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Sefores

JUZGADO PRIMERO CIVIL DEL CIRCUITO DE RIONEGRO

E. S. D.
REFERENCIA VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA
DEMANDANTE AURA CRISTINA MONTOYA Y OTROS
DEMANDADO SOCIEDAD MEDICA DE RIONEGRO S.A. — CLINICA SOMER
RADICADO 0561531030012024-00095-00

ASUNTO: CONTESTACION A LA DEMANDA POR LA CLINICA SOMER

JUAN RICARDO PRIETO PELAEZ, abogado con Tarjeta Profesional No. 102.021 del
Consejo Superior de la Judicatura, actuando en calidad de apoderado judicial de Ia
SOCIEDAD MEDICA DE RIONEGRO S.A. — CLINICA SOMER -segtin poder legalmente
conferido, procedo dentro de la oportunidad legal a contestar los hechos de la
demanda en los siguientes términos:

. PRONUNCIAMIENTO SOBRE LOS HECHOS DE LA DEMANDA

HECHO PRIMERO AL HECHO CUARTO: SON CIERTOS, SIN EMBARGO, PRECISAMOS
LO SIGUIENTE:

La paciente AURA CRISTINA MONTOYA ALZATE, ingresé A LA CLINICA SOMER el 13
de enero de 2024 por cuadro clinica de sangrado vaginal escaso, con dolor abdominal
y con ECOGRAFIA del 10 de enero de 2024 con 6 semanas de embarazo; sin embargo,
no se evidencia embridn en su interior ni vesicula vitelina.

Dado esto, es atendida por la médica MARIA ALEJANDRA MEJIA CARMONA
ginecdloga, quien realiza RASTREO ECOGRAFICO donde encuentra_endometrio de
4mm SIN EVIDENCIA DE SACO GESTACIONALES, liquido libre en cavidad v no se
observa embarazo extrauterino ni intrauterino por lo que hace impresion
diagnostica de ABORTO COMPLETO VS ECTOPICO y con el fin de tener certeza en el
diagnostico solicita prueba de BHCG para correlacionar hallazgos

Lo anterior se lee en nota del 13 de enero de 2024 a las 1:33 am de la historia clinica:

Paciente quien consulta por cuadro clinico de 7 dias de sangrado vaginal escaso,
refiere como pinta oscura, refiere que hoy presento sangrado en mayor cantidad,
asociado a dolor abdominal que cedio posterior a la administracidn de hisocina.
No refiere otros sintomas

Antecedentes Patologicos: Psoriasis Alergicos: niega Quirurgicos: niega
Familiares: HTA

Ecografias

10/01/2024 embarazo incial por saco gestacional de 6.5 mm para 6+3 semanas,
no embrion en su interior, ni vesicula vitelina
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Paraclinicos 03/01/2024 Toxo IGG negativo, Toxo IGM neg, Glucosa 95, HB 14.5,
HTO 44.2, Plag 314.000, AGHBS neg, Sifilis neg

(...)

Andlisis de la evolucion:

Paciente 29 afos ecografia con embarazo menor a 5 semana solo se observa
saco gestacional sin embrion ni vesicula. Asiste por sangrado vaginal. Examen
fisico sin cambios cervicales, sangrado en escasa cantidad, rastreo ecografia sin
evidencia de embarazo intrauterino ni extrauterino ya que llama atencion liquido
libre _en cavidad. Considero los siguientes diagnosticos aborto completo
(endometrio 4 mm) vs ectopico. Solicito BHCG para correlacionar hallazgos.

Para mejor entendimiento del despacho la prueba BHCG (Gonadotropina coridnica
humana cualitativa en sangre) es un examen de sangre para verificar si hay una
hormona llamada gonadotropina coriénica humana en la sangre. Es decir, la GCH es
una hormona que normalmente se produce en el cuerpo durante el embarazo.

Dependiendo de los niveles que se identifiquen en dicha prueba se logra determinar
en que estado se encuentra el embarazo, y cada semana del embarazo los niveles
deben ir en aumento; si disminuyen es porque existe una anomalia, bien puede ser
un Embarazo Extrauterino o un aborto completo o incompleto entre otros.

Las GUIAS MEDICAS tienen la siguiente grafica para identificar los valores BETA HCG
segln cada semana de embarazo como se puede observar:
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https://www.reproduccionasistida.org/la-hormona-del-embarazo-la-hormona-gonadotrofina-corionica-
humana-beta-hcg/valores-de-la-beta-hcg-segun-la-semana-de-embarazo/

Lo Cual indica que para el caso concreto en una paciente que tiene entre 5 a 6
semanas de embarazo el valor de BETA de un embarazo intrauterino normal debe
estar entre 850y 20.800.
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Los valores de referencia de beta-hCG cuantitativa se establecen después de la fecha
de la dltima menstruacion de la mujer. Segun los expertos, los valores de beta-hCG
por semana normales son los establecidos en la grafica.

