL ? +  REQUERIMIENTO DE VASOACTIVOS,
£. ShRA SEVERO, +  ECOCARDIOGRAMA TT NORMAL,

2. CHOQUE SEPTICO DE ORYGEN PULMONAR,
3. NEUMOTORAX DERECHO POS CVC RESUELTO
TORACOSTOMIA DERECHA,

MALAS CONDICTONES SENERALES,

INESTABLE APGYADO CON INGTROPICO, ’

VENTILACION MECANICA CICLADA PCR PRESTON T ALTOS PARAME‘TROSVENWTORIOS BUENA
MECANICA VENTILATORIA, SOZ BAJA,. -

AFEBRIL,

TOLERANDO SOPORTE NUTRICIONAL

TAM3, FCBS, FRalB, T:36, PVC:S, 502:38%, GLUCOMETER: 122 M&%,

DIURESLS: 1840 CL/24 HORAS. BALANCE: + 5062 €. ACUMULADO: + 14283 £C,

ACP HIPOVENTILADOS, ESTERTORES CREPITANTES SILATERALES,

— RSCS BAJA INTENSIDAD, NO SOPLOS, NG GALOPE.
ABLOMEN NO DISTENDLDO, NG MASAS, NO MEGALIAS, P‘ERISTALT‘I‘SMG -
n EN ANASARCA, PULSOS PERIFERICOS + LLENADO CAPILAR LENTO,
BAJQ EFECTO OE SEDOANALGESTA, PUPTLAS ISOCORICAS REAC'I‘IVAS ALA LUZ. .
LABORATORIO, BN

-LEUCOCLTOSLS LEVE, NEUTROFTLTA, ANEMIA bE VOLUMENES NORMALES, TROMBOCITOPENIA,

- GASES ARTERTALES: ACIDOSIS RESPIRATORIA COMPENSADA. HIPOXEMTA SEVERA, TOR: 30,

«RX TORAX: SIN CARDIOMEGALYA, INFILTRADO SIMETRICO BILATERAL RESPETANDO SOLO LOS APEX.
ANALYSTS,

+ CONDICTON OLINICA MUY LRITLEA, :

+ HIPOXEMIA SEVERA COMN ALTO RIESEO DE PALLECER,

o 5 INTENTA MEDIANTE PRONACEON METORAR LA CONDIC'ION RESPIRATORIA CONTINUANDO COoM
VENTILACION MECANICA , ATUSTAREMOS PARAMETROS VENTILATORLOS EN APRV,

- GONTROL GASIMETRICO EN 2 HORAS.
- SEINFORMARA A LA FAMILIA LA CONDICTON ACTUAL DEL PACLENTE:
CONDUCTA,
. DESTETE DE DOBUTAMINA, .
. CONTROL SASTMETRIZC ENAPRY Y PRONO,

MEDICO BE TURNO,

Se copia Historia Clinica del 10 de enero de 2014 a las 9:00 horas:

. o ' . o o 37
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3] Z}O . FUNDAZION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA
At ¢ Bt ) Carrera, 8 No. 17 « 52 ‘

PBX- 2360000 - 2375185
! BUGA VALLE DEL CAUCA, COLOMBEA
o UNLIDAD DE CUIDADO INTENSIVO
CAMA 104 '

" ENERO 10 BE 2014 19:00 PM,
NOMBRE: CARLOS ANDRES PIMZON - |MESTORLA CLINICA: 18551291
EDAD: 37 ANOS ) o oo 16551291 '
SEXO1 MASCULING, EPS: COOMEVA
ORTGEN/PROCEDENCIA: ROLDANILLO : OCUPACION: INDEPENGIENTE
DIASNOSTLLOS ' : PROBLEMAS '
o SORA MURRAY 52,5 +  SOPORTEVMI .
" @ SEPSIS ORIGEN PULMONAR +  ALTORIESGO DE FALLECER.
¢ ' NEUMONIA MULTILOBAR. «  REQUERIMIENTO BE VASOACTIVOS.
% TNFECCION AHING +  HIPOXENIA SEVERA SOSTENIDA,
+  SbRA SEVERO. : «  DIFICIL ACOPLAMIENTO VEMTILATORIO
+  CHOQUE SEPTICO DE ORIGEN PULMONAR, - » . BATOSINDICES OE GXIGENACIONY
<« NEUMOTORAX DERECHC POS CVC RESUELYO ) PEkFusmN' .
+  TORACOSTOMIA DERECHA, .

PACIENTE DE 37 ANOS EN SU DIA 4 DE HOSPTTALIZACION, CON INDICACION DE ESTANCIA EN UGL
PARA MONITORECQ HEMOBDINAMICO CONTINUO, POR PRESENTAR CUADRO SEPTICO DE ORLEEN
RESPIRATORIO ACTUALMENTE CON SDRA CON CRITERIOS DE MURRAY POSITIVOS PARA LESION
GRAVE, ACTUALMENTE SEN SOPORTE VASQACTIVO PERO CON REQUERIMIENTO DE VENTILACION
MECANICA DE DIFICIL ACOPLAMIENTO. HEMODINAMICAMENTE ESTABLE LOGRANDOSE DESTETAR EN
EL BIA DE AYER DE VASOACTIVO, NORMOGLICEMICO, TOLERANDO MEY, 5IN PLCOS PEBRILES,
DIURESTS ADECUADA, BALANGE HEDRICO POSITIVO.

EXAMEN FESICO: -

SIN CAMBIOS

PAM: 70 FC: 90 FR: 16 T: 389 PV 10 uunce +640 DIURESTS: 15 CCIRE/HORA GLUCOMETRIA: 126
RME/BL, -

ANALYSTS

PACIENTE QUIEN PRESENTA cowommemo HEMODINAMICO ESTABLE, PERD EN MUY MALA
CONDLCION GENERAL DEBIDO A HIPOXEMIA SEVERA CON SDRA (LESTON SEVERA). MALDS INDICES DE
OXIGEMACION Y PERPUSION. ACOPLAMIENTG VENTILATORIC DIFLCIL REQUIRIENDO SOPORYTE
VENTILATORIO CON ALTOS PARAMETROS PARA LOGRAR OXIGENACIONES LIMITROFES, SF
CONSLDERA CONTINAR CON MANETO MEDICO ATUSTE Y OPTIMIZACION BE VENTILACION MESANICA,
SE RETIRA MNB, INHALADORES PARA OPTIMIZAR SUCCTON CERRADA Y EVITAR COLAPSO Y PERDIDA

- DEL RECLUTAMIENTO ALVEGLAR MAS USO DE RELATANTE MUSCULAR PARA LOGRAR ACOPLAMIENTO

VENTILATORLO ¥ METORTA EN INDICES DE OXIGENACION, . '

CONDUCTA

QPTIMIZALION DE VﬁNTILACION MECANICA

TERAPTA RESPIRATORLA INTENSIVA

RELATACION MUSCULAR 10ME BOLENUEGO 4ME HORA,
PARACLINICOS CONTROL Afe .*»l pi Cubo foen Lownda

MEDTCO DE TURNO,

Guadaléjara de’BugaI (V) Carrera 8 N*17-52 @ 2361000 Ext 183 Email auxjuridico@fhsib.org

“Més informagcion y Contactos: Website: www.thsib.org
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"FUNDACTION HMOSPITAL SAN JOSE DE SUGA
’ © Carrera. 8 No, 17 ~ 852
PBX~ 2340000 - 2375185
BUGA ~ VALLE DEL CAUCA! COLOMETA
| - UNIDAD DE CUXDADO INTENSIVO
i CAMA 104
ENERO 11 DE 2014 9:00 AM]

NOMBRE: CARLOS AMDRES PINZON . HISTORYA CLINECA: - 14551291
EDAD: 37 AROS o |ees 14551291
SEXO: MASCULING, EPS: COOMEVA
ORIGEN/PROCEDENCIAL ROLDANILLO OCUPACION: INDEPENDIENTE
- DXAGNOSTICOS ' PROBLEMAS
. t. SEPSIS ORISEN PULMONAR : = SOPORTE VMT B
. A, NEUMONEA MULTILOBAR, *  ALTORIESGO BE FALLECER,
8, INFECCION ApINT » +  REQUERIMIENTO DE VASQALTIVOS. /
& SDRA SEVEROD, ' v PARAMETROS VENTILATORIOS ALTOS
2, CHOQUE SEPTICO DE ORTGEN PULMONAR NO RESUBLTO .
|| 3. NEUMOTORAX DERECHO POS EVE RESUELTO
FORACOSTOMEA DERECHA, *
PACIENTE EN 5U DIA 5 DE ESTANCLA EN UCT , CON INDICACION POR REQUERTMIENTO DE SOPORTE INO TROPLED ¥
VASOACTIVO , CON VMI CON PARAMETROS ALTOS , ACOPLE DEFTCYENTE A VENTILACION MECANTCA , AFEBRIL , CON
302 BATAS , TOLERA SOPORTE NUTRICIONAL ENTERAL
CONDICLONES CRITICAS DE SALUD _
TAMiSD, BCS0 , FRIZ2 , T:35.0 , PVCH 15, SO2179 X, BLUCOMETER: 239 MG%.
DIVRESIS: 2260 CL/24 HORAS, BALANCE: « 1810 CG, ACUMULADO: v 36055 L, .
ACP HIPOVENTILADOS, ESTERTORES CREPITANTES BILATERALES, MV ABOLIDOS BN AMBAS BASES PHMONARES ,
© TUBQ DE TORACOSTOMIA FUNCIONAL CON ABSCUADA OSCILACION , ’
RICS BATA XNTENSIDAG, NO SOPLOS, NO SALOPE, -
ABDOMEN NG DISTENDIOO. NO MASAS, NO MEGALIAS, PERTSTALTISMO »,
BN ANASARCA, PULSOS PERIFERICCS +. LLENADO CAPILAR LENTO,
. BAJO EFECTO DE SEDOANALGESIA, PUPILAS ISOCORIEAS REACTIVAS A LA LUZ. .
- LABORATOREO, : . .
-« GASES ARTERYALES : ACIDEMIA RESPIRATORIA ,XO2 58 , HIPOXEMLA , SVO2 848% , HIPOPERAUSION
— : « TIEMPOS SE COAGULACION NORMALES - .

HEMOGRAMA : LEVCOCTTESES + NEUTROFILIAA | SYN ANEMIA , LT NORMALES
LR31116 NUS:29.7 . : N
FLECTROLITOS 1 AIPERCALEMIA , HIPOCALCEMTA
L PCR 135 EN ASCENSO )
+ACEDO LACTICG : 148 - ' _
+RX YORAX § SIN CARDTOMEGALTA , INFILTRADOS NEUMONICOS BILATERALES QUE COMPROMETEN AMBOS CAMPOS
PULMONARES EN SU TOTALIDAD ;CON ATELECTASTA LOSULD MEDIQ , ENFESEMA SUBCUTANER INSERCEON TUBO B8
TORACOSTOMEA . . - Co
CBKESPUTO # 3 NEGATIVO .
HEMOCULTIVO 1 84 HORAS NEGATIVO )
PACIENTE QUIEN SE ENCUENTRA EN CONDICTONES CRITIGAS DE SALUD , NO RESPUESTA A MANETO ANTIBIOYICO
INDICADO CON RESPUESTA INFLAMATORIA EN ASCENSO , HIPOPERFUNDIDO CON ACIDEMYA RESPIRATORTA SEVERA
. HIPOXEMIA PERSISTENTE , COMPROMESC PULMONAR EN SU TOTALIDAD , VENTILACION MECANICA CON -
PARAMETROS ALTOS , INESTABLE HEMODINAMICAMENTE  PACTENTE CON PRONOSTICO OMINOSO , ALTO RIESSO
DE FALLECER , SE ATUSTAN PARAMETROS VENTLLATORXOS , ¥ CONTINUALON RELATACLON MUSCULAR PARA ol
MEJORYA DE ACOPLE A Vi, S8 EXPLICARA B INFORMASA-SOBRE BETERTORG DEL FPACTENTE A FAMILIARES SU
ESTADO CLINIEQ Y PRONOSTICO - .
MEDICO OE TURND,

- Guadalajara de Buga (V) Carrera 8 N*17-52 & 2361000 Ext 183 Email auxjuridico@h
- - Mas informacion y Contactos: Website: www.thsjb.org - ‘
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63‘(] :bse' : FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA
ST Ay geue Carvera, 8 No, 17- 52 -
S i PBX- 2360000 - 2375185
. BUGA -~ VALLE DEL CAUCA, COLOMBIA
| UNIDAD BE CUIDAGO INTENSIVO

T GAMA 104 .
ENERC 11 DE 2054 19:00 PM. - = N
NOMBRE: CARLOS ANDRES PINZON PEREZ WISTOREA CLINTCA: 16551281
EDAD: 37 AROS ' oo 16851291
SEXO: MASCULING, BPS: COOMEVA
ORIGEN/PROCEDENCTA! ROLDANIILO QCUPALION: TNDEPENDIENTE'
DYAGNOSTICOS PROBLEMAS
o 1. SEPSXS ORIGEN PULMONAR . - SOPORTE VMI
A, NEUMONIA MULTILOBAR, =, ALTORIESGO DE FALLECHR,
, INFECCION AHINI ? ~ . REQUERTMIENTO 5€ VASOAGTIVOSbOSTS ALTAS
&, SDRA SEVERO. « . REQUERIMIENTZD DE INOTROPLCOS
2, CHOQUIE SEPTTEO BE ORISEN PULMONAR NO RESUELTO - PARAMETROS VENWTORtOs ALTOS
%, NEUMOTORAX BERECHO POS CVE RESUELTO :
TORACOSTOMEA DERECHA,

PACIENTE QUIEN SE ENCUENVRA EN UCI CON INDICACION POR REQUERIMIENTO DE VMI , COMN
SOPCRTE IMOTROPICO ¥ VASOACTIVO A DOSIS ALTA.S PARAMETROS: VENTILATORIOS ALTOS , EM
CRI"TICASCONDICIONES&ENERALES AFESRIL 502 INADECUADA HIPERGLICEMICO , TOLERA NET

. DIURESIS PRESENTE . .

EXAMEN Fiszco:
- SIN CAMBIOS
PANG 62 FC: 97 FR: 22 T: 35,3 PVE 14 GLUCOMETRIA: 227 Ms/m.
LABORATORIOS:
: FASES ARTERTALES : ACIDEMIA RESPIRATORLA SEVERA .rez 44 HIPOXEMTA SEVERA ,
—_ LACTATO LS |
N
— ANALLSLS \/
y PACIENTE QUIEN SE ENCUENTRA EN CONDICIONES CRITICAS DE-SALUD , GASOMETRIA CON
ACIDEMTA RESPIRATORIA SEVERA , PACIENTE QUIEN CONTINUA HEMODINAMICAMENTE INESTABLE ,
SOPCRTE VASOACTIVO CON NOREPINEFRINA ¥ SOPORTE INOTROPICO A DOSIS ELEVADAS , SE
" CONSIDERA INDICAR VASCPRESINA ADICIONAL A SU ESQUEMA DE TRATAMIENTO , CONTINUA
VIGILANGIA EN ULE CON MONETORIA HEMODINAMICA CONTINUA INVASIVA , PACTENTE CON ALTO

- RIESGO DE FALLECER .
PARACLINICOS DE CONTROL

] wrei,

el i ‘

'M‘l dlc.\nn e nu-mahu\om |

e [. '1?.?23'-599.?“ | -
HEPLEO BE TURNO. / .

Como se evidencia en los registros de la Historia Clinica el sefior CARLOS
ANDRES PEREZ PINZON siempre estuvo con aito riesgo de fallecer debido al
deterioro progresivo de su cuadro clinico sin respuesta al manejo médico.

AL HECHO 54: Es cierto, el dia 12 de enero de 2014 a la 1:30 horas, el Doctor
CARLOS HERNAN MEJIA GARCIA, registra en la_Historia Clinica el failecimiento
del paciente acaecido en la Unidad de Cuidados Intensivos a las 00:30 horas de ese
mismc}' dia, lo cual se registrd en la Historia Clinica asi:

«“12/01/14 01:30 =

NOTA MEDICA. |

Paciente quien hacia las 23:00 Hrs del 11/01/14 presenta
deterioro progresivo de sus czfras tensionales con progresion
asociada de su desaturacion de oxigeno se aumenta dosis de
soporte vasoactivo inotrépico de ‘manera gradual hasta alcanzar
dosis tope {vasopresina, Norepinefrina y Dobutamina) ademas
reanimacion volumétrica, se administra dosis de bicarbonato por

40
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: gasimétria que muestra pte en el paciente quien a pesar de manejo
con soporte vital avanzado presenta paro cardiarespiratorio se
declara Jallecido a las 00:30 horas del 12/01/14 se comunica caso

' “a cirujano de turno para realizacién de vicerectomia para toma de
muestras como requenmiento epidemiolégico”

AL HECHO 55: Es ciertﬁo el dia 12 de enero de 2014 el Doctor CARLOS HERNAN
MEJIA GARCIA registra en la EPICRISIS (Resumen de Atencién) de la
'Hospltallzacnon del sefior CARLOS ANDRES PEREZ PINZON la cual me permlto

' trascrlblr a continuacion:

“Fecha de ingreso 06/01/14 Hora Ingreso 19'20 pm Fecha de Egreso
: 12/01/14 Hora de Egreso 01 :00 am.

DIAGNOSTICO DE INGRESO: NEUMONIA MULTLLOBAR -
A) AHINI
' FALLA VENTILATORIA

DIAGNOSTICO DE EGRESO: PARO CARDIO RESPIRATORIO CON
' REANIMACION NO EXTENSA: ‘ - :
SIRS A SEPSIS DE ORIGEN PULMONAR
a) NEUMONIA MULTILOBAR
3 b) AHINI

IL&LLAZGOS LABORTORIO CLINICO Y PATOLOGIA '{EXA.MENES '
* 'RELEVANTES) VER HISTORIA CLINICA ' ‘

HALLAZGOS IMAGENOLOGIA (EJQ&JM[ENES RELEVANTES) INFILTRADOS

NEUMONICOS BILATERALES
PROCEDIMIENTOS: CVC, LINEA ARTERIAL, TORACOSTOMIA #2

TRATAMIENTO:  LINEZOLID,  MEROPENEN, CLARITROMICINA,

AMANTADINA, OSELTAMIVIR, NOREPINEFRINA, VASOPRESINA,

- DOBUTAMINA, LEV, NUTRICION,
PLAN DE MANEJO AMBU'LATORIO: NEGATIVO
_CONZDICION AL EGRESO (INCLUYE LA INCAPACIDAD FUNCIOML)
PACIENTE FALLECIDO : )
a) PARADA CARDIO- RESPIRATORM

CAUSA BASIC‘A DE MUERTE: SEPSIS DE ORIGEN PULJWONAR QUE
CA USA PARO CARDIO-RESPIRATORIO CON REANHMJACION NO EXTENSA.

RESUMEN DE ATENCION: Paciente que ingresa en la - institucién

remitido de su IPS primaria por cuadro de sintomatologia respiratoria

-de 8 dias de evolucién para lo que habia consultado en su Nivel I de
atencion donde se habia indicado manejo sintomatico y toma Rx torax

‘ ' 41
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con mﬁltrados mult:lobar, paciente en falla vent:latona se realzza
IOT, se pasa a UCI se indica tratamiento bajo pl RX de sepsis de
origen pulmonar, Neumonta Multilobar, y caso probable de Influenza
humana AHINI, paciente quien durante su estancia en UCI estuvo
bajo soporte inotrépico y vasoactivo con soporte vital avanzado, hacia
las 23:00 hrs del 11/01/14, presenta descenso progresivo de su TAM
para lo que se aumenta y se coloca a dosis tope el soporte vasoactwo,'
inotropico, pactente quien no responde a reanimacion avanzada, se
declara fallectdo a las 00:30 hr del 12/01/14,” Documento que copio a
continuacion: ' ‘
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AL HECHO 56: Es cierto, el INST[TUTO NACIONAL DE SALUD~INS emitié el
resultado de las pruebas de virologia 'y patologia practicadas a los cortes de tejldo
_de los érganos: Pulmén, ngado Yy Bazo del sefior CARLOS ANDRES PEREZ .
PINZON, ias cuales arrojaron eI siguiente resultado: '
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‘Emal Soﬂon!unto H

© . Dopartaments: , vm.eoez.muca

|nryrm-er6n del Pacionte.

Pnden:e ;. PINZON PERE.‘Z CARLOS ANDRES
Soam H ‘Mﬁuculmo -

Amable y Seguro
LT PROCESO - REPORTEDERESULTADOS L Verignpooe o]

Twirirove: | . ROCES: AR = ~ -
’ ‘ Nagioraxnf . = . N . . DELABORATORID 2012-06-15

s.,_.,, . REDES EN SALUD PUBLICA i e

" . . A . & (1.2000-00 . "Pogine 1 D6 2

Orden ¥ 2ufhdvfsooo1s \ Cndlgolnl-mo‘ o gag : R
Solleitanta: - - LABOFD\TOHIODEPARTAMENTALDESALUD PUBLICA O VALLE DELCAUCA v

O72-6206821 / | O?ZvBROOOOO EXTA 600

. Entidnd Remitgntn ; FUNDACION HOSPITAL SAN JORGE BUGA‘, "

Minidplo & .o CﬂLl .

4 .
- ¢

* . Historin: 16551209

- PCR para Virus Résp:‘ratbrios ot tejido
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AL HECHO 57: No es cierto lo manifestado por la parte demandante en el presenie
hecho respecto al manejo médico prestado al paciente en la FUNDACION
HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA, ya que NUNCA SE CONSIDERO NI SIQUIERA
COMO UNA SOSPECHA, Y MUCHO MENOS COMO UN DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL, QUE EL SENOR CARLOS ANDRES PEREZ PINZON HUBIERA
CURSADO CON _UN DENGUE HEMORRAGICO, NO EXISTE NI UNA SOLA
NOTA EN LA HISTORIA CLINICA DE LA FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE
BUGA, EN DONDE _SE _HUBIESE DIAGNOSTICADO UN DENGUE
HEMORRAGICO. Y ESTO DEBIDO A QUE EL PACIENTE NUNCA PRESENTO
SINTOMATOLOGIA SUGESTIVA DE ESTA ENFERMEDAD; S! BIEN ES CIERTO

‘. EL_PACIENTE PRESENTO NIVELES BAJOS DE PLAQUETAS, ELLO NO .

IMPLICA QUE ESTUVIERA CURSANDO CON UN _D_ENGUE, Y.ESTO DEBIDO A
QUE LAS INFECCIONES SEVERAS COMO LA NEUMONIA MULTILOBAL Y LA
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SEPSIS DE ORIGEN ‘PULMONAR QUE PADECIA EL PACIENTE. ATACAN LA
MEDULA _OSEA DONDE SE- PRODUCEN LAS. PLAQUETAS Y LOS
_LEUCOC[TOS Y AL NO PODER GENERARSE NUEVOS, SE DISMINUYEN LOS
CONTEOS EN_ LA SANGRE, PRESENTANDO TROMBOCITOPENIA Y
LEUCOPENIA, POR LO TANTO, NUNCA _EXISTIERON SIGNOS, SINTOMAS O
RESULTADOS DE AYUDAS DIAGNOSTICAS QUE HICIERAN SOSPECHAR A
LOS MEDICOS TRATANTES QUE EL SENOR CARLOS ANDRES PEREZ
PINZON ESTUVIERA CURSANDO CON UN DENGUE HEMORRAGICO

De |gua| forma no se debe pasar por alto que en la CLINICA IVIARIANGEL DUMIAN
MEDICAL SAS le realizaron al paciente prueba IGM para descartar dengue la
‘cual fue negativa, lo cual se evidencia en la Historia Clinica de dicha instituicion
elaborada el 4 de enero de 2014:

'PLAN: ) i
CONTINUAR HOSPITAL.IZAC!ON

ANAL:SIS JUST!FICACION)
PACIENTE(QAUIEN EL DIA DE HOY ES REMiTlDO DE 1A CLlNlCA OR[ENTE CON CUADRO CLINICO
DE MA SO MENSOC § DIAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN PICOS FEBRILES A -
., STENIAADINANILA; CEFALAEA, PICOS FEBRILES ASOCIADAOS A TOS SECA, REGONSULTANTE g
"~ EN VAQRIAS INSTITUCIONES DE SALLID , E DIA DE HOY PORESENTA COMPROMISO D .
i E SU PARTTYE RESPIRATORIA CON SISTENTE EN DISNEA , LO QUELLEVAA CONSULTARA
", NIVEL )-DE ATENCION . DONDE REMITEN A OTRA SINTITUCION DONDE REALIZABN :

. PARACLINICOS Y ENCUENTRAN PLAQUETAS EN DESMINU.C!ON CON RADIOGRAFIA DE TORAX /
S|l . . QUE MUESTRA INFILTRADOS PARAHILIARES. BILATERALES, SIN IMAGENES DE DERRA . .
‘ MES PLEURALES, NO REFIRE NINGU AOTRA SIGNOSISNT OAMTOLOGIAAEN EL MOMENOT -

PACIENTE QUEIN SE DEGIDE HOSPITALIZAR CON CLINICA Y LOS IMAGENCLOGICOS EN ESTE.
CASO RADIOGRAFIA DE TORAX COMPATIBLE CON CUADRO NEUMONICQ , LOS PARACLINICOS . 1,
" QUE TRAEN DE REMSION MUESTRA COMPATIBILIDAD CON GUADRD VIRAL A ESTO SEASOGLA ,
NIVELESS DE PLAQUETAS GSE SOLICITA IGM DERGE, O POR HEMOGRAMA CON LEUCOPENIA, «||
SE PODIA TRATAR D3E NUEMONIA POR ATIPICO POR LO QUE IGUALMENTE SE DECIDE i
HOSPITALIZAR PARA INICIO DE MANEJO ANT] IBIbTiCO 1NTRAHO$PITALARIO i

' - SESOLIGITA COMO IMAGENGLOGICO ECO DE ABDOMEN TOTAL se CONTYINUA con MANEJO
A R " INSTAURADO , AESPERA DE CAMA EN HOSPITALIZACION ,
HALLAZGO OBJETIVO: . -

. PACIENTE ALERTACONCIENTE, ORIENTADO NORMOCEFALO sm SIGNOS DETRAUMA PINIRAL,

.. ESCLERASANGITERICAS. - - : C L -

I+ MUCOSA ORAL HUMEDA. . P -
CUELLO: MOVIL, NO DOLOROSO; SIN MASAS NLADENGPATIAS. * ¢ ;
TORAX: EXPANSIBLE, SIN RETRACCIONES; Nt TIRAJES, RS CS.RS SIN SOPLSOAUDIBLES ~ -
MURMULLO VESICULAR PRESENTE SIN SOBREAGREGADCS .
ABDOMEN: PERISTALSIS POSITIVA, BLANDO, DEPRESIBLE; NOMASAS. NO MEGALIAS
GENITOURIANRIO; SIN ALTERACIOENS, * . R
EXTREMIDADES: SIEMTRCIAS, MOVILES, SIN EDEMA. .
SNC: SIN DEFICIT SENSITIVO NI MOTOR APRENET.EN EL1 MOMENTO DEL EXAMEN FISICO b

HALLAZGO SUBJETIVO
ESTOY BIEN

o INTERPRETACION APf‘YO DIAGNOSTICO L Do e ' g
1GM DENGUE - o e 1 PR
S TROMBOCITOPEN{A — L T s
. LEUCOPENIA . S T R Y

LA - L e

' Ademas existe un diagnostico de NEUMONIA MULTILOBAR el cual es corroborado
por pruebas de gases arteriales que muestran compromiso severo del pulmén, lo
cual no es causado. por un dengue hemorragico quedando con ello plenamerite
probado que el paciente nunca curso con un dengue hemorraglco
AdlClonal atodolo antenor basta con leer el mforme emittdo por el Instituto nacional
de salud del reporte de resultados de laboratorio de patologia practicado a los cortes
de tejido de los organos. puimoén, higado y bazo del sefior CARLOS ANDRES

- PEREZ PINZON y en el andlisis de dichos tejtdos no se evndencno la presencia de
"dengue como se observa a contlnuamon

: Guadalajara de Buga (V) Carrera gN° 17-52 @ 2361000 Ext 183 Email a u><|ur|d|co@th|b org
' Mas informacién y Contactos Website: www.thsib.org
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“PATOLOGIA .
Estudio htstopatologzco de Inftuenza y Virus resptratonos
‘Metodo utilizado: Coloraczon basica H&E
RESULTADO:

ORIGEN DFE LA PIEZA: Autopsza

HISTORIA CLINICA: Paciente con tos seca no expectoratwa, astema,
adinamia, malestar general. IDX: IRAG? )
DESCRIPCION MACROSCOPICA: Se reciben mult:ples fragmentos de
organos gque en conjunto pesan 22 gramos, el fragmento mayor mide
5x4x3em y el -menor Ix1. Se procesan cortes representatwos en 4
_bloques.

DIAGNOSTICO ORGANOS VARIOS -AUTOPSIA

- PULMON: PNEUMONITIS AGUDA EXUDATIVA FRIBINOIDE SEVERA CON
EDEMA ALVEOLAR, SUGESTIVOS DE ORIGEN VIRAL _ .
- HIGADO: ESTRUCTURA LOBULILLAR PRESERVADA TRIADAS
 PORTALES Y VENAS CENTRALES DE ASPECTO 'HISTOLOGICO USUAL
SIN NECROSIS ZONAL COMO TAMPOCO PROCESO INFLAMATORIO.

- BAZO: EXTENSOS CAMBIOS POR AUTOLISIS QUE IMPIDEN LAV
EVALUACIéN MORFOLOGICA”

e
7t -ﬁ‘

'.uﬁf..':%

ORIGENDE LA PIEZA- Mutoislo. . . )
H:snommwmpm cithion

'

48
Guadalajara de Buga (V) Carrera 8 N*17-52 @ 2361000 Ext 183 Email aux UrldlCO@thlb org
Mas mformac:én ¥ Contactos Website: www.fhsjb.org



FUNDACION

| 88“ a.m /

Amable y Seguro

Ahora bien, respecto a Ia manifestacién de la parte demandante de porque “los

galenos tratantes no ordenaron la autopsia cientifica y/o patolégica del -

" caddver” es preciso aclarar que de acuerdo con lo establecido en el literal a) del
~ Articulo 15 del Decreto 786 de 1. 990, las autopsms clinicas se deben practicar para
“Establecer las causas de la muerte, asi como la -existencia de
patologtas asoczadas Y otras particularidades del individuo y de su
med:o ambiente”, en el presente caso la causa de'la causa del sefior CARLOS
- ANDRES PEREZ PINZON fue clara para los médicos tratantes de la Fundacién
" Hospital San José de Buga y asi se establecié en la Historia Clinica, en donde se
'consignd que la causa basica de muerte fue una SEPSIS DE ORIGEN PULMONAR
QUE LE CAUSO UN PARO CARDIORESPIRATORIO por lo gue no era
mandatono la sohcatud de autop31a clmlca

No obstante lo anterlor Yy con la fi nalidad de dar. cumplimiento a los requenmlentos
establecidos por el Gobierno Nacional para la notificacion de Enfermedades de
Reporte Obligatorio en Colombia, se ordend la vicerectomia para vigilancia y control
epldemlologlco la cual es realizada por el Instituto Nacional de Salud -INS y que se
encuentra planamente regulada en e[ Decreto 786 de 1990.

Por lo tanto, no sera de nuestra carga probar que &l paciente presenté Dengue
Hemorragico, asi como tampoco probar porque no se descartd- dicho. enfermedad,
no obstante lo anterior, no esta por-demas aclararle a la parte demandante que la
carga de la prueba le corresponde a elios como parte: actora del presente proceso,

de conformidad con lo establecido en’ el Articulo 167 del Cédigo General del |

_ Proceso

AL HECHO 58: No nos consta la fecha en. que la parte demandante presento la
- sohcatud de Audlen0|a de Concmac:mn '

- AL HECHO 59 Es cierto, nuestra institucion part|c1po de Audiencia de Concmacxon
en calidad de convocada la cual se realiz6 el dia 19 de nowembre de 2015.

| - AL HECHO 60 No nos consta que’ se pruebe
AL HECHO 61: No nos consta

AL HECHO 62: Es cierto Io manifestado por el Doctor LUIS ERNESTO FLOREZ
" SIMANCA, Jefe de Oﬁc:na del INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, en respuesta a
la peticién eievada por la parte demandante y esto debido a que efectivamente
' drcha entidad no recibié muestras para andlisis con notificacion de evento Dengue a
nombre del sefior CARLOS ANDRES PEREZ PINZON, DEBIDO A QUE EL
'PACIENTE NUNCA PRESENTO SINTOMATOLOGIA SUGESTIVA DE DENGUE
HEMORRAGICO mientras estuvo hospitalizado en nuestra institucion, que hiciera
sospechar a; \los' médicos tratarites que el sefior CARLOS ANDRES PEREZ PINZON
estuviera’ cursando con dicha enfermedad, ni siquiera como una sospecha, y mucho
rhenos como un diagnostico diferencial, por lo tanto, no existe ni una sola nota en la
- historia clinica de la FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA, en donde se
hubiese dlagnostncado un Dengue Hemorraglco

49
Guadalajara de Buga (V) Carrera 8 N*17-52 @ 2361000 Ext 183 Email 2 uxmrudlco@fhs;b org
. Més mformacxén ¥ Contactos Web51te www.fhsjb.org




”FUNDACI()N |

' AmableySeguru '

N Slendo obhgatorlo el reporte y envio de’ muestras para analnsns solo cuando se
tienen pruebas positivas para Dengue 0 se sospecha que el paciente cursé con la
enfermedad, de lo contrario, es totalmente |mpertmente el envio de dichas muestras
al INSTITUTO NACIONAL DE SALUD; dichas muestras no se envian al INS por
capricho o simple querer de los familiares o de la institucion hospitalaria. |

AL HECHO 63: No nos consta, que se pruebe.

~ AL HECHO 64: No nos consta, que se pruebe.

~ EN CUANTO A LAS MOTIVACIONES MEDICO-LEGALES QUE IMPELEN A
' INCOAR LA DEMANDA, DEMOSTRATIVAS DE LA RELACION DE CAUSALIDAD

ENTRE LOS HECHOS DANOSOS, INTENSIONALES O CULPOSOS Y EL DANO

1. AL HECHO DANOSO NOTORIO NUMERO UNO (1) — CUADRO HEMATICO .

(conforme los expuesto en los numerales 10 y 11 del relato de los “Hechos Yy

Consideraciones de la demanda): No nos consta, desconocemos lo maniféstado” -

por la parte demandante en el presente hecho, dado que se trata de situaciones
facticas presentadas en otro centro hospitalario, en las cuales nuestra mst:tucuon no-
" tuvo injerencia alguna :

No obstante lo anterior, es preciso reiterar, respecto a la atencion medica prestada
al sefior CARLOS ANDRES PEREZ PINZON en la. FUNDACION HOSPITAL SAN
JOSE DE BUGA del 6 al 12 de enero de 2014, que el paciente NUNCA PRESENTO
 SINTOMATOLOGIA_ SUGESTIVA DE DENGUE_HEMORRAGICO, -que hiciera

" sospechar a los médicos tratantes que el sefior CARLOS ANDRES PEREZ PINZON

estuviera cursando con dicha enfermedad, NUNCA SE CONSIDERO NI SIQUIERA
" COMO UNA SOSPECHA, Y MUCHO MENOS COMO UN DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL, QUE EL SENOR CARLOS ANDRES PEREZ PINZON HUBIERA
CURSADO CON UN DENGUE HEMORRAGICO, NO EXISTE NI UNA SOLA
NOTA EN LA HISTORIA CLINICA DE LA FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE
BUGA, EN DONDE SE.__HUBIESE DIAGNOSTICADO UN DENGUE
HEMORRAGICO, Y ESTO DEBIDO A QUE EL PACIENTE NUNCA PRESENTO
SINTOMATOLOGIA SUGESTIVA DE ESTA ENFERMEDAD, SI BIEN ES CIERTO
EL_PACIENTE PRESENTO NIVELES BAJOS DE PLAQUETAS, ELLO NO
-IMPLICA QUE ESTUVIERA CURSANDO CON UN DENGUE, Y ESTO DEBIDO A

QUE LAS INFECCIONES SEVERAS COMO LA NEUMONIA MULTILOBAL Y LA -

SEPSIS DE ORIGEN PULMONAR QUE PADECIA EL PACIENTE, ATACAN LA
MEDULA OSEA DONDE SE PRODUCEN LAS PLAQUETAS Y LOS
LEUCOCITOS Y AL NO PODER GENERARSE NUEVOS, SE DISMINUYEN LOS .
CONTEOS EN LA SANGRE, PRESENTANDO TROMBOCITOPENIA Y
LEUCOPENIA, POR LO TANTO, NUNCA EXISTIERON SIGNOS, SINTOMAS O
'RESULTADOS DE AYUDAS DIAGNOSTICAS QUE HICIERAN SOSPECHAR A
" LOS MEDICOS TRATANTES QUE EL SENOR CARLOS ANDRES PEREZ
.7 PINZON ESTUVIERA CURSANDO CON UN DENGUE HEMORRAGICO.

" De tgual forma no se debe pasar por alto que en la CLIN]CA MARIANGEL DUMIAN -
- MEDICAL SAS le real:zaron al pac:ente prueba IGM para descartar dengue la
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- cual fue ne at:va lo cual se evidencia en la Hlstona Clinica de dlcha mst:tmcmn
elaborada ef 4 de enero de 2014 '

PLAN:
CONTINUAR HOSPITAL[ZACION

ANALISJS(JUSTIFICAC[ON) : I
PACIENTE QAUIEN EL DIADE HOY ES: REM!TIDO DE L.ACL.INICA om&m& CON CUADRO. CLINCO
DE MASO MENSO 5 DIAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN PICOS FEBRILES A .
STENIAADINAMLA, GEFALAEA,-PICOS FEBRILES ASOCIADAQS A TCS SECA, RECDNSULTANTE
.. EN VAQRIAS INSTITUCIONES BESALUD |, E DIA DE HOY PORESENTACOMPROMISG D
i ESUPARTTYE RESPIRATORIA CON SISTENTE EN DISNEA , LO QUELLEVAA CONSULTARA
. NIVEL I'DE ATENGION , DONDE REMITEN A OTRA SINTITUCION DONDE REALIZABN ‘
PARACEINICOS Y ENCUENTRAN PLAQUETAS EN DISMINUCION:, CON RADIOGRAFIA DE TORAX /
" . QUE MUESTRA INFILTRADOS PARAHILIARES BILATERALES, SIN IMAGENES DE DERRA, )
.. MES PLEURALES, NO REFIRE NINGU AOTRA SIGNOSISNTOAMTOLOGIAAEN EL MOMENOT - -
" PACIENTE QUEIN SE DECIDE HOSPITALIZAR CON CLINICA Y'LOS IMAGENOLOGICOS BN ESTE.  J) ~ -, |

NIVELESS DE PLAQUETAS DSE SOLICITA IGM DENGE, O POR HEMOGRAMA CON.LEUCOPENIA, -
‘SE PODIA TRATAR D3E NUEMONLA POR ATIPICO POR 1O QUE IGUALMENTE SE DECIDE ' i
HOSPITALIZAR PARA INICJO DE hMNEJOANTIBle!CO lWRAHOSPlTALARlO .

N SE SOLICITA COMD IMAGENOLOGICO ECO DE ABDOME:‘,N TOT,AL SE CONTYINUA CDN MANEJO
INSTAURADO A ESPERA DE‘ CAMA EN HOSPITALIZACION

© HALLAZGO OBJETIVO: - ) :
. PACIENTE ALERTACONCIENTE, ORIENTADO NORMOCEFALO sw SJGNOS DE TRAUMA PINIRAL
b . ESCLERA SANCITERICAS. o . Co - ] i
A7 MUCOSA ORAL HUMEDA, .. : L - o
‘ CUELLO: MOVIL, NO DOLOROSO, SIN MASAS NIADENOPATMS . !
TORAX: EXPANSIBLE, SIN RETRACCIONES; NI TIRAJES, RS CS, RS SIN SOPLSO AUDIBLES ~ -
MURMULLO VESICULAR PRESENTE SIN SOBREAGREGADOS
ABDOMEN: PERISTALSIS POSITIVA, BLANDO, DEPRESIBLE NO MASASNO MEGAL!AS
GENSTOURIANRIO: SIN ALTERACIOENS, ~ . P
' EXTREMIDADEs: SIEMTRCIAS.MOVILES, SIN EDEMA. -
SNC: SIN.DEFICIT. SENSITIVO NI MOTOR APRENET’ ENEL MOMENTO DEL E.‘XAMEN F:SICO -

HALLAZGO SUBJETIVO
E.STOY BIEN

i INTERPRETAC’ONAP(‘YO D!AGNOSTICO - e . B

IGM DENGHIE - i " - S e . L e A .
hno- TROMBOCITOPENiA o . : S R LT .
.. LEUCOPENIA . T D L o R B

‘Ademas existe un diagnostico de’ NEUMONIA MULTILOBAR el cual es corroborado
por pruebas de gases arteriales que muestran compromiso severo del pulmén, lo
- cual no es causado por un dengue hemorragico, quedando con ello plenamente
. probado que el pamente nunca cursd con un dengue hemorragico.

- Adlcwnal a todo lo antenor basta con Ieer el mforme emmdo por el instituto nacnonal

de salud del reporte de resultados de laboratorio de patologia practicado a Ios cortes
‘ -de tejido de los organos: pulmén, higado y bazo del sefior CARLOS ANDRES
. PEREZ PINZON y en el analisis de dichos tepdos no se évidencid la- presencia de
dengue como se observa a continuacion:

: - “PATOLOGM :
Estudzo htstopatologtco de Influenza Yy Virus resp:ratonos
‘Metodo utilizado: Coloracwn bas:ca H&E '
RESULTADO

ORIGEN DE LA PIEZA: Autopsza :

HISTORIA CLINICA: Paciente con tos seca no expectorativa, astenia,

adinamia, malestar general. IDX: IRAG?

DESCRIPCION MACROSCOPICA: Se reciben multtples fragmentos de
organos gue en conjunto. pesan 22 gramos, el fragmento mayor mide.

Sx4x3cm y el menor Ix1. Se procesan cortes representativos en 4
.bloques. : ~
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DIAGNOSTICO: ORGANOS VARIOS -AUTOPSIA

.. PULMON: PNEUMONITIS AGUDA EXUDATIVA FRIBINOIDE SEVERA CON
EDEMA ALVEOLAR, SUGESTIVOS DE ORIGEN VIRAL _
. HIGADO: ESTRUCTURA LOBULILLAR PRESERVADA TRIADAS

‘PORTALES Y VENAS CENTRALES DE ASPECTO HISTOLOGICO USUAL
SIN NECROSIS ZONAL COMO TAMPOCO PROCESO INFLAMATORIO. _

- BAZO: EXTENSOS CAMBIOS POR AUTOLISIS QUE LMPIDEN LA
EVALUACION MORFOLOGICA”

2. AL HECHO DANOSO NOTORIO NUMERO DOS (2) DESATENCION DE LOS
SIGNOS Y SINTOMAS PRESENTES EN EL SENOR CARLOS ANDRES PINZON
PEREZ (conforme los expuesto en los numerales 9 y 54 del relato de los
“Hechos y Consideraciones de la demanda) No nos consta, lo narrado por ia
- parte demandante en el presente hecho dafioso, dado que se trata de situaciones
facticas presentadas en otro centro hospitalario, en Eas cuales nuestra institucion no
tuvo injerencia alguna ' |

No obstante lo anterior, es preciso reiterar, respecto a la atencidén medica prestada
al sefior CARLOS ANDRES PEREZ PINZON en la FUNDACION HOSPITAL. SAN
JOSE DE BUGA de! 6 al 12 de enero de 2014, que el paciente NUNCA PRESENTO
. SINTOMATOLOGIA SUGESTIVA DE DENGUE HEMORRAGICO, que hiciera
- sospechar a los medlcos tratantes que el sefior CARLOS ANDRES PEREZ PINZON.
estuviera cursando con dicha enfermedad, NUNCA SE CONSIDERO NI SIQUIERA
COMO UNA SOSPECHA, Y MUCHO MENOS COMO_UN_DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL, QUE EL SENOR CARLOS ANDRES PEREZ PINZON HUBIERA
' CURSADO CON UN DENGUE_HEMORRAGICO, NO EXISTE NI UNA_SOLA
NOTA EN LA HISTORIA CLINICA DE LA FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE
BUGA, EN DONDE SE_HUBIESE DIAGNOSTICADO UN DENGUE
- HEMORRAGICO, Y ESTO DEBIDO A QUE EL PACIENTE NUNCA PRESENTO
SINTOMATOLOGIA SUGESTIVA DE ESTA ENFERMEDAD, Sl BIEN ES CIERTO
EL_PACIENTE PRESENTO NIVELES BAJOS DE PLAQUETAS, ELLO NO
_IMPLICA QUE ESTUVIERA CURSANDO CON UN DENGUE. Y ESTO DEBIDO A
QUE_LAS INFECCIONES SEVERAS COMO LA NEUMONIA MULTILOBAL Y LA
SEPSIS DE ORIGEN PULMONAR QUE PADECIA EL PACIENTE, ATACAN LA -
'MEDULA OSEA DONDE SE PRODUCEN LAS PLAQUETAS Y 10S .
LEUCOCITOS Y AL NO PODER GENERARSE NUEVOS, SE DISMINUYEN LOS
CONTEOS EN LA SANGRE. PRESENTANDO TROMBOCITOPENIA Y
LEUCOPENIA, POR 1O TANTO, NUNCA EXISTIERON SIGNOS, SINTOMAS O
RESULTADOS DE AYUDAS DIAGNOSTICAS QUE_HICIERAN SOSPECHAR A
LOS MEDICOS TRATANTES QUE EL SENOR CARLOS ANDRES PEREZ
PINZON ESTUVIERA CURSANDO CON UN DENGUE HEMORRAGICO

De igual forma no se debe pasar por alto que en la CLlNICA MARIANGEL DUMIAN
MEDICAL SAS le realizaron al paciente prueba IGM_para descartar dengue la
‘cual fue negativa, lo cual se evidencia en la Historia Clinica de dicha [nstltmcmn
elaborada el 4 de enerc de 2014: ' :
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'FUNDACION

‘Ban J0sé

Amable y Segum

"PLAN:
CONTINUAR, HOSPITALIZACION

‘ "ANALISIS(UUSTIFICACION):

PACIENTE QAUIEN EL DIA DE HOY £8 REMITIDO DELAGLINICA ORIENTE. CON GUADRO. cumco i

DE MA SQ MENSO 5 DIAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN PICOS FEBRILES A ~
. - STENIA ADINAMLA, CEFALAEA -PICOS FEBRILES ASOCIADAOS A TOS SECA, RECONSULTANTE
17 EN VAQRIAS INSTITUCIONES DE SALUD , E DIA DE HOY PORESENTA COMPROMISO o

{ E 80 PARTTYE RESPIRATORIA CON SISTENTE EN DISNEA , LO QUE' LLEVA A CONSULTAR A

- . NIVEL | DE ATENCION , DONGE REMITEN A GTRA SINTITUCION DONDE REALIZABN :
: i PARACLINICOS Y ENCUBNTRAN PLAQUETAS EN DISMINUCION , CON RADIOGRAFIA DE TORAX /
. T LT QUE MUESTRA INFILTRADOS PARAHILIARES.BILATERALES, SIN IMAGENES DE DERRA,, |
: N MES PLEURALES, NO REFIRE NINGU ACTRA SIGNOSISNTOAMTOLOGIAAEN EL MOMENOT - Lo
w " PACIENTE QUEIN S& DECIDE HOSPITACIZAR CON CLINICA Y 1.OS IMAGENOLOGICOS EN.ESTE. ||+ 1§

F

NIVELESS DE PLAQUETAS DSE SOLICITA IGM OENGE, ¢ POR HEMOGRAMA CON.LEUCOPENIA,
SE PODIA TRATAR D3E NUEMONLA POR ATIPICO POR LO QUE IGUALMENTE $E DECIDE "
HOSPJTALEZAR PARA lNlC[O DE MANEJO ANT]BIbTiCO INTR.AHOSPITAI.ARIO

. SE SCLICITA COMO lMAGENOLOGlCO ECODE ABDOMEN TOTAL SE CONTYINUA CON MA.NEJO
!NSTAURADO AESPERA DE’CA!W\ EN HOS?JTAL!ZACION . -

HALLAZGO OBIETIVO: - : .

. PACIENTE ALERTACONGIENTE, ORiENTADO NORMOCEFALO sm saenos DETRAUMA. PINIRAL

. ESCLERASANCITERICAS. Co ) Lo . X -

i MUCOSAORALHUMEDA. - R S I

L CUBLLO: MOVIL, NO DOLOROSO, SIN MASAS NlADENOPATIAS . .
TORAX: EXPANSIBLE, SIN RETRACCIONES, NI TIRAJES, RS CS.RS SiN SO?LSOAUDIBLES ~ -

MURMULLO VESICULAR PRESENTE SIN SOBREAGREGADOS .

ABDOMEN: PERISTALSIS POSITIVA; BLANDD, DEPRESIBL.E NC MASAS NO MEGNJAS

GENITOLRIANRIO; $IN ALTERACIOENS. ™~ o

Sy '
K

© EXTREMIDADES: SIEMTRCIAS, MOVILES, SIN EDEMA.  *

) SNC SI_N DEF!CIT SENS]T]VO Nl MOTOR APRENEF ENEL MOMENTO DEL EWEN FIS[CO I -
HALLAZGO susae*nvo ' S e

. ESTOY BIEN .

' lNTERPRETAClONAP(‘YO D[AGNOSTICO L ST .ot [ - .
- |GM DENGUE - D P T "
q TROMBOCITOPEN[A .o e T ST
. LEUCOPENIA ; U . oL » N

Ademas existe- un diagnostico de NEUMONIA MULTILOBAR el cual es corroborado
por pruebas de gases arteriales que muestran compromiso severo del pulmén, o
cual no es causado por un dengue hemorragico, quedando con ello plenamente .
: probado que el pamente nunca cursé con un dengue hemorragico.

Adicional a todo lo antenor basta con Ieer el mforme emitido por el mstxtuto nacional

.. de salud del reporte de resultados de laboratorio de patoiogia practicado a los cortes
de tejido de los organos: pulmdn, higado y bazo del sefior' CARLOS ANDRES
PEREZ PINZON y en el andlisis de dichos tejidos no se evidencié la’ presenma de
dengue como se observa a contmuacnon '

e C “PATOLOGIA : g

f Estudio htstopatologtco de Inﬂuenza y Vtrus respiratonos
Metodo utilizado: Coloracmn basica H&E '
_RESULTADO.

ORIGEN DE LA PIEZA: Autopsia.

.HISTORM CLINICA: Paciente con tos seca no expectorativa, a.stenta,
adinamia, malestar general. IDX: IRAG? - .

DESCRIPCION MACROSCOPICA: Se reciben multiples fragmentos de
organos que en conjunto pesan 22 gramos, el fragmento mayor mide
Sx4x3cm y el menor 1x1. Se procesan cortes representativos en 4
bloques. . ' ‘

- DIAGNOSTICO: ORGANOS VARIOS -AUTOPSIA

Guadalajara de Buga (V) Carrera 8 N°17-52 @ 2361000 Ext 183 Email a uxlur:d|co@fhs;b org
Mas mformacaén y Contactos Websute W, fhsjb.org

CASO RADIOGRAFIA DE TORAX COMPATIBLE CON CUADRO NEUMONICO , LOS PARACLINICOS - E—
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FUNDACION

68“ wm -

Amable y Segura

- PULMON: PNEUMONITIS AGUDA EXUDATIVA FRIBINOIDE SEVERA CON
EDEMA ALVEOLAR, SUGESTIVOS DE ORIGEN VIRAL L

- HIGADO: ESTRUCTURA LOBULILLAR PRESERVADA TRIADAS
PORTALES Y VENAS CENTRALES DE ASPECTO HISTOLOGICO USUAL
SIN NECROSIS ZONAL COMO TAMPOCO PROCESO INFLAMATORIO.

. BAZO: EXTENSOS CAMBIOS POR AUTOLISIS QUE IMPIDEN LA
EVALUACION MORFOLOGICA”

3. AL HECHO DANOSO NOTORIO "NUMERO TRES (3) - USO
CONTRAINDICADO DE DIPIRONA (PERSISTENCIA EN EL ERROR MEDICO)
(conforme los expuesto en los numerales 9, 14, 34 y 40 del relato de los

“Hechos y Consideraciones de la demanda): No.es cierto, el medlcamento- :

Dipirona no estaba contraindicado para ser administrado al paciente, dado que el
paciente NUNCA CURSO CON UN DENGUE HERRAGICO. El sefior CARLOS.
ANDRES PEREZ PINZON NUNCA PRESENTO SINTOMATOLOGIA SUGESTIVA

DE DENGUE HEMORRAGICO, que hiciera sospechar a los médicos tratantes que ‘
el sefior CARLOS ANDRES PEREZ PINZON estuviera cursando con dicha

enfermedad, NUNCA SE CONSIDERO NI SIQUIERA COMO UNA SOSPECHA. Y -
MUCHO MENOS COMO UN DIAGNOSTICO DIFERENCIAL, QUE EL ! SENOR
CARLOS ANDRES PEREZ PINZON HUBIERA CURSADO CON UN DENGUE
HEMORRAGICO, NO EXISTE NI UNA SOLA NOTA EN LA HISTORIA CLINICA
DE LA FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA, EN DONDE SE HUBIESE
DIAGNOSTICADO UN DENGUE HEMORRAGICO, Y ESTO DEBIDO A QUE EL '
PACIENTE NUNCA PRESENTO SINTOMATOLOGIA SUGESTIVA DE ESTA
ENFERMEDAD, Si BIEN ES CIERTO EL PACIENTE PRESENTO NIVELES

BAJOS DE PLAQUETAS, ELLO NO IMPLICA QUE ESTUVIERA CURSANDO

CON UN DENGUE. Y ESTO DEBIDO A QUE L, LAS INFECCIONES SEVERAS

COMO LA NEUMONIA MULTILOBAL Y EA SEPSIS DE ORIGEN PULMONAR
QUE PADECIA EL PACIENTE, ATACAN LA MEDULA OSEA DONDE SE
PRODUCEN LAS PLAQUETAS Y LOS LEUCOCITOS Y AL NO PODER .
- GENERARSE NUEVOS, SE_DISMINUYEN-LOS CONTEOS EN LA SANGRE,

PRESENTANDO TROMBOCITOPENIA Y LEUCOPENIA, POR _LO TANTO,

NUNCA EXISTIERON SIGNOS, SINTOMAS O RESULTADOS DE AYUDAS
DIAGNOSTICAS QUE HICIERAN SOSPECHAR A LOS MEDICOS TRATANTES

QUE EL SENOR CARLOS ANDRES PEREZ PINZON ESTUVIERA CURSANDO

CON UN DENGUE HEMORRAGICO.

De igual forma no se debe pasar por alto que en la CLINICA MARIANGEL DUMIAN

MEDICAL SAS le realizaron al paciente prueba IGM para descartar dengue la

cual fue negativa, lo cual se evidencia en la Historia Clinica de dicha instituicion
. elaborada el 4 de enero de 2014: '
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| FUNDACION .
Ooanse

" Amable y Sequra

PLAN: S
CONYINUAR HOSPITALIZAC!ON

ANALISIS(USTIFICACION):

PACIENTE QAWIEN EL DIA DE HOY ES REMITIDO DELAELINICA ORIENTE CON CUADRO cunuco
DE A SO MENSO 5 DIAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN PICOS FEBRILESA
STENIAADINAMLA, CEFALASA -PICOS FEBRILES ASOCIADADS ATOS SECA, RECONSULTANTE
A, ENVAQRIAS INSTITUCIONES BESALUD , E DIA DE HOY PORESENTA COMPROMISGD

i & 5 PARTTYE RESPIRATORIA CON SISTENTE EN DISNEA , LO QUELLEVAA CONSULTAR A

.7 NIVEL 1'DE ATENCION , DONDE REMITEN A OTRA SINTITUGION DONDE REALIZABN
. PARACLINICOS Y ENCUENTRAN PLAQUETAS EN DISMINUCION , CON RADIOGRAFIA DE TORAX /
S QUE MUESTRA INFILTRADOS PARAHILIARES BILATERALES, SIN IMAGENES DE DERRA . . i
MES PLEURALES, NO REFIRE NINGU AOTRA SIGNOSISNTOAMTOLOGIAAEN EL MOMENOT - o
PACIENTE QUEIN SE DECIDE HOSPITALIZAR CON CLINICA Y 1LOS IMAGENCLOGICOS ENESTE. Il » |

4

* NIVELESS DE PLAQUETAS DSE SOLICITA IGM DERGE, O POR HEMOGRAMA CON. LEUCOPENIA .t
‘SE PODIA TRATAR D3E NUEMONIA POR ATIPICC POR LO QUE IGUALMENTE SE DECIDE ’
HOSPITAL!ZAR PARA INICIO DE MANEJO ANT]BIleCO ]NTRAI-IOSPITALARIO

¥ SE: SOL!'C[TA COMO IMAGENOLOG!CO ECODE ABDOMEN TOT,AL SE CONTYINUA CON MANEJO
INSTAURADO AESPERA DECAMA EN HOSPITALIZACION C

'

© HMALLAZGO CBIETIVO: - : .
. PACIENTEALERTACONC!ENTE ORIENTADO NORMOCEFAL.O sm SIGNOS DE TRAUMA. PlNIRAL,
. ESCLERASANCITERICAS, Lo e , -
1 MUCOSA ORAL HUMEDA. . Lo
| CUELLO: MOVIL, NO DOLOROSO; SI MASAS NI ADENGPATIAS. ©¢ . <

TORAX; EXPANSIBLE, SIN RETRACCIONES; NI TIRAJES, RS CSRS SIN SOPLSOAUDIBLES ~
MURMULLO VESICULAR PRESENTE SIN SOBREAGREGADOS: . :
ABDOMEN: PERISTALSIS POSITIVA, BLANDO, DEPRESIBLE; NO MASAS NO MEGALIAS
GENITOURISNRIO: SIN ALTERACIOENS, . =~ . .
EXTREMIDADES: SIEMTRCIAS.MOVILES, SIN EDEMA.

SNG: SIN DEFICIT SENSITIVO NI MOTOR APRENET.EN EL MOMENTO DE.L EXAMEN FISICO -

HALLAZGO SUBJE'T'IVO
ESTOY 2IEN

INTERPRETACIONAP(‘YO omemosnco I Do - - o
AGM DENGUE » - e~ i e T .
|l v TROMBOCITOPENA e TR _
* LEUCOPENIA ; v T SRR N

. Ademas emste un dlagnost[co de NEUMONIA MULTILOBAR el cual es corroborado
~.por pruebas de gases arteriales que muestran compromiso severo del pulmén, lo-
- cual no es causado por un dengue hemorragico, quedando con ello plenamente
probado que el pamente nunca curso con un dengue hemorragico.

' ‘Adicional a todo lo anterio‘r basta con'leer el inf'orme emitido por el instituto nacional

_de salud del reporte de resultados de laboratorio de pato[ogla practicado a los cortes
de tejido de los~ organos pulmén, higado y bazo del sefor. CARLOS' ANDRES
PEREZ PINZON y en el andlisis de dichos te;:dos no se e\ndenmo la presenc:a de
dengue como se observa a contmuaczon

- _ “PATOLOGIA '

E Estudzo htstopatologtco de Inﬂuenza y Virus respiratonos
. Metodo utilizado: Coloracion basica H&.E

RESULTADO

ORIGEN DE LA PIEZA: Autopsuz - | | S
HISTORIA CLINICA: Paciente con tos seca no expectoratwa, astema,
adinamia, malestar general. IDX: IRAG?

DESCRIPCION MACROSCOPICA: Se reciben mult:ples fragmentos de
organos que en conjunto pesan 22 gramos, el fragmento mayor mide

5x4x3em y el menor 1x1 Se procesa,n cortes representatwos en 4
bloques.

~

.DIAGNOSTICO: ORGANOS VARIOS -AUTOPSIA
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CASD RADIOGRAFIA DE TORAX COMPATIBLE CON CUADRO NELIMONICO , LOS PARACLINICOS . | -
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'FUNDACION

Oan se "

Amable y Segurc

- . PULMON: PNEUMONITIS AGUDA EXUDATIVA FRLBINOIDE SEVERA CON
EDEMA ALVEOLAR, SUGESTIVOS DE ORIGEN VIRAL : s
- HIGADO: ESTRUCTURA LOBULILLAR PRESERVADA TRIADAS -
PORTALES Y VENAS CENTRALES DE ASPECTO HISTOLOGICO USUAL
SIN NECROSIS ZONAL COMO TAMPOCO PROCESO INFLAMATORIO..

. BAZO: EXTENSOS CAMBIOS POR AUTOLISIS QUE IMPIDEN LA
EVALUACI()N MORFOLOGICA” :

4. AL HECHO DANOSO NOTORIO NUMERO CUATRO (4) —~ NO REALIZACION
DE LA PRUEBA RAPIDA PARA LA DETECCION O PRUEBA ANTIGENO NS1, .
DISPONIBLE A PARTIR DEL 2013 EN EL DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL
CAUCA: No es cierto lo manifestado en el presente hecho dafioso, el sefior
CARLOS ANDRES PEREZ PINZON, NUNCA CURSO CON' UN DENGUE -
HERRAGICO durante su estancia en la FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE,
BUGA, el sefior CARLOS ANDRES PEREZ PINZON NUNCA PRESENTO
SINTOMATOLOGIA SUGESTIVA DE DENGUE HEMORRAGICO, que hiciera -
sospechar a los médicos tratantes que el sefior CARLOS ANDRES PEREZ PINZON
estuviera cursando con dicha enfermedad, NUNCA SE CONSIDERO NI SIQUIERA

COMO UNA SOSPECHA, Y MUCHO MENOS COMO UN DIAGNOSTICO : L-

DIFERENCIAL, QUE EL SENOR CARLOS ANDRES PEREZ PINZON HUBIERA
CURSADO CON UN DENGUE HEMORRAGICO, NO EXISTE NI UNA SOLA
NOTA EN LA HISTORIA CLINICA DE LA FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE
BUGA, EN DONDE SE HUBIESE DIAGNOSTICADO UN DENGUE
HEMORRAGICO, Y ESTO DEBIDO A QUE EL PACIENTE NUNCA. PRESENTO
SINTOMATOLOGIA SUGESTIVA DE ESTA ENFERMEDAD, Sl BIEN ES CIERTO
EL_PACIENTE PRESENTO -NIVELES BAJOS DE_PLAQUETAS, ELLO _NO
IMPLICA QUE ESTUVIERA CURSANDO CON UN DENGUE, Y ESTO DEBIDO A

" QUE LAS INFECCIONES SEVERAS COMO LA NEUMONIA MULTILOBAL Y LA

SEPSIS DE ORIGEN PULMONAR QUE PADECIA EL PACGIENTE, ATACAN LA

- . MEDULA__OSEA DONDE__SE PRODUCEN LAS PLAQUETAS Y LOS

LEUCOCITOS Y AL NO PODER GENERARSE NUEVOS, SE DISMINUYEN LOS
CONTEOS EN LA SANGRE, PRESENTANDO TROMBOCITOPENIA Y
LEUCOPENIA, POR LO TANTO, NUNCA EXISTIERON' SIGNOS, SINTOMAS O
'RESULTADOS DE AYUDAS DIAGNOSTICAS QUE HICIERAN SOSPECHAR A
LOS MEDICOS TRATANTES QUE EL SENOR CARLOS ANDRES PEREZ
PINZON ESTUVIERA CURSANDO CON UN DENGUE HEMORRAGICO,

De igual forma no se debe pasar por alto que en [a CLINICA MARIANGEL DUMIAN
MEDICAL SAS le realizaron al paciente prueba IGM para descartar dengue la
cual fue negativa, lo cual se evidencia en‘a Historia Cllnlca de dlcha instituicion
~ elaborada el 4 de enero de 2014 s - ‘
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FUNDACION

San Yse

Amable y Seguru

‘PLAN: - : R .
) commum HOSPITALIZACION e S -. R o
’ ANAL]SIS(JUSTIFICACION) : )
PACIENTE QAUIEN EL DIA DE HOY ES REMITIDO DELACLIN ICAORIENTE CON GUADRO. cumco
DE MA SC MENSO 5 DIAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN PICOS FEBRILESA - :
STENIA ADINANIA, CEFALAEA,-PICOS FEBRILES ASOCIADAOS A TOS SECA, RECONSULTANTE
.. ENVAQRIAS INSTITUCIONES BE SALUD , € DIA DE HOY PORESENTA COMPROMISOD
i iE SU PARTTYE RESPIRATORIA CON SISTENTE EN DISNEA , LO QUETLEVAA CONSULTARA
. NIVEL | DE ATENCION , DONDE REMITEN A OTRA SINTITUCION DONDE REALIZABN X ]
- PARACLINICOS Y ENCUENTRAN PLAQUETAS EN DISMINUCION , CON RADIOGRAFIA DE Tomx /‘
Il QUE MUESTRA INFILTRADOS PARAHILIARES BILATERALES, SN IMAGENES DE DERRA.,. .
MES PLEURALES, NO REFIRE NINGU ACTRA SIGNOSISNTOAMTOLOGIAAEN EL MOMENOT - .
PACIENTE QUEIN SE DECIDE HOSPITALIZAR CON CLINICA Y L.OS IMAGENOLOGICOS EN ESTE |

5

NIVELESS DE PLAQUETAS DSE SOLICITA IGM DENGE, O POR HEMOGRAMA CON.LEUCOPENIA, - ||
SE PODIA TRATAR D3E NUEMONIA POR ATIPICO POR LO QUE IGUALMENTE SE- DECIDE ’ k
HOSPITALIZAR PARA [NICIO DE MANEJO ANTIBIleCO INTRAHOSPITALARIO .

+ SESOLICITA COMO IMAGENOLOG!CO ECODE ABDOMEN TDT,AL SE CONTYINUA CON MANEJQ
INSTAURADO , AESPERA DECAMAEN HOSPITALIZACION , =
HALLAZGO OBIETIVO: - ' !
.. PAGIENTE ALERTACONCIENTE OR!ENTADO NORMOCEFALO SIN SIGNOS DE TRAUMA PINIRAL
ESCLERA SANCITERICAS, - ) ) R - )

" MUCOSA ORAL HUMEDA, . oo - i
" CUELLO: MOVIL, NO DOLOROSO; SIN MASAS NI ADENopAms R :
TORAX: EXPANSIBLE SIN RETRACCIONES; NI TIRAJES, RS CS. RS SIN somso AUDIBLES -

MURMULLO VESICULAR PRESENTE SIN SOBREAGREGADOS & .
ABDOMEN: PERISTALSIS POSITIVA, BLANDO, DEPRESIBLE NO MASAS NO MEGAL!AS
GENITOURIANRIO; SN ALTERACIOENS. © . . c
EXTREMIDADES: SIEMTRCIAS.MOVILES, SIN EDEM‘\. ' :
SNC SIN DEFICIT SENS!‘I‘IVO NI MOTOR AF‘RENEI' EN EL MOMENTO DEL EXAMEN FISICO -

HMLAZGO SUBJETIVO
i EST’OY BIEN - .

INTERPRETACJON AP(‘YO DmeuOsnco T 4 - , .
IGM DENGUE - =, -ttt S T .
(e TROMBOC[TOPENJAV'—""J R T o
LEUCOPENIA .- O R

Ademés existe un diagnostico de NEUMONIA MULTILOBAR el cual es corroborado
por pruebas de gases arteriales que muestran compromiso severo del pulmén, lo
-cual no es causado por un dengue hemorrag|co quedando- con ello plenamente
probado gue el paciente nunca cursé con un dengue hemorragxco

AdlClonal a todo Io antenor basta con leer el mforme emmdo por el instituto nacional
~ de salud del reporte de resultados de laboratorio de patologia practicado a los cortes
de ‘tejido de los organos: pulmén, higado y bazo del sefior CARLOS ANDRES
| PEREZ PINZON y en el andlisis de dichos teﬂdos no se evidencié Ia presenc:|a de
- dengue como se observa a contmuacron

‘ “m'romem
-~ Estudio htstopatologzco de Inﬂuenza Yy Virus respiratonos
Metodo utilizado: Coloraczon bas:ca H&E
RESULTADO: '

ORIGEN DE LA PIEZA: Autopsia

 HISTORIA CLINICA: Paciente con tos seca no expectorativa, astenica,
- adinamia, malestar genera.l. IDX: IRAG? .

' DESCRIPCION MACROSCOPICA Se reciben multzples fragmentos de
organos que en conjunto pesan 22 gramos, el fragmento mayor mide
Sx4x3cm y el menor Ix1. Se procesan cortes representativos en 4
bloques. - ‘

DIAGNOSTICO: ORGANOS VARIOS -AUTOPSIA
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" CASO RADIOGRAFLA DE TORAX COMPATIBLE CON CUADRO NEUMONICO , LOS PARACLINICOS . ¥, .
- QUE TRAEN DE REMSION MUESTRA COMPATIBILIDAD GON CUADRO VIRAL A ESTO SEASCCIA N l :



| FUNDACIéN

Dan J0se

Amable y- Segura

/!

- PULMON PNEUMONITIS AGUDA EXUDATIVA FRIBINOIDE SEVERA CON

EDEMA ALVEOLAR, SUGESTIVOS DE ORIGEN VIRAL

- HIGADO: ESTRUCTURA LOBULILLAR PRESERVADA TRIADAS

PORTALES Y VENAS CENTRALES DE ASPECTO HISTOLOGICO USUAL
SIN NECROSIS ZONAL COMO TAMPOCO PROCESO INFLAMATORIO. -

.- BAZO: EXTENSOS CAMBIOS POR AUTOLISIS QUE IMPIDEN LA
EVALUACIONMORFOLOGICA” ' :

'5. AL HECHO DAROSO NOTORIO. NUMERO CINCO.(5) - EQUIVOCACION EN
EL DIAGNOSTICO DE LA FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA, AL

' CONFUNDIR LOS SIGNOS Y SINTOMAS DEL PACIENTE PINZON PEREZ CON .
UNA INFLUENZA VIRUS A SUBTIPO H1N1, MAS CONOCIDA COMO “AH1N1
HUMANA O GRIPE AH1N, CUANDO SE TRAT() DE UNA SEPSIS DE ORIGEN
PULMONAR: (co’nfon'né los expuesto en_lds numerales 39, 41, 44 y 50 del

- relato de los “Hechos y Consideracioneé de la demanda): No es cierto, lo
manifestado por la parte demandante en el presente hecho. dafioso, los médicos. -
tratantes del pacnente en la FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA NUNCA

' INCURRIERON _EN_EQUIVOCACION EN EL DIAGNOSTICO DEL PACIENTE
DURANTE SU ESTANCIA HOSPITALARIA, quien incurre en error es el apoderado
de la parte demandante al no revisar la Historia Clinica en donde de manera clara

 se consigné desde el ingreso del paciente al servicio de urgencias de nuestra
institucion  diagnosticos tales como NEUMONIA MULTILOBAR, SEPSIS DE
ORIGEN PULMONAR y SOSPECHA DE H1 N1.

“La Sepsis de Origen Pulmonar fue diagnosticada y tratada desde el ingreso del
sefior CARLOS ANDRES PEREZ PINZON a nuestra institucion el dia 6 de enero de-
' 2014 y siempre se mantuvo como un diagnéstico y el H1N1 siempre se consigné
como sospecha e interrogado y se pfescribieron medicamentos para su manejo, asi -
© fue registrado en la Historia Clmlca que se observa a continuacion:

( S!wa,efrmar legiblemente todas Ias anotadones que escriba j
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FUNDACTION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA
CARRERA, 8 NO, 17 - 52
£8X- 2360000 - 2575185
BUGA - VALLE DEL CAUCA, COLOMETA
UNIDAD DE CUIDADO INVENSIVO
HISTORTA QINTCA DE INGRESQ

FECHA DE INSRESO: 04 ENEREC 2014 22:00

; ORIZEN/PROCEDENCIA: ROLDANILLO

CAMA 104
NOMBRE: CARLOS ANDRES PINZON HISTORYA CLINLCA: 18551291
EDAD: 37 ANOS o 16481281 )
SEXO: MASCULING, - ¢ EPS: COOMEVA

QCUPACION: INDEPENDIENTE

MOTIVO DE INGRESO A UCT

N 8 e

‘ SEPSIS DE ORIGEN PULMONAR, NEUMONE MULTEELOSAR SOSPECHA DE HInL _

FUNDACION HOSPTTAL SAN JOSE DE BUSA
Carrera. 8 No. 17 - 52
PRX~ 2360000 ~ 2375185
BUGA = VALLE DEL CAUCA, COLOMATA
UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO
CAMA 104

ENERQ 7 DE 2024 7:00 AM.

NOMBRE: CARLOS ANDRES PINZON

HEISTORIA GLINICA:

OREGEN/PROCEDENCTA: ROLDANILLO

16551292 .
EDAD: 37 ARlOS o0 ¢ 16551291
SEXOU MASCULTNG. .

EPS: COOMEVA
OCUPALTON: INDEPENDIENYE

DYTASNOSTICOS
1, SEPSTS ORIBEN PULMONAR
" A NEUMONTA MULTILOBAR,
-t "B INFECCION AHINI 7

PROBLEMAL ) .
. +  REQUERIMIENTOC DE VMI
< ALTO RIESHQ DE FAUECER

PACTENTE EN SU PRIMER DIA DE E5TANCIA EN UCT , CON INGICACION DE PERMANENCIA POR REQUERTMIENTO BE
VAL, BUEN ACOPLE A VM, AFERREL , 3TN R&QUERIMIENTO PE SOPORTE INGTROPICO VASOALTIVO , SATURACIONES

slding /

n‘ »Ilub.
M.M-. lm-.m s

FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE OE BUGA
' Carrera, 8 No. 17 - 52
PEX- 2860000 v 2375188
BUGA ~ VALLE DEL CAUCA, COLOMBIA
UNIDAD DE CUZDADG INTENSIVO
CAMA, 104 . -

ENERO 8 DE 2014 9100 AM,

{ NOMBRE: carLOSs ANDRES PENZION

HISTORTA CLINICA: 18581291

EDAD: 37 AROS

[ees 1e5%1291

SEXO: MASCULING,

ORTSEN/PROCEDENCTA: ROLDANTLLO

EPS: COOMEVA

OCUPACTON: INDEPENDIENTE < -

- LTAGNOSTICOS . PROBLEMAS
- —_— 1 SEPSLS ORTGEN PULMONAR - - « REQUERIMIENTO DEVME
. L *A. NEUMONIA MULTILOBAR, T ALTORIESSQ DE FALLECER
Con ; B INFECCLON AHINI 7 - - .
- . : €. SORA . o
o || 2. NEUMOTORAX BERECHO POS £V
TORACOSTOMIA DERECHA

MALAS CONDICLONES GENERALES,
ESTABLE STN INDICACION DE VASOACTIVOS PERO RECTBIENDO INGTROPLCO,
VENTILACION MECANICA  PARAMETROS ELEVADOS, “BUENA MECANICA. VENTILATORIA,
- INADECUADA.
YT AFESRIL,

s02
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—— PUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA

' . - @ ! Carrera, B No, 17 - 52
: o ‘ : 1 . PEX- 2360000 - 2375188,
. BUGA ~ VALLE DEL CAUCA, COLOMBIA )
viwim . UNIDAD DE CUIDADC INTENSIVO :
6 Zb E - CAMA 104
*"‘""""‘""m ENERG 9 DE 2014 3:00 AM.
NOMBRE. CARLOS ANDRES PINZOMN HISTORTA CLINICA: 16551291 N
EpAD: 37 ANOS : . ¢C: 146551291
SEXOT MASCULING, h | erss COOMEVA -
ORIGEN/PROCEDENCIA: ROLDANILLO : OCUPACTON: TNDEPENDIENTE
- | prasnosTICOS PROBLEMAS
1, SEPSIS CRIGEN PULMONMAR : . .« REQUERIMIENTO DE VMI
A, NEUMONIA MULTILOBAR. < ALTORIESGO DE PALLECER.
8. INFECCION AHINL ? +  REQUERIMIENTO DE INOTROPICO
&, SDRA SEVERO. . :
2. CHOQUE SEPTICO DE ORTGEN PULMONAR,
’ 3. NEUWOTORAX DERECHO POS CVE RESUELTO
p TORACOSTOMIA DERECHA,

" PACIENYE EN SU DYA 3 O ESTANCIA EN UCX , CON INDICACION POR REQUERTMIENTO DE VASOACTIVO Y VML  EN
RECULARES CONDICIONESSENERALES , AFEBRIL , TOLERA NET , BUEN ACGPLE A VM ,‘CON ADECUADAS 5'03
TAMIBY, FETA, ERI1S, TEIO,7*, PVGIE, 3025 ST%, SLUCOMETER: 134 M5,

FUNBACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA
Carrera. 8 Mo, 17 - 52
PEX- 2360000 ~ 2375188
BUGA = VALLE DEL CAUCA, COLOMBIA
- UNIDAD DE CUIDADG INTENSIVO
CAMA 104 .
ENERO 30 DE 2014 9100 AM. -

° ' : NOMBRE: CARLOS ANDRES PINZON HISTORTA CLINICA: 14551291
EDAD: 37 AROS L L UL
SEXC: MASEURING, ) o EPST COOMEVA
ORTGEN/PROCEDENCTA: ROLDANILLO . " | ooupazzon: miverenvrene
- DLAGNOSTICOS - PROBLEMAS
i ] L. SEPSLS ORIGEN PULMONAR . « REQUERIMIENTO DE VMI .
: ) . A.NEUMONIA MULTILOBAR, «  ALTORIESGO DE FALLECER, .
- . ) . &, INFECCLON AHINL 2 |+ REQUERTMIENTO DE VASOACTIVOS,
i . - €. SbRA SEVERQ, -  ECOCARDIOGRAMA TT NORMAL.
: B ; 2. CHOQUE SEPTICO DE GRIGEN PULMONAR, ‘ ; ’
. ) . 3, NEUMOTORAX DERECHO POS CVE RESUELTQ .. - .
TORACOSTOMIA DERECHA.
~
MALAS CONDICIONES GENERALES,
. e i | FUNDACION HOSPITAL AN JOSE DE BUSA

- . . . Larrera, B No, 17 - 52 . N
{ ) PEX- 2350000 -~ 2375185
BUGA = VALLE DEL CAUCA, COLOMBIA

Srs - : UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO
8@?} :b & ) CAMA 104 .
vemit pneie 110 | ENERO 11 DE 2014 9:00 AM,

NOM&RE. CARLOS ANDRES PINZON HISTORLA CLINECA:* 16551291
: E0AD: 37 ARIOE - co: 16851291

SEXO: MASCULING, EPs: COOMEVA

. ORTEEN/PROCEDENCIA: ROLDANILLO OCUPACLON: INDEPENDIW\'E
- BXAGNOSTECOS o PROBLEMAS
1. SEPSLS ORIGEN PULMONAR. ) SOPORTE VMY

ALTC RIESSO DE PALLECER,
REQUERTMIENTO DE VASOALTIVOS,
PARAMETROS VENTILATORIOS ALTOS

TR

2, CHOQUE 3EPTICO DE QRIEEN P\JUAONAR NQ RESUELTO
3, NEURMOTORAX DERECMO POS CVC RESUELTO
TORACOSTOMIA DERECHA.

) - . A NEUMONTA - MULTILCBAR,
’ B, INPECCION AHINL 2

\ / 2 & 5bRA SEVERG,
—————

PACIENTE EN SU DXA B DE ESTANCIA EN UCT , CON ENDICACTON POR REQUERIMIENTO bE SOPORTE INOTROPXCO Y
VA.SOACT:VO CON VIR CON PARAMETROS ALTOS , ACOPLE DEFICIENTE A VENTIMCION MECANICA , AFEDWIL CON

De acuerdo con los reiterados registros en la Historia Clinica en donde se
consignaron todos los diagnésticos con los que cursé el paciente durante su

60
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' 'estanma en nuestra institucién, los cuales fueron tratados efectlvamente con !a_
administracién de multiples medicamentos para su manejo, queda claro y sin lugar a

- ’ninguna duda que el personal médico que traté: al paciente en nuestra institucién, lo

"DIAGNOSTICO DE MANERA CORRECTA Y ACERTADA, siendo o _una falacia
total la a_manifestacién de “Equivocacién_en_el Diagnostico” que enuncia el
apoderado de la parte demandante sin sustento técnico alguno, pues basta con
tan solo leer la Historia Clinica, para evidenciar de manera clara, que tal
equivocacion no se presentd, y mas cuando los dos dlagnosticos gue manifiesta la

- parte demandante “fueron confundidos entre si” aparecen conszgnados y tratados

cada uno con los medicamentos pertinentes a lo- largo de la Historia Clinica, si tal

“confusion” se hubiera presentado snmplemente nunca se hubiera consignado en Ia

Historia Clinica el diagnéstico de SEPSIS DE ORIGEN PULMONAR Yy mucho menos

se, hublera tratado, como en efecto se hIZO

- 6.AL HECHO DANOSO NOTORIO NUMERO SEIS (6) — DETECCION TARDIA DE .

' LA NEUMONIA MULTILOBAR BACTERIANA (conforme los expuesto en los
- -numerales .08, a 54 del relato de los “Hechos y Cons:derac:ones de la
~ demanda): No nos consta, desconocemos lo manifestado por la parte demandante
en el presente hecho dado que se trata de situaciones facticas presentadas en otro
centro hosp[talarlo en las cuales nuestra mstltucmn no tuvo injerencia aiguna

No obstante lo anterior, es premso relterar respecto a la atencion med:ca prestada
al sefior CARLOS ANDRES PEREZ PINZON en la FUNDACION HOSPITAL SAN
-~ JOSE DE BUGA del 6 al 12 de enero de 2014, que el paciente NUNCA PRESENTO
' SINTOMATOLOGIA SUGESTIVA  DE DENGUE HEMORRAGICO, que hiciera“

- sospechar a los médicos tratantes que el sefior CARLOS ANDRES PEREZ PINZON

estuviera . cursando - con dicha enfermedad, NUNCA PRESENTO
- SINTOMATOLOGIA SUGESTIVA DE DENGUE . HEMORRAGICO, que hiciera
sospechar a los médicos tratantes que estuviera cursando con dicha enfermedad,
'NUNCA SE CONSIDERO NI SIQUIERA COMO UNA SOSPECHA, Y MUCHO

'MENOS COMO UN DIAGNOSTICO DIFERENCIAL, QUE EL SENOR CARLOS -

~ANDRES PEREZ PINZON HUBIERA CURSADO CON _UN DENGUE
- HEMORRAGICO, NO EXISTE NI UNA SOLA NOTA EN LA HISTORIA CLINICA

DE LA FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA, EN DONDE SE HUBIESE

DIAGNOSTICADO UN DENGUE HEMORRAGICO, Y ESTO DEBIDO A QUE EL -

PACIENTE NUNCA PRESENTO SINTOMATOLOGIA SUGESTIVA DE ESTA -
ENFERMEDAD, SI BIEN ES CIERTO EL PACIENTE. PRESENTO NIVELES
BAJOS DE PLAQUETAS, ELLO NO IMPLICA QUE ESTUVIERA CURSANDO
CON_UN DENGUE, Y ESTQ DEBIDO A QUE. JE. LAS INFECCIONES SEVERAS

- COMO LA NEUMONIA MULTILOBAL Y LA SEPSIS DE_ORIGEN PULMONAR

QUE PADECIA EL PACIENTE, ATACAN LA MEDULA OSEA DONDE SE
PRODUCEN LAS PLAQUETAS Y LOS LEUCOCITOS Y AL NO PODER

. GENERARSE NUEVOS, SE DISMINUYEN LOS CONTEOS EN LA SANGRE,

PRESENTANDO TROMBOCITOPENIA Y LEUCOPENIA, POR LO TANTO,
NUNCA EXISTIERON SIGNOS, SINTOMAS O RESULTADOS DE AYUDAS
DIAGNOSTICAS QUE HICIERAN SOSPECHAR A LOS MEDICOS TRATANTES
QUE EL SENOR CARLOS ANDRES PEREZ. PINZON ESTUVIERA CURSANDO
CON UN DENGUE HEMORRAGICO

. Guadalajara de Buga (V) Carrera 8N17-52 @ 2361000 Ext 183 Email auxjuridico@fhsjb. org
Mas informaci6n y Contactos: Website: www. fthsib.org
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De igual forma no se debe pasar por alto que'en la CLINICA MARIANGEL DUMIAN
MEDICAL SAS le realizaron al paciente prueba IGM p'ara descartar denqué la
cual fue negativa, lo cual se evidencia en la Historia Clinica de dicha instituicion |
elaborada el 4 de enero de 2014: o ' '

"PLAN: o ‘

CONTINUAR, HOSPITALIZAGION :

SANALISISWUSTIFICACION): « * ~ | 8o o Tt o
~ PACIENTE QAUIEN EL DIADE HOY ES REMITIDO DE LA CLINIGA ORIENTE CON CUADRO-CLINICO
DE MA SO MENSO 5 DIAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN PICOS FEBRILES A - SRR
|| . STENIAADINAMIA, CEFALAEA, PICOS FEBRILES ASOCIADACS A TOS SECA, RECONSULTANTE
Al EN VAQRIAS INSTITUCIONES BESALUD, E DIA DE HOY PORESENTA COMPROMISOD '
4 € SU PARTTYE RESPIRATORIA CON SISTENTE EN DISNEA , LO QUELLEVAA CONSULTAR A

" NIVEL F-DE ATENCION , DONOE REMITER A OTRA SINTITUCION DONDE REALIZABN - 7
- PARACLINICOS ¥ ENCUENTRAN PLAQUETAS EN DISMINUCION , CON RADIOGRAFIADETORAX /|| -
Sl L QuE MUESTRA INFILTRADOS PARAHILIARES BILATERALES, SIN IMAGENES DE DERRA,. A

MES PLEURALES, NO REFIRE NINGU AGTRA SIGNOSISNTOAMTOLOGIAAEN EL MOMENOT -

PACIENTE QUEIN SE DECIDE HOSPITALIZAR CON CLINIGA Y'LOS IMAGENOLOGICOS EN ESTE

CASO RADIOGRAFIA DE TORAX COMPATIBLE CON GUADRO NEUMON IGO0, LOS PARACLINICOS . 1
" QUE TRAEN DE REMSION MUESTRAGOMPATIBILIDAD CON QUADRO VIRAL A ESTO SEASOCIA | i -

HIVELESS DE PLAQUETAS DSE SOLIGITA IGM DENGE, O POR HEMOGRAMA CON LEUCOPENIA, « i -

SE PODIA TRATAR DIE NUEMONIA POR ATIPICO POR LO QUE IGUALMENTE SEDECIDE.  — |F
| HOSPITALIZAR PARA INICIO DE MANEJO ANTIBIOTICO INTRAHOSPITALARIC . o

. SE SOLICITA COMO [MAGENOLOGICO ECO DE ABDOMEN TOTAL SE CONTYINUA CON MANEJO

INSTAURADO . A ESPERA DE CAMA EN HOSPITALIZACION .~ . - B

- HALLAZGO CBJETWOI S e ) o ‘
. PACIENTE ALERTACONCIENTE, ORIENTADO. NORMOCEFALO.SIN SIGNOS DETRAUMA. PINIRAL,

' ESCLERASANGCITERICAS,  © .~ N A, |
i1 MUCOSA ORAL HUMEDA. . R :

‘ CUELLO: MOVIL, HO DOLOROSO; SIN MASAS NIADENOPATIAS. © - o ' :
TORAX:.EXPANSIBLE, SIN RETRACCIONES; NI TIRAJES, RS CS.RS $IN SOPLSC AUDIBLES, ™ -
L MURMULLO VESICULAR PRESENTE SiM SOBREAGREGADOS. - ° T
o~ - ABDOMEN: PERISTALSIS POSTTIVA, BLANDO, DEPRESIBLE; NO MASAS NO MEGALIAS. - 4
‘ SENITOURIANRIO: SIN ACTERAGIOENS. © .~ 0 ™7 0 LT
EXTREMIDADES: SIEMTRCIAS; MOVILES, SIN EDEMA.

SNC: SIN DEFICIT. SENSITIVO NI MOTOR APRENET. EN EL MOMENTO DEL EXAMEN FISICO., ~ || -

HALLAZGO SUBJETIVO: .

ESTOYBIEN ' . .

INTERPRETAGION APCYO DIAGNOSTICO! - Do . LT

: |GGM DENGUE - R o — S - L .

A TROMBOCITOPENIA™T AR .
LELCOPENIA . - D SRRSO (N

PR

- Ademas existe un diagnostico de NEUMONIA MULTILOBAR el cual es corroborado . o

por pruebas de gases arteriales que muestran compromiso severo del puimédn, lo
cual no es causado por-un dengue hemorragico, quedando con ello plenamente
probado que el paciente nunca cursd con un dengue hemorragico. B

Adicional a todo lo anterior basta con leer el informe emitido por el instituto nacional
de salud del reporte de resultados de laboratorio de patologia practicado a los cortes
_de tejido de los organos:- puimén, higado y bazo del sefior CARLOS ANDRES
PEREZ PINZON y en el analisis de dichos tejidos ho se evidencid la presencia de
dengue como se observa a continuacion: : ' -

: “PATOLOGIA .
Estudio histopatologico de Influenza y Virus re§piratorio,s
Metodo utilizado: Coloracion basica H&E |
RESULTADO: - = |

ORIGEN DE LA PIEZA: Autopsia . | . |
HISTORIA CLINICA: Paciente con.tos seca no expectorai‘ivd, astenia,
adinamia, malestar general. IDX: IRAG? - ‘ s : -

DESCRIPCION MACROSCOPICA: Se reciben multiples fragmentos de
organos que en conjunto pesan 22 gramos, el fragmento mayor mide .

- ! o ' , .82
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S5x4x3cm y' el menor Ixl1. Se procésan cortes representativos en 4
blogues. ‘ ' '

'DIAGNOSTICO: ORGANOS VARIOS -AUTOPSIA \ , '
- PULMON: PNEUMONITIS AGUDA EXUDATIVA FRIBINOIDE SEVERA CON
EDEMA ALVEOLAR, SUGESTIVOS DE ORIGEN VIRAL B
- HIGADO: ESTRUCTURA LOBULILLAR ' PRESERVADA TRIADAS
PORTALES Y VENAS CENTRALES DE ASPECTO HISTOLOGICO USUAL
'SIN NECROSIS ZONAL COMO TAMPOCO PROCESO INFLAMA TORIO.
- BAZO: EXTENSOS CAMBIOS POR AUTOLISIS QUE IMPIDEN LA

EVALUACION MORFOLOGICA™ | .

. ni siquiera como una sospecha, 'y mucho menos ‘como un diagndstico diferencial,
por lo tanto, no existe ni una sola nota en Ia historia clinica de la FUNDACION
HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA, en donde se hubiese diagnosticado un Dengue -
Hemorragico. _ : o

7. AL HECHO DANOSO NOTORIO NUMERO SIETE (7) — UN DENGUE -
HEMORRAGICO NO DIAGNOSTICADO NI MUCHO. MENOS TRATADO, AL
IGUAL QUE SE LE SOBREAGREGO LA NEUMONIA MULTILOBAR

.. TARDIAMENTE DIAGNOSTICADA (conforme los expuesto en los numerales

- 08, a 54 del relato de los “Hechos y Consideraciones de Ia demanda): No es

. clerto lo manifestado en el presente hecho dafioso, el sefior CARLOS ANDRES
.. PEREZ PINZON, NUNCA CURSO CON UN DENGUE HERRAGICO durante su

- estancia en la FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA, el sefior CARLOS
ANDRES PEREZ PINZON NUNCA PRESENTO SINTOMATOLOGIA SUGESTIVA -

- DE DENGUE HEMORRAGICO, que hiciera sospechar a los médicos tratantes que

estuviera cursando con dicha enfermedad, NUNCA SE CONSIDERO NI SIQUIERA
. COMO UNA SOSPECHA, Y MUCHO MENOS COMO UN DIAGNOSTICO
- DIFERENCIAL, QUE EL SENOR CARLOS ANDRES PEREZ PINZON HUBIERA
. CURSADO CON UN DENGUE. HEMORRAGICO, NO EXISTE NI UNA_SOLA
~ NOTA EN LA HISTORIA CLINICA DE LA FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE
BUGA, EN DONDE_SE HUBIESE DIAGNOSTICADO UN DENGUE -
HEMORRAGICO, Y ESTO DEBIDO A QUE EL PACIENTE NUNCA PRESENTO
SINTOMATOLOGIA SUGESTIVA DE ESTA ENFERMEDAD, Sl BIEN ES CIERTO
EL_PACIENTE PRESENTO NIVELES BAJOS DE PLAQUETAS," ELLO NO
IMPLICA QUE ESTUVIERA CURSANDO CON UN DENGUE, Y ESTO DEBIDO A
QUE LAS INFECCIONES SEVERAS COMO. LA NEUMONIA MULTILOBAL Y LA
< SEPSIS DE ORIGEN PULMONAR QUE PADECIA EL PACIENTE, ATACAN LA
 MEDULA OSEA DONDE SE PRODUCEN LAS PLAQUETAS Y .LOS
LEUCOCITOS Y AL NO PODER GENERARSE NUEVOS, SE DISMINUYEN LOS
CONTEOS _EN LA _SANGRE, PRESENTANDO TROMBOCITOPENIA Y
. LEUCOPENIA, POR LO TANTO, NUNCA EXISTIERON SIGNOS, SINTOMAS O
RESULTADOS DE AYUDAS DIAGNQSTICAS QUE HICIERAN SOSPECHAR A.
- LOS MEDICOS TRATANTES QUE FL SENOR CARLOS ANDRES PEREZ
- PINZON ESTUVIERA CURSANDO CON UN DENGUE HEMORRAGICO.

‘De.igual forma no se debe pasar por aito que en la CLINICA MARIANGEL DUMIAN
: ‘MEDICAL SAS le _realizaron al paciente prueba IGM para_descartar denque la
- cual fue negativa, lo cual se evidencia en la-Historia Clinica de dicha instituicién
" elaborada el 4 de enero de 2014: T '

‘ : ‘ ‘ . : . . . 63
Guadalajara de Buga (V) Carrera 8 N°17-52 & 2361000 Ext 183 Email auxjuridico@fhsib.org
- N Mas informacion y Contactos: Website: www.thsjb.org EE




FUNDACION

8@\0 Xse

- Amable y Segura

"PLAN; '
CONTINUAR HOSF'ITALIZACION

"ANALISIS(JUSTIFICACIC)N} co )
PACIENTE QAUIEN EL DIA DE HOY €S REMI'%‘IDO DE LA CLINI CAORIENTE coN cumno cumco
DE MA SO MENSO 5 DIAS DE EVCLUCION CONSISTENTE EN £1COS FEBRILESA -
STENIAADINAMLA, CEFALAEA,-PICOS FEBRILES ASOGIADAOS ATOS SECA, REGONSULTANTE .
1l " ENVAQRIAS | INSTITUCIONES DE SALUD , E DIADE HOY PORESENTA COMPROMISOD  * + '
I /E SU PARTTYE RESPIRATORIA CON SISTENTE EN DISNEA , LO QUELLEVAA CONSULTAR A

. NIVEL D8 ATENCION , DONDE REMITEN A OTRA SINTITUCION DONDE REALIZABN - -
o PARACLINICOS Y ENCUENTRAN "PLAQUETAS EN DISMINUCION., CON RADIOGRAFIA DE TORAX /
" N | S QUE MUESTRAINFILTRADOSPARAHILIARES BILATERALES, SIN IMAGENES E DERRAS . .

e | " MES PLEURALES, NO REFIRE NINGU AOTRA SIGNOSISNTOAMTOLOGIAAEN EL MOMENOT -

' “  PACIENTE QUEIN SE DECIDE HOSPITALIZAR CON CLINIGA Y LOS IMAGENOLOGICOS EN ESTE.
CAS0 RADIOGRAFIA DE TORAX COMPATISLE CON CUADRO NEUMONICO , LOS PARACLINICOS .
QUE TRAEN DE REMSION MUESTRACOMPATIBILIDAD CON CUADRO VIRAL A ESTO SEASOGIA .
NIVELESS DE PLAQUETAS DSE SOLICITA IGM DENGE, O POR HEMOGRAMA CON.LEUCOPENIA, «
SE PODIA TRATAR D3E NUEMONIA POR ATIPICO POR LO QUE IGUALMENTE SEDECIDE . 1~ [

_ HOSPITALIZAR PARA u\ucno DE MANEJO ANTIBIOTICO ]NTRAHOSPFTN.ARIO :

I'

- SESOLICITA COMO IMAGENOLOGICO ECODE ABDOMEN TOTAL SE CONTYINUA CON MANEJQ
INSTAURADO . AESPERA DE‘CAMA EN HOSPITALIZACION , :
© HALLAZGO OBJETIVO: - . :
t PACIENTEALERTACONC]ENTE ORtENTADO NORMOCEFALO sm SIGNOS DETRAUMA P[NlFlAL
- . ESCLERASANCITERICAS. : - ‘ -
. MUCOSA ORAL HUMEDA. e
‘ CUELLO: MOVIL, NO oouoaoso SIN MASAS NIADENOPATIAS o .
TORAX: EXPANSIBLE, SIN RETRACCIONES, NI TIRAJES, RS CSRS st SOPLSOAUD1BLE.S ~
P MURMULLO VESICULAR PRESENTE SIN SOBREAGREGADOS -
o d . ABDOMEN: PERISTALSIS POSITIVA, BLANDG, DEPRESIBLE NO MASASNO MEGALIAS
: GENITOURIANRIO; SIN ALTERACIOENS. © )
EXTREMIDADES: SIEMTRCIAS, MOVILES, SIN EDEMA, ‘
SNG: SIN ‘DEFICIT semsmvo NI MOTOR APRENET EN EL MOMENTO DEL EXAMEN FISICO -
HALLAZGOSUBJETNO T o P O Co S ; _
ESTOY BIEN Do e et et :

INTERPRETACIGNAP(‘YO omemos*nco , . T ‘ Sl
AGH DENGUE »  m, “smmermeas SRS IP R S CRC LI
N O TROMBOC!TOPENIA AR o T ‘

LEUCOPENIA .- ST L P

Ademas existe un diagnostico de NEUIVIONIA MULTILOBAR el cual es corroborado :
por pruebas de gases arteriales que muestran compromiso severo del pulmén, lo "
cual no es causado por, un dengue hemorragico, quedando con ello plenamente
probado que el paciente nunca cursé con un dengue hemorraglco.

Ad[ClOT'Ia] a todo lo anterzor basta con leer el informe emxttdo por el instituto naclonal
de salud del reporte de resultados de laboratorio de patologia practicado a los cortes .
de tejido de los organos: pulmén, higado y bazo del sefior CARLOS ANDRES
PEREZ PINZON y en el anilisis de dichos tejidos no se ewdenc:o la presenma de
dengue como se observa a continuacion: T

“PATOLOGIA
' Estudio histopatologico de Influenza y Virus respiratorios
Metodo utilizado: Coloracion basica H&E
RESULTADO: ‘ |

’ ORIGEN DE LA PIEZA: Autops:a

HISTORIA CLINICA: Paciente con. tos secd no expectoratwa, astenia,
-adinamia, malestar general. IDX: IRAG? ,

DESCRIPCION MACROSCOPICA: Se reciben multlples fragmentos de
. organos que en con_;unto pesan 22 gramos, el Jragmento mayor mide .

S5x4x3cm y el menor Ix1. Se procesan cortes representatwos en 4
blogues. :

DIAGNOSTICO: ORGANOS VARIOS -AUTOPSIA
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- PULMON: PNEUMONITIS AGUDA EXUDATIVA FRIBINOIDE SEVERA CON
- EDEMA ALVEOLAR, SUGESTIVOS DE ORIGEN VIRAL |

- HIGADO: ESTRUCTURA LOBULILLAR PRESERVADA TRIADAS

PORTALES Y VENAS CENTRALES DE ASPECTO HISTOLOGICO USUAL

SIN NECROSIS ZONAL COMO TAMPOCO PROCESO INFLAMATORIO.

- BAZO: EXTENSOS CAMBIOS POR AUTOLISIS QUE IMPIDEN LA

EVALUACION MORFOLOGICA”

‘Ahora bien, respecto a la- manifestacién del apoderado de Ia parte demandante en

- torno a que la NEUMONIA MULTILOBAR “no fue tratada a tiempo” es preciso volver

a reiterar que desde el ingreso de! sefior CARLOS ANDRES PEREZ PINZON- al

servicio de urgencias de la FUNDACION HOSP[TAL SAN JOSE DE BUGA, esto es -
- el dia 6 de enero’de 2014, la Neumonia Multilobar con ia que venia cursando el

paciente desde varios dias antes, fue diagnosticada y tratada de manera inmediata

. tal y como se manifesté en contestacion al hecho 45 de la demanda.

'De acuerdo con lo consignado en la!Hfétorjé Clinica del dia 6 de enero de 2014 a las
19:42 horas, es decir 17 minutos después del ingreso del sefior CARLOS ANDRES
PEREZ PINZON (El ingreso del paciente al servicio de urgencias segdn Historia

Clinica fue a las 19:25 horas), la Doctora .SEIRA JOHANNA HERRERA, Médica

Internista, valora al paciente y le ordena la administracién de los siguientes
medicamentos de forma inmediata: Metilprednisolona y Dipirona, y los
antibiéticos  Linezolid. Meropenen, Amantadina, _ Oseltamivir  y
Claritromicina, tal y como se observa en la hoja de érdenes médicas del dia 6 de
enero de 2024 a las 19/30 horas; L o
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Asi mismo, en las Notas de Enfermeria de la Historia Clm[ca del dia 6 de enero de
2014 alas 20:00 horas, es decir 35 minutos despues del ingreso del sefior CARLOS
ANDRES PEREZ PINZON al servicio de urgencias de nuestra institucion, se registro
que se le administraron al paciente los siguientes medicamentos:
Metilprednisolona y Dipirona vy antbiéticos como: . "Meropenen,
Claritromicina, Amantadina_y Linezolid, TODOS 'ESTOS PARA EL

MANEJO DE LA 'NEUMONIA MULTILOBAR con fa que cursaba el pamente tal
como se evidencia a continuacién:
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-+ En este punto 'es_ importante‘aclarar cuales medicamentos fueron los ordenados por
- fa Doctora SEIRA JOHANNA HERRERA durante la valoracion en el servicio de
urgencias y efectivamente administrados al paciente: C

> Metilprednisolona: La. Metilprednisolona es esteroide sintético, del grupo de

los glucoconficoides que se utiiza en medicina por sus propiedades
inmunosupresoras y antiinflamatorias, por lo que su administracién alivia la
inflamacién (hinchazén, calor, enrojecimiento y dolor) y se usa para tratar ciertas
formas de artritis; trastornos de la piel, la sangre, el rifién, los ojos, la tiroides y

los intestinos {por ejemplo, colitis); alergias severas; y asma.

> Dipirona: El metamizol (DCI), también conocido como Dipirona, pertenece a la

Jamilia de las pirazolonas, del grupo de los AINES. Es un inhibidor de las ciclo-

oxigenasas, sin embargo, el efecto antiinflamatorio es limitado. Se indica
' como analgésico, antipirético y espasmolitico. ' ' :
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> Meropenen: Es un antibiético de amplio espectro, utilizado para tratar una
gran  variedad de infecciones ¢omo. meningitis y neumoniaL Es un
antibibtico betalactamico y pertenece al subgrupo de los carbapenems, al igual
gue :m:penem Y ertapenem ‘ :

> Clantromtmna Es un antibiético del grupo de los macrolzdos gue se
indica para el tratamiento de infecciones de. la piel, las mamasy las vias
respiratorias, entre ellas la faringitis, amigdalitis, sinusitis, bronquitis crémca Y-
' neumonia._bacteriana en especial las causadas por la bacteria Chlamydia
Pneumoniae—y en pacientes con VIH para prevemr Y tratar infecciones por el -
complejo Mycobacterium avium. '

» Amantadina: La amantadina {1-aminoadamantano - en notacién IUPAC) es
un farmaco originalmente utilizado como antiviral ggrobado por la FDA en
1976 para_el tratamiento de la influenza_tipo A. Coincidentemente se

 descubrié que aminoraba los sintomas de la enfermedad de Parkinson y se utlhza
para el tratamiento de trastornos de la funcién ejecutiva, y los efectos adversos
(vanaczones en el efecto y discinesias) inducidas por. Zevodopa

> Linezolid: La linezolida es un antzb;ot:co smtettco de accién sistémica.
Fue el primer antibibtico comercializado del grupo de las 2-oxazolidona y suele .
reservarse para el tratamiento de infecciones bacterianas graves donde otros
antibidticos han fracasado por haber generado resistencia a los antibibticos. Esta
indicado en infecciones de la pzel y tejidos blandos, neumonia nosocomial o
adquirida en la comunidad e infecciones por Enterococcus faecium resistente
e} vancomzcma, szempre gue se evidencie o se sospeche res:stencza a meticilina..

Como ‘se observa en lo consignado en 'la Historia- Clinica, al sefior CARLOS
'ANDRES PEREZ PINZON durante la atencién inicial de urgencias y pasados 30 -
minutos después de su ingreso a la FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA
le fueron prescritos y administrados efectivamente los antibidticos Meropenen,
Claritromicina, Amantadina_y Linezolid, con la finalidad de tratar la
Neumonia Multilobar, la Sepsis de Origen Pulmonar y la sospecha de H1N1(razon
- por la cual se ordena la amantadina), patologias graves con las que ingresé a
nuestra institucion. : - : '

- Por'lo tanto, NO ES. CIERTQ gue “no se haya tratado a tiempo la Neumonia
Multilobar, dado que en la Hlstorla Clinica existe plena prueba de ‘sU manejo de
manera inmediata.

8. AL HECHO DANOSO NOTORIO NUMERO OCHO (8) —HEMOTORAX

" IATROGENICO (conforme los expuesto en los numerales 48, 50 y 51 del relato

de los “Hechos y Consideraciones de la demanda): No es cierto, en primer lugar
- es preciso aclarar que las notas de evolucion del cwu;ano a la-que hace referencia -
. la parte demandante en el presente hecho, son del dia_8 de enero de 2014 a las
10:30 am y 19:00 horas, cuando el paciente ya llevaba 2 dias de estancia en la
Unidad de Cuidados Intensivos, y no a la nota de evolucién del dia 6 de enero de
2014 como de manera errada infiere la parte demandante. ' o

Por lo tanto, no es cierto es que el Catéter Venoso Central '(CVC-) haya sido
~ colocado por el Doctor AYMER FERNANDO OSPINA,'dado que dicho Catéter fue
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-colocado por el Ddctor GABRIEL -FRANCISCO TORRES GARCIA, Médico
!nternlsta enla Unldad de Cuxdados mtensnvos el dia 7 de enero de 2014

A continuacién me permito trascnblr las notas manuscritas del Doctor AYMER
'FERNANDO OSPiNA de! dia 8 de enero de 2014 a las 10:30 horas y 19:00 horas:

“Enero/08 Cirugia General :
10:30 Paciente que persiste con neumotérax derecho a pesar de
‘tubo de térax, se revisa tubo encontrando que se encuentra ocluido
con coagulo que al movilizarse se observa salida de hemotorax con
. mejoria de saturacién de oxigeno. '
Se decide control, observacwn Yy revalorara con nuevo Rx torax”

“Enero/08 szgr.a General
-19/00. En Rx de térax encuentra persistencia de neumotérax a 7
" pesar de destapar tubo de torax, por lo que se decide cambio de -
tubo. ‘
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. TRANSCRIPCI@N NOTAS DEL DiA 8 DE ENERO DE 2014 DELAS 10:30 Y19 Q0 -
'HORAS, RELIZADAS POREL DOCTOR AYMER FERNANDO QOSPINA TASCON,
MEDICO CIRUJANO GENERAL .

' Enero/OS Cn'ugla Gencral :
10:30 Paciente ‘que persiste con ncumotorax derectio a pesar de.tubo de
L torax screvisa tube encontrando que se encuentra ocluida con coagulo que
. . al movilizarse se obscrva sahda. de neumatorax con- mcgona dc saturamén
) de oxigenao, -
Se dcczde control, obscrvamén ¥ reva.lora.ré. ‘con nuevo Rx torax

' Enero/OS Cirugia Gcncral -
19/00. En Rx de térax encuentra persistencia de neumotorax a pesar de
. destapar ‘tubo de torax, por lo que se deczdc cambio de mbo :

AYMER FERNANDO ospmA TASCON
Médico Cirujano Generat S
RM 760412.57 -
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~Ahora blen respecto de la 1nser0|on del Cateter Venoso Central ~CVC vy la -
complicacién inherente y propia de esta clase de- procedlmlentos como lo es el

' Neumotorax es importante aclarar que la necesidad de colocar un Catéter Venoso
Central en un paciente tan critico como lo era el sefior CARLOS ANDRES PEREZ
PINZON, quien requeria la administracién de multiples antibiéticos, vasopresores

~ entre otros medicamentos para compensarlo, se hacia IMPERIOSA, pues la via
mas idonea para la administracién de esos medlcamentos es a través de un Acceso
Venoso Central, LO QUE HACIA TOTALMENTE INDICADQ Y PERTINENTE su
COLOCACION.

Ahora b:en respecto ala generacnon del Neumotérax que presento el pacnente es
de aclarar -que no se traté de un error en el procedimiento, ES UNA -
COMPLICACION INHERENTE QUE SE PUEDE PRESENTAR DURANTE EL
PASQ DE TODO CATETER VENOSO CE CENTRAL POR VIA SUBCLAVIA O POR
VIA YUGULAR Y SU RESOLUCION NECESARIAMENTE ES A TRAVES DE UN -
TUBO DE TORAX

- LA RESOLUCION DE NEUMOTORAX PERSE NO IMPLICA LA RESOLUCION DE
‘LA INSUFICIENCIA RESPIRATORIA YA QUE EL PROCESO DE INTERCAMBIO-
GASEOSO SUCEDE EN LA MEMBRANA ALVEOLO-CAPILAR LA CUAL ESTA
SEVERAMENTE AFECTADA O COMPROMETIDA DURANTE UNA NEUMONIA
MULTILOBAR CON COMPROMISO DE VARIOS LOBULOS Y PEOR AUN ’
- CUANDO SE ESTA ANTE LA SOSPECHA DE_INFECCION POR EL VIRUS -H1N1
CUYA FISIOPATOLOGIA IMPLICA MAYOR DETERIORO DE _INTERCAMBIO
GASEOSO

La literatura médica ha sido clara en definir que un Neumotérax se-produce cuando
el aire se filtra dentro del espacio que se encuentra entre los pulmones y la pared '
toracica. E! aire hace presmn en la parte externa del pulmén y causa el colapso. ‘Un
" neumotdrax puede ser un colapso pu!monar completo. 0 un colapso de solo'una
parte del pulmén. Un, neumotérax puede ser provocado por una contusion o una
lesién penetrante en el pecho, por determinados procedimientos médicos o dafio por
una enfermedad pulmonar subyacente.. O bien, puede ocurrir sin-un motivo evidente.

En general, el tratamiento . del neumotorax implica introducir una aguja o una sonda
pleural ‘entre las . costillas (toracostomia) para eliminar el exceso de aire. Sin
embargo, un pequeiio neumotérax puede curarse por si solo.

El Neumotérax es una complicaciéon muy frecuente en la inserciéon de Catéter
Venoso Central con una incidencia estimada de entre el 2% y el 15% lo que
indica que tiene alta probabllldad de ocurrir, sobre todo en pacientes con
compromisos pulmonares tan severos como el que presentaba el sefior CARLOS
ANDRES PEREZ’ PINZON, ademas de incidir factores tan relevantes como la
anatomia del paciente.

En el caso-del sefior CARLOS ANDRES PEREZ PINZON, es sumamente relevante
mencionar que el Neumotdrax fue evidenciado 'casi de manera inmediata por el
Doctor GABRIEL FRANCISCO TORRES, ya que el Catéter Venoso Central fue
colocado el dia 7 de enero de 2014 a las 11:20 horas y el mismo dia 7 de enero a-
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las 13:00 horas el Doctor JUAN CARLOS LOPEZ VILLEGAS, le pasé un tubo a

torax para lograr eliminar el aire en el pulmén y solucionar el Neumotérax, lo cual -
* fue registrado en la Historia Clinica asi: :

“1-7-14 - 13:00 Bajo as- local | .
S - Se pasa tubo a térax - ‘
derecho sale aire a
presién se conecta a
sello
no complicaciones”

LAY B Dego ol len

o -/CQ/@&&\ L Qz AL

Ahora bien, respecto a la afirmacién de la parte demandante de que el Neumotérax
empeord la funcién respiratoria del paciente es preciso sefialar que en la Historia
- Clinica no se evidencia un cambio severo en el patron respiratorio del paciente

- durante las horas en que presents el Neumotérax, no debemos olvidar que el sefior
CARLOS ANDRES PEREZ PINZON era un paciente. critico y su funcion respiratoria
‘siemp‘re se mantuvo én los mismos rangos de severidad desde su ingreso a nuestra
institucién, basta con revisar la puntuacién que se dio para el Sindrome de Distrés
Respiratorio Agudo el cual fue calificado mediante el Sistema de Puntuacién de
Murray, escala utilizada para el diagndstico y clasificacién de las lesiones
puimonares en las Unidades de Cuidados Intensivos. '

® Analgesia
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" Mutray JE Maltthay M4, Luge L. et al; An expanded. deﬂnitlon of the acylt respirstory distress
syndrome, Am Rey Resp Dig 1988;139! 7204’23

[|Les:6n gra\?e (SDRA“ '

La escala de Murray muy utilizada para el diagnéstico y clasificacion de las lesiones
agudas pulmonares, con ‘una cierta evaluacion de la gravedad inherente a cada
enfermo puntuado. Clasifica con “No lesién”, Lesion Pulmonar Aguda (ALl), o
- Sindrome de Dificultad Respiratoria Aguda del Adulto (SDRA). La PaO; debe medirse
en'mmHg (Los autores. md:can que debiera medirse tras al. menos 20 mmutos con
Fi021.0), la Comphance en mL/cm HzO yla PEEP en cm HzO

En el caso del sefior CARLOS ANDRES PEREZ PINZON desde Ias primeras horas
de estancia en la UCI esto es para el dia 7 de enero de 2014 a las 9:00 horas, antes
de presentar el Neumotoérax tenia un PAFIO2 de 59 lo que indicaba un nivel alto de
severidad de!l SDRA, entendiéndose que una PAO2FIOZ menor de 100 tiene una
probabilidad de mortaildad del 90%, es decir un alto riesgo de fallecer, ~como. se.
evidencia en lo registrado en la Historia Clinica: — :

72
Guadalajara de Buga (V) Carrera 8N’ 17-52 @ 2361 000 Ext 183 Email uxmndnco@fhs;b org
: Més informacién y Contactos: Website: www. fhslb org )



iy

FUNDACION

63n Yac.

- Amable y Segura

FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA ©

Carrera. & Ne. 17 - 52
PR~ 2360000 - 2375185

BUSA -~ VALLE DEL CAUCA, COLOMBTA
UNKDAD DE CUTDADO INTENSIVO

) CAMA 104 B ’
ENERO 7 b 2014 9:00 A, | QR

MNOMBRE: . CARLOS ANDRES PINZON

. | EbAD: 37 ANOS

HISTORIA CLINICA: 16551291 °
ces - 16551291 )

SEXOr MASCULTNG., .

EPS: COOMEVA

OCUPACION: INDEPENDIENTE

QRIGEN/PROCEDENCTA: ROLDANITLO

. DLAGNOSTICOS
—_ L SEPSTS ORTGEN PULMOMAR

A NEUMONTA MULTILOBAR,
LB, INFECCION AHIN: 2

PROBLEMAS
4  REQUERIMIENTO DE VMT
< ALTO RIESSO DE FALLECER

|

PACIENTE EN S PRIMER DIA DE ESTANCIA EN ULT , CON INDICACION DE PERMANENCTA POR REQUERTMIENTO BE

VMI, SBUEN ACOPLE A VM, AFEBRIL , TN REQUERIM.IENTO DE SOPORTE INOTROPICG VASOAE‘I‘IVO SATURACIONES

OE QXIGEND |, 8ATAS,

©TAME 107, FCL L1 LPM, FR:ZY RPM, T3S0 %, SOR:E3 T, SLUCOMETER: 209 MG/DI.
DIVRESIS: 440 _GE/B HORAS, GALANGE: +1364 2. G ¢ 0.6 CL/XEMORA
CABEZA : NORMOCEFALD , CUELLO NO ADENOPATIAS NO TY A 45 %

NO RETRACCIONES | TORAX NORMOEXPANSIBLE
RSCS NORMALES SIN SGPLOS NE GALOPE,

ABDOMEN DOLOROSO, NO MASAS, NO MEGALIAS, PERTSTALTISMO +,
EDEMA STN EREMA , PULSOS PERTFERICOS +, LLENADO CAPILAR NORMAL,

BATQ EFECTO DE SEDOANALSESTA RASS - -3

LABQRATORIO

VIH NEGATIVC

\1, |

. BASES ARTERYALES: ACIDOSTS RESPTRATORLA MO COMPENSADA JPAFIOZ B9 OXIGEWON BATA

LACTATO 1 0,94, NOQMAL

. TIEMPOS DE COAGULACION PTT PROLONRADO

TOT BIENPOSICIONADO

ANALYSTS

ACP HIPOVENTILACION , MV DESMINUIDO EN ABP , CON ESTERTORES CREPI‘I'ANTES GENERALIZADOS 'NO TIRATES

— - RX TORAX 1 5TN CARDIOMEGALLA , INFILTRABOS NEUMONECOS BN ACP , CON CONSOLIDACIONES BILATERALES ,

PACIENTE QU‘!EN SE ENCUENTRA HEMQNCNAMICAMB\ITE INES'I"ABL.E, REQVIRIENDO 30?0%‘1"& INOTWICO

ADEMAS DE SOPCRTR DE VMI CON PARAMETROS VENTILATORIOS ALTOS |
FIQZ TOPE | COMPROMISO PULMOMAR SEVERO |,

SIRS ACTIVO |,

OXTSENACION BATA A PESAR DE
CONb!dON CLINICA CRITICA , ALTAS

PQOGAEQ.IDADES DE FALLECER , COMO ESTURIG O SU PATOLOSLA INPECCIOSA PULMOMAR SE mm
BAGILOSCOPTA + CONTINUA MANETO MEDICO EM UCE ¢ON ISUAL ANTIBIWA :

MEDICO DE TURNG
GABRIEL TORRES SARCIA
- RM 198057
M INTERNA = UCT

Por el contrario, el dia 9 de enero de 2014 cuando ya se encontraba resuelto el -
Neumotérax, presentaba un PAFIO2 2 de 64.8, lo que indicaba que habia mejorado

sumamente critica su condicidn clinica, como se evidencia a continuacion:

run poco con respecto a la puntuacion de su ingreso, sin embargo continuaba siendo
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! et - PUNDACION HOSPITAL SAN JOSE BE BUGA
Carrera, & No, 17 ~ 52
PBX- 2860000 - 2375185
BUGA ~ VALLE DEL CAUCA, COLOMBIA
UNIDAD DE cu:::mno INTENSIVO

: C cAMA 104
i anako9oeaoz49oom ~|
NOMBRE CARLOS ANDRES PINZON HEMTORTA CLINICA: - 16581291 -
EDAD; 37 AROS ‘ ' : . C jee: 1851291 S
| sExor masanng, ¢ < |EPS: cOOMEVA
ORTEEN/PROCEBENCIA: ROLDANILLO OCUPAGEON; INDEPENDIENTE
- DIAGNOSTICOS PROBLEMAS : ' e "
o~ 1, SEPSIS CRIGEN PULMONAR . REQUERIMIEN"I‘O DE ¥MZ .
L ‘ . ANEUMONTA MULTILOBAR, : - = . ALTORIESGO DE PALLECER _ R —
- B, INFECCTON AHINI ? ) : L. REQUERIMIENTO OE INOTROPICO
. SDRA SEVERO,
2, CHOQUE SEPTICO DE ORISEN PULMONAR.
" 3. NEUMOTORAX DERECHO POS.EVE RESUELTO
TORACOSTOMEA DERECHA,

PACTIENTE EN SU DIA ¥ DE ESTANCIA EN UCT , CON INDICACION POR REQUERTMIENTO BE VASOACTIVO Y VMY , EN
REGULARES CONDICTONESHENERALES , APEBRIL , TOLERA NET , BUEN ACOPLE A VM, CON ADECUADAS 302
TAM:EY, FET4, FRa14, T334, 7%, PVLIL2, S0 92%, SLUCOMETER: 134 MG%.
DIVRESLS: 1550 £0/24 HORAS BALANCE: + 3504 &8, ACUMULADD: + 9221 ¢C.
ALP KIPOVENTILADOS, EPT LON ESTERTORES CREPITANTES ¥ £2D H:Povmmou WV PRESENTE
RSCS DE BUENA INTENSIDAD, NO SOPLOS NO GALOPE,
ABDOMEN NO DISTENDIDG, NO MASAS, NO MEGALTAS, PERTSTALTISMO »,
EDEMA MES GX FOVEA + . PULSOS PERIFERTCOS +, LLENADO CAPILAR NORMAL,
© BAYO EFECYO BE SEDOANALGES!A PUFKLAS REACTIVAS -
LABORATORIO
© L HEMOGRAMA : SEN LEUCOSITOSES , ST NEUTROFILIA ANEMD‘I MODERADA DE VOLUMENES NORMALES .
- TROMBELYOPENLA LEVE
' . GASES ARTERIOVENDSOS ¢ sm TRASTONG ACIBO BASE PAFT.OZ 648, msromo DE LA OXEENACLION , SVOZ
7L BE141
TXEMPOS DE £OAGULACTON : NORMALES
L OB 1,04 MER, NUS: 22,39 ME%,
HIPOZALEEMYA, ~
+ACIDO LACTICO 2.0% EN ASCENSO -
. PCR1 504 MG, ’
URGGULTIVO 4B MRS L NEGATIVO PARA BACTERIAS
HEMOZULTEVE &0 HORAS : NEFATIVO PARA BACTERIAS
«RX TORAX: SIN CARDIOMEFALIA, TURO BE TORAX BIEN POSIEIGNADS ; xum.w Y0 CONSOLIDATIVO EN AMBOS
CAMPOS PULMONARES , NG DERPJ\MES PLEURALES . NEUMOTORAX RESUELTO
ANALY AT
PACIENTE QUIEN CONTINUA EN MALAS CONDZCIONES GEMERALES , CON REQUERLMIENTO DE scwom'E )
VASOACTIVO ¥ VME , DAYOS DE HIPGPERFUSION , INDICES DE CXIGENACION BAJCS A PESAR DE OXEMIAS
ADECUADAS , PERFIL TNFLAMATORLG TNPECCIOSO CON ABECUADA RESPUESTA A TRATAMIENTG ANTISIOTICO
© INDICADO , PENDXENTE ECOCARDICGRAMA TT . SE INICTA SOPORTE INOTROPICO Y SE REALLZA AJUSTE DE
©LrQUIBOS E'NDOVENOSOS

© MEBXCO BE TURNO 185 Gag?
GABRIEL TOPRES GARCLA L cqeh s Torte TR
RM 198097 $ G2 Va6 -
- - MINTERNA - UCL

“we“é;a 195051

Es importante resaltar el anélisis realizado por el ‘Doctor GABRIEL FRANC!SCO
TORRES el dia 9 de enero de 2014 a las 9:00 horas, donde manifiesta que el

‘paciente se encuentra en malas condiciones generales, pues a pesar de que para . .

dicha fecha ya se encontraba resuelto.en Neumotérax y que presentaba un PAFIO2
de 69.8 de puntuacién en la Escala de Murray, el pronostlco del paciente era de
ALTO RIESGO DE FALLECER.

8. AL HECHO DAEIOSO NOTORIO NUMERO NUEVE (9) — HISTORIAS CLINICAS.
ELABORADAS CON FALACIAS DE AUTOMEDICACION INSERTAS EN ESTAS
(conforme lo expuesto en los numerales 27 y 28 del relato de los “Hechos y .
Consideraciones de la demanda): No nos consta, _desconoc'emos lo manifestado
por la parte demandante en el presente hecho, dado que sé trata de situaciones
facticas presentadas en otro centro hospitalario, en las cuales nuestra mstltucmn no .
tuvo injerencia alguna.”

- 8in embargo, es irhportante resaltar que en la Historia Clinica de la Clinica
Mariangel Dumlan Medical S.A.S aportada con la demanda como prueba, se
evidencia claramente que se consigno en la Hlstona Clinica del dia 6 de enero de
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2014 a las 12:22 que el sefior CARLOS ANDRES PINZON PEREZ se automedic

con AZITROMICINA Y DICLOFENAC IM, como se evidencia a continuacién:

1 12:22 sERVICTO: HOSPITALIZACTON L Lo
. Elaborada por: guillarma.ortegs = GUILLERMO ANDRES ORTEGA NARVAEZ S Ce "
T ' ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL .- .- ' . oo : o Y.
.+ Avalads por: L CoL
BSPECIALIDAC: - .. ' . S . .t .
‘Observacion de Sval: . ! - e K - . O . Ve
... NACTI B MULTILOBAR - M A L P AP
"' DENGUE CON SIGNOS DEALARM 72" R :
. SSIGMDENGUE, GASES ARTERIALES, BLICEMIA CENTRAL . TGO TGP
. ) . - DA \ " Ll e N FEUEE

"ANALISIS[USTIFICACION) ") . R R

" INGRESO A PISO MEDICINA INTERNA+ PACIENTE REGULAR ESTADOTAQUIPNEICO , ot

- HIPOXEMICO, SE REVISA RX DE TORAX INFILTRADOS ALVEOLARES EN PROCESD ~ . -~ " |
CONSLIDAGION BIBASALES; 16 M DENGUE NEGATIVAALCS 5\DIAS , REFIERE CUADRO CLINIGCO

DE 7 DIAS INICIO SINSTOMAS RESPIRATORIOS 1LOS,CUALES SE INCP"MENTARON ' ASO'CIAD{} i

;ADIRICULTAD RESPIRATORIA Y HEMOPTISIS, SE AUTOMEDICO, 4 !
CLHALLAZGO OBJETVO: <, . Tt v P R S A

- SV TA 120/70 FC 88 FR 34 SAQ VENTURY S50%'85%,.T 36,5 HEMOPTISIS , ,(_::ORA_ZO‘NRJ‘INICQ NO- f
. SOPLOS MV DISMINUDISO BIBASAL ESTERTORES RESPIRACION TORACOABDOMINAL, ~ -* |

- - "ABDOMEN BLANDO NO DOLOR NO PALPC MEGALIAS, EXTREMIDADES NO EDEMA. N

-7 HALLAZGO SUBJETIVO:. . A T

" .+ HEMOPTISIS /DISNEA DE MODERADOS BESFUERZOS: * - . Saamen T
NIEGAANTECEDENTES PATOLCGICOS NIEGAANTECEDENTES ALERGICOS . )
REFIERE SE ESTUBO AUTOMEDICANDO AZITROMICINA Y DICLOFENAG 1M, ‘

. i
T~

La automedicacion sin prescripcién médica y sin control de ingesta, de antibiéticos
como la AZITROMICINA, influye de manera negativa en la respuesta del paciente al
tratamiento médico instaurado, pues el mal uso y el abuso de antibidticos hacen que
las bacterias cambien y “aprendan” a disminuir el efecto de esos medicamentos, y
que éstos ya no sean eficaces para tratar infecciones (RESISTENCIA

: ANTIMICROB[ANA), el mal uso de los antibiéticos puede generar resistencia de las

‘bacterias a los antibiéticos, (la resistencia a los mismos se produce cuando las .
bacterias mutan en respuesta al uso de estos farmacos), lo cual trae como
consecuencia que los demas medicamentos utilizados para tratar infecciones, dejen
de ser eficaces. | o '

Por lo tanto, el consumo del antibiético AZITROMICINA sin ningln. tipo de
- prescripcién ni control médico, aunado a la consulta tardia del paciente (de mas de
6 dias de evolucién antes de consultar por primera vez a un centro_hospitalario y de
11 dias de evolucién cuando consulta en la Fundacion Hospital San José de Buga),
- fueron factores qhe incidieron de manera directa y negativa en el paciente,
~ocasionando gue presentara un cuadro tan critico y con tan pobre respuesta al
tratamiento médico instaurado.

10. AL HECHO DANOSO NOTORIO NUMERO DIEZ (10) — HISTORIAS CLINICAS -
MAL ELABORADAS (conforme lo expuesto en los numerales 27 y 28 del relato
de los “Hechos y Consideraciones de la demanda): No es cierto, -los registros
clinicos de la FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA, cumplen con los
requisitos establecidos en la Resolucién 1995 de 1999, en donde se consignaron

" todas la atenciones médicas prestadas al paciente de manera cronolégica, sin

s

tachones ni enmendaduras, si bien es cierto algunas notas se encuentran realizadas
a mano alzada, lo cual era totalmente valido dado que hace casi 10 afios atras no se
contaba.con Historia Ciinica sistematizada como ocurre hoy en dia, sin embargo
todas los registros de la Unidad de Cuidado Intensivos se encuentran realizados de -
manera digital, con el lleno de los requisitos exigidos en las normas que regulan el -

_ | | : . 75
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correcto diligenciamiento de la Historia Clinica, tal y como se evidencia en la Historia

" Clinica que se aporta como prueba con la presente contestacion.

11. AL HECHO DANOSO NOTORIO NUMERO ONCE  (11) — VENTANA -
TERAPEUTICA (conforme lo expuesto en los numerales 8 al 54 del relato de
los “Hechos y Consideraciones de la demanda): No es cierto, Ia FUNDACION
HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA NO INCUMPLIO CON - “VENTANA
TERAPEUTICA” ALGUNA EN EL PACIENTE la atencién medica prestada al
sefior CARLOS ANDRES PINZON PEREZ fue OPORTUNA DILIGENTE,

PERTINENTE Y AJUSTADA A LOS CANONES Y PROTOCOLOS DICTADOS -
" POR LA LEX ARTIS, PARA EL MANEJO MEL MEDICO DE UN PACIENTE CON LAS -
" MULTIPLES PATOLOGIAS CON LAS QUE CURSABA, PERO NO OBSTANTE
"ELLO, AL GRAVE Y AVANZADO ESTADO DE LAS MISMAS, YA QUE DURANTE
LA ATENCION MEDICA PRESTADA EN NUESTRA INSTITUCION NO SE
- PRESENTO RETARDO ALGUNO QUE GENERARA EL RESULTADO ADVERSO

Y QUE EL MISMO SEA ATRIBUIBLE AL MANEJO MEDICO

EXCEPCIONES

De manera respetuosa manlfesto al Despacho que formuio las’ sugunentes

- excepciones:

" EXCEPCIONES DE MERITO

-~

Comedidamente manifiesto al despacho que formuio las siguientes excepcioneé de =

mérito o de fondo:

1. INDEB[DA TASACION DE PERJUICIOS

Encuentra fundamento la presente excepcion, por cuanto que los perjuicios que
pretende la parte actora le sean reconocidos carecen de fundamentos facticos y.
juridicos y no cuentan con nlngun sustento real ni legal y contrarian ampllamente Ios
lineamientos Jurlsprudenma!es dictados para la tasacion de jos mismos.

. Porlo tanto, nos oponemos y objetamos dicha tasacion por falta-de precision dado

gue es inexacta y vaga.

Respecto a los perjuicios materiales y morales liquidados por la parte actora es
preciso solicitar al despacho que en el hipotético evento en que los mismos sean
procedentes y encuentren respaldo probatorio, se debe de tener en cuenta el “Test
de proporcionalidad” al momento de tasar los dafios morales, toda vez que los
periuicios estlmados en nada tienen en cuenta esta pauta jurlsprudenma!

Consejero Ponente: Jaime Orlando Santofimio Gamboa, Radicacion Numero 19976,
aplicable al presente proceso por analogia, en los siguientes términos:

«Si bien a partir del 2001 la jitrispmdencia viene aplic_andofg:omo criterio .

de estimacion de los perjuicios morales el salario minimo mensual legal

" Mas informacion y Contactos Website: www.thsib.org

~ Con relacion al Test de proporcionalidad me permito citar la sentencia deI-Cor.isejo'
_ de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Tercera, Subseccion C,
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vigente fen una suerte de equivalencia) con los gramos oro reconocidos en la
primera. -instanci'a), no deja de seguir siendo un ejercicio discrecional
{arbifrio tudicis) del juez' de tasar tales - pérjuicios, sin lograr, aun, la
¢onsolidacién de elementos objetivos en los que pueda apuntalarse la -

- valoracién, estimacién y tasacién de los mismos, con lo que se responda a los

principios de proporcionalidad y razonabilidad con lo que debe operar el juez
y no simplemente sustentase en la denominada discrecionalidad f...)

(...) De acuerdo con lo anterior'," la Sala empleara un de test de
proporcionalidad para liquidacién de los perjuicios morales. El fundamento

“de este test no es otro que el principio de proporcionalidad, segun el

precedente Jurisprudencial constitucional, dicho principio. comprende tres )
subprincipios que son aplicables al mencionado test, idoneic'lad,l necesidad y

- la proporcionalidad en el 'sentid_o estricto.

En cuanto al primero, esto es, la idoneidad,‘ debe decirse que la
indemnizacion del perjuicio deber estar orientada a contribuir a la obtencion
de una indemnizacién que corresponda con criterios como intensidad del

: dqlor; alcance y dosificacién de la incapacidad.

En cuanto al segundo, esto es la necesidad, la indemnizacién del

| p.erjuicio debe ser lo mdas benigna posible con ‘el grado de afectacion que se

logre revelar en el o los individuos y que contribuyan a alcanzar el objetivo

- de dejarlos indemnes.

ﬁnqlmente, en cuanto al tercero, esto la proporcionalidad en estricto

'-‘s'entido,' con el test de proporcionalidad se busca que se compensen razonable
.y ponderadamente los sufrimientos y sacrificios que implica para la victima

o victimas la ocurrencia del dafio y su desdoblamiento.

'De conformidad con lo citado, se debera para efectos de tasar unos hipotéticos
-dafios morales dar aplicacién estricta ai test de proporcionalidad a partir de lo que

resulte probado en el proceso de los élementos que constituyen o conforman los

‘tres (3) subprincipios del mismo.

2. CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA

* - Encuentra sustentd la presente excepcién cuando la participacion de la victima en
|a realizacién de! dafio es condicién adecuada y sufiente del mismo y por lo tanto

excluyente de la responsabilidad del demandado, cuando en la consecuencia
nociva no interviene para nada la accion u omision de éste ultimo, o cuando a pesar
de haber intervenido, su_concurrencia fue completamente irelevante, es decir que

. la conducta de! lesionado basté para que se produjera el efecto dafioso o, lo que es

lo mismo, fue sufiente para generar su propia desgracia.
Asi lo consideré Ia Corte Suprema de Justicia en Sentencia de. Casacién Civil-
SC7534-2015 del 16 de junio de 2015, MP. Ariel Salazar Ramirez en donde se
pronuncié respecto a la'culpa exclusiva de la victima asi:

Exoneracién de 'r.esponSabil'idad de los demandados al determinarse

que la victima actué de manera imprudente al transitar al interior de

la zona de seguridad de la pista de -aterrizaje, erigiéndose su

77

Mas informacion y Contactos: Website: www. fhsib org




| FUNDACI(')N'/- -
osndose
: AmableySeguru '

conducta en la causa exc!uswa del acczdente.‘ (SC7534-201 5;
16/06/2015} - _

Expresa la Corte “La culpa excluswa de la victima, como factor
eximente de responsabthdad civil, ha sido entendida como la
conducta imprudente o negligente del sujeto dammficado, que por si
sola resulté suficiente para causar el dafio. Tal proceder u omision "
exime de responsabthdad si se constituye en la itnica - causa
generadora del perjuicio sufrido, pues de lo contrario. solo autoriza
una reduccion de la indemnizacion, en la forma y términos previstos

en el articulo 2357 del Cédigo Civil. . o '

" En el presente caso la responsabmdad reposa en cabeza del pamente mismo,
incluso de los familiares que convivian con el paciente, quienes permmeron que la
enfermedad del sefior CARLOS ANDRES PINZON PEREZ avanzara y se
complicara sin consultar a Un servicio médico durante mas de 6 dias prewos ala
primera consulta médica, pero peor aun, haberse automedlcado con
~ AZITROMICINA Y DICLOFENACO, medxcamentos que generaron en el pacnente
resistencia de las bacterias -a -los antibiéticos administrados (RESISTE.NCIA-
ANTIMICROBIANA), lo cual contribuyd en la pobre respuesta del paciente al '
tratamiento médico instaurado, ademas de la respuesta inflamatoria ‘propia e
Jndmsmcratnca del paciente; factores todos estos que Hlevaron .a ‘un franco y
progresivo deteriodo que llevé a que sefior CARLOS ANIRES PINZON PEREZ se
complicara y fi nalmente falleciera. : : :

Es importante resaltar que existe un principio de autocmdado de la salud en
cabeza de cada persona o de sus cuidadores primarios, en quienes radica la
responsabilidad del. cuidado de la salud, y es que en el presente caso el actuar
rresgonsable del paciente al no consultar a un servicio medico a tiempo y
+ dejar avanzar un cuadro_clinico de Neumonia y Segs:s de Origen Pulmonar
‘durante mas -de 6 dias, no refleja sino una conducta negligente para con su
salud, pero peor ain, el- hecho de automedicarse y _consumir sin restriccion
alguna_los medicamentos AZITROMICINA Y _DICLOFENACO, .constituye un

claro actuar imprudente respecto de su propia salud, y es que por todos es . ,

sabido, que un cuadro clinico de mas de tres (3) dias de evolucién amerita ser .
objeto de consulta médica, no hacerlo conileva a graves consecuencias,
ademas del hecho de automedicarse, gue persé constltuve un__actuar

mgrudente

Todos estos factores incidieron de manera directa y fueron la causa adecuada para
que se configurara el dafio sufrido por el paciente, porque lo-que podria haber sido
un sintoma de alguna enfermedad viral o tal vez crénica en el paciente, por la
conducta imprudente e irresponsable del mismo paciente y de su familia,
termind siendo la causa directa de una NEUMONIA MULTILOBAR y de una SEPSIS - '
DE ORIGEN PULMONAR que finalmente lo llevé a la muerte. D '

Por lo tanto, el actuar de la FUNDACION SAN JOSE DE BUGA lejos. esta de
encuadrarse en una accion que hubiera podido generar un dafio al paciente, pues
aln habiéndole prestado todos los servicios médicos necesarios y que dan cuentala
Historia Clinica, servicio medicos los cuales valga resaltar solo buscaban la mejoria
del paciente, sin asomo alguno de generar un dafio, dicho actuar no contribuyé en la
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consecuencia nefasta del paciente, por Io que la atencnon médica d:spensada no
tuvo mcndenma en el resultado, dado que el dafio ya se encontraba establecido por

- las acciones irresponsables del- mismo paCIente mismo y su familia antes de
- consultar a nuestra institucion.

3. EXCEPCION DE FONDO DE INEXISTENCIA IA_ DE NEXO CAUSAL Y
CUMPLIMIENTO DE_ LA OBLIGACION DE MEDIO

Para que se conf igure la responsabmdad entre el hecho y el dafo debe existir una’
relacion de causa y efecto, debe existir un vinculo causal, es decir que el perjuicio
debe ser producto de la accion o la omisién de una de ias partes, situacion que NO

- se presentd en la atencién médica dispensada por la FUNDACION HOSPITAL

SAN JOSE DE BUGA al sefior CARLOS ANDRES PINZON PEREZ, pues se
cumplié a ‘cabalidad con los protocolos y guias médicas para la atencién de un -
paciente que consulté al servicio de urgencias de nuestra institucion por remision
realizada de otro centro asistencial por presentar un cuadro clinico de mas de once

(11) dias de evolucién, consistente en astenia; adinamia, fiebre, malestar general,
tos con espectoracion y un marcado deterioro de su estado-general, siendo valorado

en el servicio de urgencias de nuestra institucion de manera inmediata y

. diagnosticado con una NEUMONIA MULTILOBAR, SEPSIS DE- ORIGEN
< PULMONAR Y SOSPECHA DE AH1N1, siendo importante resaltar que durante la

estancia ‘del sefior CARLOS ANDRES PINZON PEREZ en nuestra ‘institucion

siempre estuvo bajo vigilancia y monitorizacién médica estricta, brlndandoseie todo

el manejo médico requerido y necesario de acuerdo a su estado clinico, por lo que

-lo que evolucién rapida de su enfermedad y su posterior muerte, no tuvieron origen
-en la atencién - medica prestada en nuestra institucion, sino que la misma es

atribuible a complicaciones propias de las graves patologias con la que cursaba el
paciente, ademas de estar instauradas y que ya habia generado dafo en el

' paciente, antes de consultar al servicio de urgencias de nuestra institucion, ademas -

es de reiterar que desde el ingreso del paciente a nuestra institucion fue tratado de-
manera pronta adecuada diligente y perita, por lo que no se puede. desconocer gue
la Fundacién Hospital San José de Buga le brindé toda la infraestructura necesaria
que estaba al alcance, ademas del personal médico especialista y -asistencial que
colocd a d:spos:cmn del paciente todos sus conocimientos y experiencia durante la
atencién medica brindada, TODO LO CUAL_EVIDENCIA DE PARTE DE LA
FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA UNA CONDUCTA DILIGENTE,

. ADECUADA, OPORTUNA Y PERITA EN EL MANEJO MEDICO, EL CUAL SE

REALIZO CON ESTRICTO AF‘EGO ALA LEX ARTIS

No podemos olvidar que la FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE. DE BUGA contrae

. frenteé al paciente una OBLIGACION DE MEDIO Y NO DE RESULTADO, que no es
- “otra-cosa que la obligacidén de poner los medios adecuados y necésarios para la -
_"consecumon de un fin, sin que de modo alguno quede obligado a obtener ese fin,
" pues cuando no se llega al resultado apetecido por el paciente, no obstante haber
" puesto la parte obligada todo el esfuerzo, diligencia y cuidado a que estaba
- comprometido, ninguna culpa le es imputable y. ninguna responsabilidad puede

exnglrsele

‘Las obhgamones de medlo son de prudencia y diligencia, el objeto de la obligacion

consxste tan solo en conducwse con prudem:[a y dxllgenma para lograr el fin
79
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persegwdo quiere esto decir que nuestra mstltucmn como tal esta obhgada a actuar
con una conducta diligente que normal y ordinariamente pueda alcanzar la curacion.
sin gue ello llegare a significar que deba asumir la_responsabilidad por la ausencia
en el éxito del tratamiento dispensado, la aparicion de otras dolencias o el
desenlace de la muerte. ' ‘ S ‘

Y es que en el caso del sefior CARLOS ANDRES PINZON PEREZ consulto al”
servicio :de urgencias de la FUNDACION SAN JOSE DE BUGA, con unas
_patologia ya instauradas, NEUMONIA -MULTILOBAR Y. SEPSIS DE ORIGEN.
 PULMONAR de varios dias.de evolucién (11 dias antes de mgresar a nuestra
institucién) que ya habian generado un dafio en el paciente, pues requirid- ser
~ ingresado de manera inmediata a la Unidad de Cuidados Intensivos para manejo’
con antibidticos de amplio espectro y la administracion de vasoactivos para
- optimizar la perfusmn a los 6rganos vitales asegurando un suministro adecuado de
oxigeno a las células en el tratamiento- de Ia sepsis de origen pulmonar con la que
" cursaba el pactente por lo tanto, el manejo médico brindado en la FUNDACION

HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA siempre estuvo ajustado a las manifestaciones
clinicas del paciente, y es conforme a ello que el médico tratante va ajustando su
tratamiento, no se puede exigir al médico que prevea mas alla de o que los
- examenes diagnosticos, ciinicos y lo que el mismo paciente va mostrando durante
~ su evolucion, pues pretenderlo seria encuadrar el acto médico en una obligacion
de resultado, al exigirsele al médico agotar todos los posibles dlagnostlcos con los
que pueda cursar el paciente, aun obviando los resultados de las examenes de
laboratorio, ayudas diagnosticas e incluso las manrsfestacuones clinicas del
paciente para llegar a darle. al paciente un dlagnostlco tan dcertado y lograr dar un -
resultado que no admita duda alguna, pretender esto, seria 1Iog|co e imposible,
_claramente el actuar médico es de medio, estando obligado el médico a prestar
sus servicios de manera diligente y cuidadosa, como en efecto ocurrio en el .

presente caso, y esto por cuanto debido a la severidad de las patologlas con las -

que cursaba el paciente y al franco y progresivo deterioro de su estado clinico fue
necesario e impresindible la colocacion de un Catéter Venoso Central,
sopesandose el riesgo-beneficio que lleva implicito - todos los procedlmlentos
invasivos en un paciente. Por lo tanto, no se podia exigir al médico trantante
preveer cual iba a ser el desenlace y mucho menos que garantlzara un éxito en el'
tratamlento y una mejona en el pamente :

Respecto a las obligaciones de medio la jurisprudencia en . reiterados
pronunciamientos ha considerado lo siguiente: S o

& «_.Considerar que la obligacién médica es una obligacion de
resultado desconociendo su naturaleza, seria tante como aplicar la
responsabilidad objetiva en este campo, lo cual no es de recibo, pues
resulta claro que en esta materza el riesgo que representa el
tratamiento lo asume el paciente -y es ét quien debe soportar las
consecuencias cuando ellas no pueden tmputarse a ‘un
comportamtento irregular de la mst:tuaon prestadora del sermc:o, ni
a un comportamiento culposo del equipo médico que haya practicado
la intervencion qutrurgtca y su posterior tratamiento ‘médico”

" {Sentencia de  agosto 24 de 1998. Expediente 11.833 Consejero

' Ponente Dr. Jests Mana Camllo Ballesteros). -
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C “La obltgaczon profesional del medzco no es por regla general de

resultado sino de medio, o sea que el facul’tatwo esta obligado a
desplegar en pro de su cliente los- conocimientos de su ciencia y

- pericia y los dictados de su prudenc:a, sin que pueda ser responsable
- del f‘unesto desenlace de la enfermedad que padece su cliente o de Ia

curacion de este” (Sentenc:a de la Corte Suprema de Justtcta)

“La jurispmdencta considera que la obligacién que el medlco'

contrae por acuerdo es de medio Y no de resultado, de tal manera que
 si no logra alcanzar el ‘objetivo propuesto con el tratamiento o la
intervencién realizada, solamente podrq ser declarado civilmente
responsable y condenado a pagar perjuicios si se demuestra que
incurrié en culpa por haber abandonado o descuidado al enfermo o
por no haber utilizado dihgentemente en su atencién .sus
" conocimientos cientificos o por no haberle aplicado el tratamiento
adecuado a su dolencia a pesar que sabia que era el indicado” (Corte
Suprema de Justtcta Noviembre 26 de 1986 Magistrado Ponente
Héctor Gémez Uribe) ‘

el ad quem desea dejar en claro que la responsab:lidad

medica sigue siendo tratada en la Jurisprudencia de la Corporacton 3

como de MEDIOS ésea de PRUDENCIA ¥ DILIGENCIA, o que obliga al
 profesional de la medicina Y a los centros de atencion a proporcionar

‘al enfermo todos aquellos cuidados que conforme a los conocimientos
' cientificos y a la prdactica del arte de curar son conducentes para
tratar de lograr el FIN deseado, siendo igualmente cierto que no se

puede ni se debe asegurar la obtencién del mismo. Esta verdad

 Juridica impone que, de acuerdo a los principios generales que’ rigen
la_carga de la prueba, e incumbe _al actor la demostracion de los
hechos en que funda su pretension y al demandado la prueba de los

hechos que ' excusan su conducta®. (Sala. de 1lo Contencioso .

- Administrativo, Seccién Tercera, Sentencia del 18 de Abril de 1994,
: expedzente 7973, Magtstrado ponente Dr. Julio Cesar Uribe Acosta”.

La Corte Suprema de Justicia ha establecido en relterada Jurlsprudent;la que

“La obltgaczon del medtco es de medzos Yy no de resultado y en esa
medida el régimen de su responsabilidad es el de la culpa probada es

asi que en la Sentencia del 5 de marzo de 1940 (G.J.t. XLIX. Pags. 116

Y s.s.), donde la Corte empieza a esculpir la doctrina de la culpa
 probada pues en ella, ademas de indicar que en este tipo de casos no

solo debe exigirse la. demostraczon de la “culpa del médico sino .

también la gravedad” expresamente descalificé el sefialamiento de la
actividad médica como “una empresa de riesgo” porque una tesis asi
seria “inadmisible” desde el punto de vista legal y cientgﬁco” Y haria

. 'tmposmble el e_;erctcw de la profesion..

 Este que pudzera calificarse como el criterio que por via de principio
general actualmente sostiene la Corte, se. reitera en Sentencia de 12
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de septtembre de 1985 (GJ No. 2419, pags. 407 y 5.5.), aﬁrmandose‘

que “...el médico tan solo se obliga a poner en actividad todos los -

médzos que tenga a su alcance para curar al enfermo, de suerte que
" en caso de reclamacién, este deberd probar la culpa del médico, sin
que sea suficiente demostrar ausencia de curacwn” Luego en
sentencia del 26 de noviembre de 1986 (G.J. No. 2423, pdgs. 359 y
s.s.), se ratificé la doctrina, inclusive invocando la sentencia del 5 de
“marzo de 1940, pero dejando a salio, como antes se anoté, en el
. . campo de la responsabilidad contractual, el caso en que el “contrato
' se hubiere asegurado un detenmnado resultado” pues “si no se
obtiene”, segtn la Corte, “el médico serd culpable y tendra que
indemnizar a la victima”, a no ser que logre demostrar alguna causa
de “exoneracmn” agrega la promdenc:a como “la fuerza mayor”, caso
Jortuito o culpa de la perjudicada”. La tesis de la culpa probada la
consolidan las sentencias del 8 de mayo de 1990 12 de julto de 1994
y 8de septzembre de 1998. : '

~Asi mismo, _e'n pronunciamiento del 30 de agosto de 2013 dijo la Corte
“Lueqgo, para que esta culpa sea idénea en_su responsabilidad es -
necesario _que seda tmputable al profeswnal o __institucion medzca '

_ con'espondtente y que ademés sea la causa eficiente de los penutczos'
 que se ocasionen al paciente, esto es, igualmente mdzspensab!e que

. exista_relacion_de causalidad entre la pnmera 1 los ulttmos jGJ
' CCXXXI No. 2470 pdg. 306). |

Lo anterior tiene pleno sustento, dado que los profesionales médicos que atendieron -
al sefior CARLOS ANDRES PINZON PEREZ lo hicieron dentro de los pardmetros
- cientificos indicados, por lo que la atencién medica prestada y todos y cada uno de
los examenes, valoraciones y procedimientos realizados correspondieron a‘lo que
indica la ciencia médica para la atenciéon de un paciente que consulta con una
NEUMONIA MULTILOBAR Y SEPSIS DE ORIGEN PULMONAR de varios dias de .-
evolucidn, el cual siempre estuvo bajo wgutanc;a meédica estrlcta brindandosele todo

el manejo médico requerido y necesario de acuerdo a su estado, por lo que la rapida ~

y torpida evolucién y su posterior muerte no tuvieron origen en la atencion medica
prestada en nuestra institucion, sino a un riesgo propio de las enfermedades que.
estaba padeciendo, lo cual no puede ser atribuida desde ningln punto de vista a la
atencion médica prestada en nuestra institucion, pero si atribuible al m:smo paciente
Yy sus familiares quienes permutleron que la enfermedad del sefior CARLOS
ANDRES PINZON PEREZ avanzara y se compllcara sin consuItar a un servicio
médico durante mas de 6 dias, antes de su primera consulta, pero peor aun,
‘haberse automedicado con AZITROMICINA Y DICLOFENACO, medicamentos que
pueden alterar la“ respuesta inflamatoria del paciente y enmascarar sintomas,
- generando con este actuar un dano adicional, todo io cual llevd a que el pacuente se
complicara y finalmente falleciera. P
Por lo tanto y conforme a lo anterior no hay evidencia qué permita considerar que el -
- personal médico profesional y asistencial obrara de forma imperita, negligente o
imprudente, o que haya viclado las reglas de cuidado, pbr el contrario, en la Historia
Clinica existen suficientes elementos para concluir que la conducta empleada por la’

/
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FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA fue adecuada, diligente, perita y
que la atenmon médica se presté conforme a.los parametros médicos prev:stos

Conforme a Io descrito anteriormente no hay nada mas cercano al cumplimiento de .
la obhgac:on dé medio que la conducta desp[egada por la FUNDACION.HOSPITAL
. 'SAN JOSE DE BUGA en la atencion que se le dispensé al sefior CARLOS ANDRES
PINZON PEREZ pues se trat6 de una atencion DILIGENTE, OPORTUNA,
_PERTiNENTE Y AJUSTADA A LOS CANONES Y PROTOCOLOS DICTADOS
POR LA LEX ARTIS, YA' QUE DURANTE LA ATENCION MEDICA PRESTADA
EN_NUESTRA INSTITUCION NO SE PRESENTO. RETARDO ALGUNO QUE
GENERARA EL RESULTADO ADVERSO Y QUE EL MISMO SEA ATRIBUIBLE
.~ AL MANEJO MEDICO.

AS| se expresd la Corte en su sentencta de 5 de marzo de 1990 respecto de la
Obllgacwn de Medlo en donde expresd:

“La obhgacion profesional del medico no es por regla general,
- de resultado, sino de medio o sea que el Jacultativo esta obligado a
-desplegar en pro .de su cliente los conocimientos de su ciencia y
. pericia, y los dictados de su pmdenaa, sin que pueda ser responsable
_del JSunesto desenlace de la enfermedad que padece su cliente o de la
no curacion de éste...”” (G. J 1935, pag. 1 18)”.

- AI sefior CARLOS ANDRES PINZON PEREZ se le brindé toda la atencion medica
~ que requeria de acuerdo con su grave y deteriorado estado de salud, por lo que no
existe evidencia cientifica cierta o probatoria que permita siquiera inferir desde
ningtin punto de vista que la causa de sus patologias y complicaciones fi nales que lo
llevaron a la muerte, hayan sido producto de la atencion médica dispensada en
nuestra institucion, pues como se explicé ‘en contestacién a los hechos de [a
- demanda, se trataba de ‘una patolog:a ya instaurada y de larga evolucion pues
* llevaba mas de 6 dias de. evolucmn antes de consultar a un servicioc médico y 11
~ dias de evolucion cuando consulta en nuestra institucion, sin respuesta al manejo
_ “médico, por lo que la rapida evolucnon de su enfermedad Y su posterior muerte, no -
) 'tuvneron orlgen en Ia atencion medica prestada en nuestra lnstltumon '

Ahora bien, con relacién al nexo causal, es preciso tener claro que este se entlende
como la relacion necesaria y eficiente entre el hecho generador del dafio y el dafio
probado, si no es posible encontrar ia relacion mencionada no tendria sentido
- continuar con un juicio de responsabilidad. En materia de causalidad, no debe
perderse de vista que siempre; sin excepcion debe buscarse la causa eficiente en la
'materializacion del dafio. La causa. del hecho generador debe ser sin excepcion
'EFICIENTE, SUFICIENTE, CIENTIFICA Y RACIONAL. Bajo los anteriores
parametros es resaltable la tendencia doctrinal moderna a regularse en materia de

T _causaildad por ia Teoria de la Causahdad Adecuada.

-Recnentemente el tratadlsta LUIS GUILLERMO SERRANO ESCOBAR expuso
. sobre la Teoria de la Causalidad Adecuada lo s;gunente

“Lo.anterior signiﬁca que esta teoria parte del concepto empirico de causa,
reconociendo que un fendémeno es siempre producto de la confluencia de
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dwersas condzczones, pero en la pretenszon de lzmttar los excesos que
implicaba la teoria de la condicion, considera que estas no son equwalentes
y por tanto distingue de entre dichas condiciones aquellas que de acuerdo

con la experiencia general de la vida, son genera!mente apropzadas para _ -

producir el resultado - las que por consiguiente, adqutr:ran la categoria de
causa-' desdefiando -el papel de las restantes que solamente por azar
contnbutan al logro del mismo y que por tanto, se consideran juridicamente
trrelevantes. (LUIS GUILLERMO SERRANO ESCOBAR, IMPUTACION Y
CAUSALIDAD EN MATERIA DE RESPONSABILLIDAD POR DANOS. EDITORIAL
'DOCTRINA Y LEY 2011 PAG. 29.) : :

La Teon’a de la Causalidad también es definida poi“el reconocido autor PHILLIPE"
LE TOURNEAU en su obrala Responsablhdad Civil, cuando explica: -~

“BEn cada especie, hay que buscar si la causalidad ha ' sido adecuada. El
examen se opera o postenort. He ahi tal efecto indiscutido. Se trata de
remontarse en el tiempo para. preguntarse retrospectivamente si era
objetivamente posible pensar en que tal hecho provocaria normalmente este
efecto d.'amno. Si la respuesta a ese cdlculo de probabilidades a posteriori es
: afirmativa, hay causahdad adecuada. Lo que importa no es que las
consecuencias  fueron prevtszbles, sino = que la causa . aparezcd
retrospectivamente como objetivamente apta para provocarla. El admitir esta
teoria si no es con prudencia y circunspeccion. Sin embargo, hoy la doctrina -
es muy favorable al respecto, s seducida por su apariencia cientifica y
reforzada por la szmphctdad de la equivalencia de condiciones.” (PHILLIPE
LE TOURNEAU, LA RESPONSABLLIDAD CIVIL. EDITORIAL LEGIS 2004 PAG‘ 63).
. \
El auge de la citada teoria de la ca_usalidad adecuada no solo ha sido resaltada por
la doctrina especializada, sino que ha sido acogida sin. reservas por ia Honorable
‘Sala de Casacién Civil de la Corte Suprema de Justicia, Corporacion que en su
Jurisprudencia ha expresado: '

“De las anteriores observaciones surgié la necesidad de adoptar otrqs'
criterios mds individualizadores de modo que se pudiera predicar cual de.
todos los antecedentes era el que debia tomar en cuenta el derecho para
asignarle la categoria de causa. Teorias como la de la causa préxima, la de
. la causa preponderante o de la causa eficiente- que de cuando en cuando la -
Corte acogié- intentaron sin éxito proponer la manera de esclarecer la
anterior duda, sobre la base de pautas especificas (la iltima condicion
" puesta antes del resultado dafioso, 0 la mas activa, o el antecedente que el
principio de cambio, etc.) Y hoy, con la adopcién de un criterio de "
razonabilidad que deja al investigador un gran espacio, ‘con la precision que
mas adelante se hara cuando de asuntos técnicos se trata, se asume gue de
todos los antecedentes y condtctones que confluyen a la produccion de un
resultado, tiene la categoria de causa aquel de que de acuerdo con la
.experiencia (las reglas de la vida, el sentido comtn, la légica de lo razonable)
sea el més “adecuado” el mas idéneo para producir el resultado, atendidos
por los demds, las especificas circunstancias que rodearon la produccién del
dario y sin que se puedan menospreciar de un tajo aquellas circunstancias
azarosas que pudieron decidir la produccién del resultado, a pesar de que
normalmente no hubieran sido adecuados para generarlo”. ' '
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: :De los planteamtentos doctrinales y jurisprudenciales cntados se puede conclu:r en el

caso bajo andlisis que no existe la cadena causal necesaria en los términos de la
Teoria de la Causalidad Adecuada, ya que la parte demandante no prueba de

. ninguna manera que las acciones y servicios prestados en nuestra institucion fueron

la causa directa de los dafios que en su sentir le fueron causadosal sefior CARLOS

- ANDRES PINZON PEREZ, es decir que por alguna accién u omisién de nuestra

institucién al paciente se le hubieren ocasionado tanto la NEUMONIA MULTILOBAR
Y LA SEPSIS DE ORIGEN PULMONAR que presentd y que fi nalmente lo llevd a la

- muerte. No, existe una sola prueba aportada al proceso. que permlta inferir que las
acciones emprendidas por nuestra institucion estaban encaminadas a generar un

dafio, antes que salvaguardar la salud y vida del paciente. Por el contrario, quedé en
evidencia, que la responsabllldad recae en el paciente mismo,_incluso en los
familiares que convivian con el paciente, pues permltzeron que la enfermedad del

sefior CARLOS ANDRES PINZON PEREZ avanzara y'se complicara sin consultar a -

un servicio médico durante mas de 6 dias, pero peor aln, haberse automedicado
con AZITROMICINA Y DICLOFENACO, medicamentos gue pueden alterar la

- respuesta inflamatoria del paciente y enmascarar sintomas, generando con este
- actuar un dafio adicional, todo lo cual llevé a-que el paciente se complicara y

finalmente falleciera, acciones fodas estas que si incidieron de manera directa- y
fueron la_causa adecuada para que se confiqurara el daiio sufrido por el
paciente y que finalmemte terminé siendo la causa directa del paro cardio-
resplratorxo que fmalmente lo Ilevo a Ia muerte :

| Quiere deC|r tedo lo anterior, que no existe un hilo conductor que permita probar que

la atencién médica prestada al sefior CARLOS ANDRES PINZON PEREZ en

- 'nuestra institucion haya sido la causa que generé la NEUMONIA MULTILOBAR Y
o LA SEPSIS DE ORIGEN PULMONAR padecidas por el paciente, lo cual demuestra

que la atencién medica dzspensada no tuvo incidencia en el resultado de la muerte
del paciente, ROMPIENDOSE EL NEXO DE CAUSALIDAD Y ESTANDO

N PLENAMENTE FUNDAMENTADA LA PRESENTE EXCEPCION.

_ Fmalmente es importante recordar que la carga de la prueba recae en la parte

demandante, de acuerdo con lo establecndo en el articulo 167 del Cédigo General ,

\

_La prueba de la cu!pa medlca es uno de los aspectos que pueden generar mas

polémica en materla de la responsabilidad médica, sobre todo, por cuanto, su
determinacién encierra aspectos relacionados con el caracter cientifico de la-

profesién. En este sentido el examen de la culpa reviste particular importancia, por
- cuanto en el ejercicio médico existen numerosos imponderables que a veces

involucran el decesd del paciente como una reaccion adversa al tratamiento o un
desenlace lnesperado que no pudo evitar el médico, a pesar de la diligencia y

' prudencia en su actuar. Pues bien, io sefialé la Corte que “ef médico no sera
- responsable de la culpa o falta que se le imputan, sino cuando estas hayan srdo _
. determinantes def perjuicio causado”.

' '.',EI omus probandl permanece :nmodlf'cabie es decir ‘LA CARGA, RECAE

FUNDAMENTALMENTE EN EL DEMANDANTE ‘por cuanto su pretensién se

- apoya en una norma de derecho sustancial ‘objeto de proteccidn. Es la tendencia -
- normal de los procesos y los de responsablhdad médica no son la excepcmn por lo
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que LE CORRESPONDE ENTONCES AL DEM. DEMANDANTE PROBAR LA CULPA
DEL GALENO; y como elemento relevante de gran complejidad, el nexo de
causalidad con el dafio sobreviniente.. Luego presunciones judiciales” que-antario
Ilegai'oh a catalogar el ejercicio de la medicina como actividad peligrosa, como se
llegé a afirmar a mediados del siglo pasado se caen de su peso. Los nuevos
lineamientos jurisprudenciales permiten reconocer los canones sefialados por la lex
artis, maxime que ia pretension del médico es atender el padecimiento del enfermo,

es decir, configura un motivo noble, muy distinto a ejercer la. actividad de la

'conducmon de un vehiculo o la de dlsparar un arma de fuego, ello si se pretende

enmarcar dentro del marco de la responsabrhdad extracontractual, pues dentro del

" marco contractual, la_Corte mantiene la_distincién entre obhqacmnes de medio v
‘obligaciones de resultado, indicando que en general son _de medlo Y

excepcionalmente como en el caso de la cirugia estética, se identifican_como de

‘resultado. Y es en este Ultimo evento que se traslada la carga de la prueba para
~ explicar y justificar la no obtencién del resultada acordado previamente.

En ese sentido, el tratadista y exmagiétrado de la Corte, Javier Tamayo Jaramillo

‘expres6: “Tradicionalmente la doctrinay la jurisprudencia aceptan gue tanto

enla responsabzhdad civil como en la del Estado, la culpa deber ser probada

* en caso de demandas por los dafios derivados de la prestacmén de un servicio

de salud. Se dice, generalmente que la obligacién del médico es: de medios,

~poco importa que el acto médico sea en si mismo peligroso o riesgoso. Se dice

que alea de la intervencién médica impide imponerle al médico una obligacion

de resultado”. En esta materia bastenos sefialar que en materia judicial los L

procesos de responsabilidad civil en general propugnan la proteccion de la victima,
pero esta protecciéon no puede ir mas alla de los limites legales, para no forzar la

- aplicacion de la normatavndad del detrimento del demandado o} del deudor en su

orden.

Las ciencias sean naturales 0 sociales, no son de dominio de seres perfectos la
imperfeccion es un dato distintivo y necesario en el ser humano, y esto no lo pueden
olvidar los tribunales en sus fallos. El juzgador so pretexto de aligerar la prueba de
nexo de causalidad no puede cargar la ignorancia de la causa del médico o, por el
contrario, no razonar en relacién con las varias posibles causas que pudieron
concurrir, debe ser- razonable en grado sumo para-no convertir al médico en
receptor madecuado de la causalidad, y aplicar las consecuencias presuntivas de

'_ ella en su contra. Podemos afirmar que las presuncnones de culpa o las

facilitaciones de prueba de nexo de causalidad, a la-postre, como o pudo evidenciar
el propio Consejo de Estado, y de ahi los cambios jurisprudenciales, son aplicacion

. de responsabllldad objetiva. Decir que la carga de la prueba se debe ajustar ala

realidad del caso, es romper moldes prefijados de prueba, para permitir la agil y-
consciente hermenéutica del fallador; porque el juez no es aplicador silente de la -
norma, es creador de valores sociales, de reglas de conv:vencxa y garante de
derechos.

EN EL PRESENTE CASO ES DEBER DE LA PARTE DEMANDANTE PROBAR Sl

LA ATENCION MEDICA PRESTADA AL SENOR CARLOS ANDRES PINZON

PEREZ EN LA FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA FUE LA CAUSA
QUE_GENERO SU MUERTE, ES DECIR QUE LA PARTE DEMANDANTE DEBE
PRESENTAR UNA PRUEBA INEQUIVOCA QUE PERMITA DE MANERA CLARA
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ESTABLECER SI LA ATENCION PRESTADA EN NUESTRA INSTITUCION FUE -

'LO QUE _GENERO INELUDIBLEMENTE EL SURGIMIENTO DE SuUs

- PATOLOGIAS (NEUMONIA MULTILOBAR Y SEPSIS DE _ORIGEN PULMONAR
‘QUE SE COMPLICARON Y QUE FINALMENTE LO LLEVARON A LA MUERTE Y

. QUE CON ELLO SE CONFIGURARON LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES Y

By EXTRAPRATRIMONIALES QUE RECLAMAN.

4 EXCEPCION DE FONDO DE INEXISTENCIA DE RESPONSABILIDAD
- POR _AUSENCIA DE LOS ELEMENTOS ESTRUCTURALES DE LA
CULPA

Excepcién que se fundamenta en la forma en que actuo el personal medlco de la
FUNDACION HOSPITAL SAN.JOSE DE BUGA, quienes con total diligencia le -

. brindaron al sefior CARLOS ANDRES PINZON: PEREZ toda la atencién y el cuidado

requerido,’ ajustandose a los protocolos y guias médicas: sin asomo alguno de ‘
conducta negligente, lmprudente e imperita. -

" Es asi como la presente excepcnon encuentra pleno fundamento enlo establemdo en
el arhculo 13 del Decreto 3380 de 1981 el cual consagra lo sxgulente

“Tenzendo en cuenta que el tratamiento o procedimiento médico
' puede comportar efectos adversos o de cardcter imprevisible, el .
médico no serd responsable por riesgos, reacciones o resultados
. desfavorables, mmedzatos o tardios de imposible o dificil prevision
'dentro del campo de la practica medica al prescrzbzr o efectuar un
: ..tratamzento ] procedtmiento médico.”

En ese sentido el Consejero de Estado Alier Hernandez, se. pronunc:o en la
Sentenma del 30 de enero de 2001 Maglstrado Ponente José Fernando Ramirez:

. - “Los médicos actuan sobre personas que presentan alteracwnes

de la salud, lo que zmplica el desarrollo de diversos procesos en sus -
organismos, que tienen una evolucién propla y sin duda en mayor o
menor grado, inciden por si mismos en la modificacion o agravacion
de su estado, al margen de la intervencion de aquellos »

Y la Sala toma para 'si los razonamlentos que en igual sent:do formu[a el autor
“Alberto Bueres . :

‘ “Creemos que el mero contacto fisico o 'material entre el actuar
profesional y el resultado, no siempre ha de. ser decisivo para tener

: - por confi gura.da la relacién causal, pues en la actividad medica el

.dafio no es de suyo, en todos los casos, revelador de culpa o de
~causalidad juridica (adecuada). En rigor, a partir de la evidencia de
que el enfermo acude al médico por lo comuiin con su salud
desmejorada, a veces resulta dificil afirmar que existe un dario, y en
otras oportumdades, los tropiezos se localizan en el establecer si
- ciertamente el dafio fexistente) obedece al actuar medico o si deriva de
la evolucwn natural propia del enfermo |
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“Todo acontecimiento dafioso ocumdo al paciente sin que una
torpeza y mds generalmente una culpa pueda ser zmputada al médico
y sin que ese dajsio tenga relacion con el estado inicial del pac:ente 0
con su evolucion previsible”. : :

Es sumamente importante resaltar que no toda mala praxis genera responsabilidad
profesional. Para que esta se configure deben cumplirse una seﬁe,de presupuestos:

En prlmer término, el. acto médico cuestionado debe causar un DANO. Si no hay_
dafio, no hay obligacién de responder. Sin embargo, la sola presencia del mismo no
es suficiente para determinar la existencia de responsabilidad profesional, sino que
- es necesario establecer el NEXO DE CAUSALIDAD_entre ese efecto darfioso y el
~ hecho que suscita la responsabilidad invocada. Por lltimo, debe existir un FACTOR
DE ATRIBUCION, el cual puede definirse como la razén suficiente por la cual una
.persona fisica o jurldlca que ha producido un dafio debe repararlo. En e! caso del
. profesional de la salud este factor de atribucion es en general la culpa del mismo
(fue NEGLIGENTE, IMPERITA O IIVIPRUDENTE) Si' no hay culpa, no habra
responsabilidad. En el caso de las instituciones médicas en general, el factor de
-atribucién. es el deber de segundad que tienen por .lo que ocurre en sus
instalaciones. ‘

Conforme a lo anterior no se puede prediéar otra cosa sino la INEXISTENCIA DE
RESPONSABILIDAD de la- FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA, por. -
cuanto que no se configuran los elementos estructurales de la culpa, dado que NO'
" HUBO IMPERICIA, pues nuestra institucién es una entidad centenaria que presta
servicios de salud en las diferentes especialidades desde la fecha de su creacion,’
cumpliendo a cabalidad con todos los requisitos ex1g|dos para la habilitacién del I
nivel de complejldad segln las directrices dictadas por el Ministerio de Salud y la
~ Superintendencia Nacional de Salud, al igual que el personal médico y el personal
asistencial que participé de la atenmon dispensada al sefior CARLOS ANDRES
PINZON PEREZ pues se trata de personal médico idoneo, profesmnal quienes de
acuerdo con sus conommlentos cientificos y la vasta experiencia en el manejo de
pacientes con los signos clinicos con los que consulto el paciente, indicaron el mejor
manejo, actuando de manera perita y diligente en los servicios dispensados ‘al
mismo, todo ello se evidencié en el manejo meédico suministrado en donde siempre
primé por encima de todo la salud y la vida del pacxente sin asomo alguno de
querer generarle dafio. :

De Igual forma, tamgoco se puede predlcar que hubo NEGLIGENCIA, pues la

atencion dispensada al sefior CARLOS ANDRES PINZON PEREZ, fue oportuna y
adecuada ya que durante los dias de estancia hospitalaria en nuestras instalaciones

no hubo £en ningiin momento descuido u omisién en la atencion brindada, por el
contrario siempre hubo cuidado, observacion y monitorizacién estricta tanto por el

personal médico general y especialista, como “por el personal enfermeria y

-asistencial en general, quienes volcaron todos sus conocxm:entos y atencién en pro

de la salud del pacrente S :

Y_mucho menos se puede predrcar IMPRUDENCIA en la atencién prestada al
sefior CARLOS ANDRES PINZON PEREZ dado que la FUNDACION HOSPITAL
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SAN JOSE DE BUGA puso todos los medios tecnoldgicos y humanos con los que
" contaba con el fin de prodigarle una atencién en debida forma de acuerdo a su
- grave estado patolégico, todo en el marco de lo establecido en la lex artis para la
 atencion. de un pamente que consulta con una NEUMONIA MULTILOBAR Y UNA
SEPSIS DE ORIGEN PULMONAR de méas de 6 dias de evoiuclon por lo que el
manejo instaurado estuvo orientado, a la. mejorla de la salud del paciente, sin asomo
alguno de algan actuar |mprudente -

| 5. EXCEPCION DE FONDO DO DE PERICIA, DILIGENCIA Y. CUIDADO EN LA
PRESTAC[ON DEL SERVICIO MEDICO.

El personal médico de la Fundacmn Hospltal San José de Buga actué como
quedara probado en el proceso con adecuada diligencia, al brindarle al sefior
CARLOS ANDRES PINZON PEREZ toda la atencién y cuidados requeridos,
conducta que no denota sino el_actuar dmgente v Qent en eI manegjo medlco_
brlndado . _

Es sumamente importante resaltar que el sefior LUIS ALBEIRO AGUDELO
RESTREPO, fue atendido por profesionales médicos IDONEOS, CALIFICADOS y
~ de forma dlltgente y oportuna, quienes de acuerdo con sus conocimientos cientificos
'y la amplia y vasta experiencia prestaron los servicios médicos que requirié el -
paciente, actuando de manera perita, diligente, pertinente y oportuna durante los
- dias de estancia hospltalarla en nuestras mstalac:ones -

' Conforme a lo descrito anteriormenté la aténcién médica prestada al sefior LUIS
. CARLOS ANDRES PINZON PEREZ en la FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE
BUGA fue una .atencién adecuada, diligente.’ oportuna, pertinente y ajustada a [os
. canones y protocolos_dictados por la_lex artis, ya que durante la atencién medica
‘ prestada en nuestra institucion no se presentd retardo alguno que generara el

L resu!tado adverso y que el mismo sea atnburb[e al manejo médico.

MEDIOS DE PRUEBA A SOLICITAR

1. INTERROGATORIO DE PARTE

SR Slrvase sefior Juez, hacer comparecer a su Despacho a los demandantes
-sefiores MARTHA LILIANA RUIZ PINEDA, EVELIO RUIZ MENDOZA, MARTHA
SOFIA PINEDA RAMOS, LAURA VANESSA RUIZ PINEDA, JULIAN ALBERTO
RUIZ PINEDA para que en Audiencia Plblica (presencial o virtual), absuelvan bajo
la. gravedad del juramento, el interrogatorio de parte que en forma escrita o verbal
he de formularie, sobre los hechos de la demanda y razones y fundamentos de la
contestacion de la demanda, con la advertencia que su inasistencia convalide yde
par ciertos los hechos materia del cuestionario, para lo cual solito. a su Sefioria fii ijar
fecha'y hora para tal fin. Los demandantes podran ser ubicados en las 3|gu:ente3'

. dweccnones

1. IVIARTHA LILIANA RUIZ PINEDA: Calle 13 No. 11-84 Barno Los A[pes en
Roldanillo. Correo electronlco mahrug|923@hotmall com
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2. EVEL!O RUIZ MENDOZA Carrera 10 No. 13-187 Barrio La Asuncmn en |
Roldanillo. Correo electronico: malrrup|923@hotmaxl com ‘

3. MARTHA SOFIA PINEDA RAMOS: Carrera 10 No. 13- 187 Barrlo La AsunCIon en
: malirupi923 hotmali com

4. LAURA VANESSA RUIZ PINEDA Carrera 8382 No. 28—135 de Cali. Correo
_ electromco mallrupi923@hotmall com ' '

5. JULIAN ALBERTO RUIZ PINEDA .Carrera 10 No. 13-187 Barrlo La Asuncion en‘
Roldanillo. Correo electrénico: mal1rug|923@hotmaxl com - ‘ '

2. - INTERROGATORIO DE DECLARACION DE LA PARTE REPRESENTADA

- Solicito al Despacho que se cite al Repres»éntante Legal de la Fundacion- Hospital:
San José de Buga, Doctor CARLOS GUILLERMO SANCHEZ, o quien haga sus
© veces para que absuelva interrogatorio de declaracién de parte, sobre los hechos de
la demanda y razones y fundamentos de la contestacion de la demanda de
conformidad con lo establecido en el Articulo 198 del Cédigo General del Proceso.
Quien puede. ser citado en la Carrera 8. No 17-52 de la cuudad de Buga. Correo‘
Electrénico: qerente@th[b org

3. PRUEBA DOCUMENTAL:

Solicito al Despacho se tengan como pruebas los sxgurentes documentos los cuales- :
se aportan asi:

1. Poder a mi favor otorgado por el Doctor CARLOS GUILLERMO SANCHEZ
'RENGIFO, en calidad de Representante Legal de la.Fundacion Hospltal San
Jose de Buga.

2. Certificado de Existencia y Representacion Legal de la Fﬁndaci'én Hospital
_ San José de Buga emitido por la Gobernacién del Departamento del Valle
- del Cauca. ‘ :

3. Copia completa de [a Historia Clinica de la Fundacmn Hospital San Jose de
Buga del sefior CARLOS ANDRES PEREZ PINZON

4, Documento cientifico, “Complicaciones por accesos venosos centrales en
 pacientes adultos” Barreto Conner, Luis Alberto; Valdez Offrer, Elvin

‘5. Documento cién'trf co, Complicaciones mecanicas de los éccesos Venosos
centrales. Dr. Rodrigo Rivas T Departamento De Anestesnologxa Clinica Las
Condes : ‘

6. 'Doqumento cientifico, “Catéter Venoso Central y sus cqnﬁplicacionés” N
- Alejandra Garcia Carranza, Valeria Caro Pizarro, Guiliana Quiros Cardenas, -
Maria Jose Monge Badilla, y Alejandra Arroyo Quiros. C
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7. Docuento c1ent1ﬁco, ‘Neumonia” Medlineplus.

8. Documento cientifico, “Evaluacion y manejo de Ia'neumonia del adulto
adquirida en’ la comunidad” P. Fefnando Saldias, P. Orlando Diaz. - -

9. Documento cientifico, SEPSIS Alejandro Sanchez-Conrado Arantxa Mata

4. PRUEBA TESTIMONIAL

~ Solicito respetuosamehte al despacho se sirva citar a las personas que mas
- adelante indico, qulenes son todos mayores de edad y vecinos de la ciudad de-
" Buga, para que comparezcan a dlltgencna de audiencia, previa -exhibicién de la
Historia Clinica del sefior CARLOS ANDRES PINZON PEREZ para que declaren
~ bajo la gravedad del juramento desde el punto de vista técnico-cientifico sobre las
patologias por la cual consulté el paciente a nuestra institucion, sobre el estado de
salud del paciente al momento de $u ingreso a nuestra institucién, sobres los signos
y-sintomas que presenté durante la atencion prestada en la FUNDACION
HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA del 6 al 12 de enero de 2014 y si el manejo
médico lnstaurado se encontraba acorde con los. canones, guias y protocolos
" medicos reconocidos para la atencién de un-paciente con consulté al servicio de o
: urgenmas de nuestra institucién por remision realizada de otro centro asistencial por"
presentar un cuadro clinico de mas de once (11) dias de evolucién, consistente en
- astenia,. adinamia, fiebre, malestar general, tos con espectoracién y un marcado

" deterioro de su estado general; siendo valorado en él servicio de urgencias de _

* nuestra institucion y diagnosticado con ‘una NEUMONIA MULTILOBAR, SEPSIS DE
-ORIGEN PULMONAR Y SOSPECHA DE AH1N1, de igual’ manera para que
~‘informen de acuerdo con lo conS|gnado en la Historia Clinica si la atencién prestada
durante la. estancia del paciente en la FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE
) ~BUGA fue perita, pertmente oportuna y eficaz; ellos son:

1. Dr.. RONNY  SOTO, 'Médic'o ‘General.  Correo Electrénico:
| ‘ronnv201@hotmail.com_ ' ' : o

2. Dra. SEIRA JOHANNA HERRERA ROJAS ‘Médico Intermsta Correo

Electronlco |herrerarogas@yahoo com

' -3..Dr AYMER FERNANDO OSP!NA TASCON Med;co ClrUJano Genera!

: Correo Electronlco ymerosgma@hotmail com

4. '-Dr CARLOS HERNAN MEJIA GARCIA ‘Médico Intemlsta y Nefrologo
Correo Electromco ch meua@hotman com

5.. Dr. GABRIEL FRANCISCO TORRES GARCIA Meédico Internlsta Correo
Electronlco qafratoqa1@qma|l com

6. Dr. ALVARO HERNAN ORREGO Med:co internista. Correo Electronlco
- alvaro’ orreqo@hotmall com

7. DIANA VANESSA TORRES LIZARAZO Auxnllar de Enfermerla Correo

‘ Electromco torrezdlan3626@gmall com
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‘Todos mayores de edad, quienes pueden ser citados a los correos electronicos -
sefalados o en la Carrera 8 No. 17-52 de esta ciudad de Buga Correo electronlco

|ur|d|co@fhslb org

5. RESERVA DEL ;LEREcHo A INTERROGAR

Sefior Juez me reservo el derecho a interrogar a todas las partes del proceso
inclusive a los llamados en Gara'nﬂa y a los testigos que vayan a rendir testimonio
en el presente proceso; esto con fin de indagar sobre los hechos de la presente
demanda y sus contestaciones que sirvan de sustento a [a defensa de ' mi
representada. -

LLAMAMIENTOS EN GARANTIA

1. Me permito informar al Despacho que mediante escrito separado al texto de la-
presente contestacion de la demanda, estoy presentando Llamamiento en Garantia-
a la ASEGURADORA SEGUROS COLPATRIA S.A, hoy AXA COLPATRIA_
SEGUROS S.A identificada con NIT No. 860.002. 184—6 a fin de que se sirva
disponer el tramite correspondiente, conforme lo gsta,blece el articulo 64 del Codlgo
General del Proceso. ) - '

Lo anterior, teniendo en cuenta que la ASEGURADORA SEGUROS COLPATRIA
" S.A, hoy AXA COLPATRIA SEGUROS S.A era la-entidad aseguradora de la -
Responsab:lldad Civil Para Clinicas y Hospitales y/o Centros Médicos de la _
Fundacion Hospital San José de Buga, mediante la Péliza No. 8001066334 con
vigencia del 30 de mayo de 2013 al 30 de mayo de 2014 y que se encontraba
vigente para la ocurrencia de los hechos materia de la presente demanda (Enero 6
al 12 de 2014).

2. Me perrmto informar al Despacho que medlante escnto separado al texto de la
presente contestacién de la demanda, estoy presentando Llamamiento en Garantia’
a la- ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA
identificada con NIT No. 860.524. 654-6 a fin de que se sirva disponer el tramite
correspondiente, conforme o establece. el articulo 64 del Codigo General del
Proceso.

Lo anterior teniendo en-cuenta que la ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA es la entidad aseguradora de 'la '
Responsabllldad Civil Clinicas y Centros Medicos de la Fundacién Hospital San.
José de Buga, mediante la Pdliza No. 660-88—994000000027 Anexo 10 con
vigencia del 30 de agosto de 2022 al 30 de agosto de 2023 y que se encontraba .
vigente . para la fecha en que la parte demandante realizé la notificaciéon de la
presente demanda la cual se realizd el dia 31 de julio de 2023.

ANEXOS : ’
Me permlto anexar los sugunentes documentos
1. Los documentos enun(:lados en el acap:te de pruebas
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2. Copia de la presente contestacion y 'sus anexos en formato pdf.

- NOTIFICACIONES

La FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA a través de la suscrita y de su
Representante Legal recibira notificaciones en la Carrera 8 No. 17-562 de la Ciudad
de Guadalajara de Buga (V), correo electrénico: gerente@fhsib.org v
. Juridico@fhsib.org. :

Los demandantes y su apoderado en las direcciones indicadas en la demanda.

Las personaleé seran recibidas en la Carrera 8 No. 17-52 de la ciudad de
Guadalajara de Buga (V) o en la secretaria de su Despacho, correo electronico
iuridico@fhsib.orq, teléfono: 2361000 Ext. 183,/celular: 300-6768611.

Atentamente,

Cphm»alwa@(?/

: (}ORIA PATRICIA HURTADO GA CIA
C

[ C.4e. No. 66.972.412 de'Cali
AT . No. 110.530 del C.S.J.
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