Por otra parte, es conveniente recordar que estos valores de beta-hCG por semana
varian de una mujer a otra, por lo que se debe tener en cuenta dicha variacién, ya
que, si la variacion es muy llamativa, es probable que se deba a los siguientes casos:

e Niveles inferiores a lo normal: unos valores bajos de beta-hCG pueden
suponer riesgo de aborto o de embarazo ectépico (cuando el embridn se
implanta fuera de la cavidad uterina).

e Niveles superiores a lo normal: pueden ser indicativo de un embarazo
multiple, molar (un trastorno en el que se produce el crecimiento de una
masa o tumor benigno en el interior del Utero) o una alteracién en el
desarrollo celular

Segun los resultados de la prueba BETA realizados a la paciente el 13 de enero de
2024 en la CLINICA SOMER, dio como resultado un nivel de 485 e igualmente se habia
identificado un valor BETA de fecha 10 de enero de 2024 en 745, por lo que,
evidentemente habia una disminucién muy notoria de la hormona gonadotropina,
que sugeria un aborto o embarazo ectépico.

Adicionalmente, este resultado de la prueba BETA se correlaciona con la ecografia
realizada, que segun el rastreo ecografico realizado por la ginecdloga el 13 de enero
de 2024 no evidencio embarazo extrauterino (es decir, por fuera del utero) ni
intrauterino (embarazo normal); por lo que con ambos hallazgos se diagnosticé
ABORTO y se dio de alta a la paciente con recomendaciones.

HECHO QUINTO: NOS ATENEMOS A LO DEMOSTRADO EN EL PROCESO

La CLINICA SOMER se atiene a lo demostrado en el proceso frente a lo narrado en
este hecho, sin embargo, es importante precisar que, en la CLINICA SOMER, los
ginecdlogos, pueden y tienen la facultad y capacidad técnica y cientifica para acudir
al ecografo y realizar el rastreo ecografico a la paciente.

Por lo anterior es que la Doctora MARIA ALEJANDRA MEJIA CARMONA ginecéloga
gue atendid a la paciente al momento de su ingreso, con toda la capacidad cientifica
del caso, entrenada para el uso del ecdgrafo, realizo el rastreo ecografico
correspondiente y es alli donde evidencia que no hay embarazo extrauterino y
tampoco intrauterino, y con los niveles de BETA determina que se trata de un aborto
espontaneo.

Textualmente la historia clinica describe lo siguiente:

Rastreo ecografico: endometrio de 4 mm sin evidencia de saco gestacional, anexos
normales, llama atencion liquido libre en cavidad, aparentes coagulos, no observo
embarazo extrauterino.
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Lo que quiere decir que a la paciente si se le realizo la ecografia correspondiente
para confirmar el diagndstico clinico que presentaba la misma.

Por lo tanto, es evidente que tanto en la noche como en el dia, los ginecélogos tiene
la posibilidad de realizar los respectivos rastreos ecograficos, tal y como sucedié en
el caso de la sefiora MARIA ALEJANDRA MEJIA.

(NO HAY HECHO SEXTO)
HECHO SEPTIMO: NO ES CIERTO

Si bien es cierto lo establecido por el MINISTERIO DE SALUD respecto a la clasificacion
del TRIAGE, debera tener en cuenta el despacho que la paciente ingreso el 13 de
enero de 2024 a las 00:33 horas; y fue atendida por ginecologia el mismo dia a las
1:33 horas, es decir, solamente tuvo una hora de espera para ser atendida, lo cual es
compatible con el TRIAGE Ill, y es por eso que una vez es atendida por ginecologia se
realizé los exdmenes pertinentes como lo es la prueba BETA y la ecografia, los cuales
fueron determinantes en un aborto espontaneo.

Es claro que desde que la paciente ingreso a la CLINICA SOMER se brindé una
atencidn oportuna y adecuada conforme a los signos y sintomas que presentaba la
misma.

HECHO OCTAVO AL HECHO DECIMO: NO ES CIERTO, EN LA FORMA EN QUE SE
RELATA, POR LO QUE PASAMOS A PRECISAR LO SIGUIENTE:

Taly como se indicé en hechos anteriores, la paciente fue valorada por la Dra. MARIA
ALEJANDRA MEJIA medica ginecéloga de la CLINICA SOMER el 13 de enero de 2024
a las 1:33 horas de la madrugada, dado los sintomas de dolor abdominal y sangrado
que presentaba la paciente, se realizd una sospecha diagnostica de aborto vs
embarazo ectdpico por lo que se realizd rastreo ecografico tal y como lo confiesa la
parte demandante y adicionalmente se ordend realizar examen BETA para medir los
niveles de la hormona gonadotropina coridnica humana, ya que de acuerdo a los
niveles de dicha prueba en conjunto con la ecografia se puede determinar la
existencia de un embarazo intrauterino, extrauterino o aborto.

Del rastreo ecografico se determiné lo siguiente:

Rastreo ecografico: endometrio de 4 mm sin evidencia de saco gestacional, anexos
normales, llama atencion liquido libre en cavidad, aparentes coagulos, no observo
embarazo extrauterino.

En este punto es importante precisar, que la parte demandante en este hecho
CONFIESA que si se le realizo ecografia a la paciente por la doctora MARIA
ALEJANDRA MEIJIA, contrario a lo que indica en hechos anteriores sobre la ausencia
de la ecografia en la CLINICA SOMER; lo que evidencia la adecuada diligencia que
tuvo el personal médico al atender a la paciente en su ingreso.
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Igualmente, de la prueba BETA, se determind que estaba en un nivel de 485, es decir
muy por debajo de los niveles normales para una paciente con 6 semanas de
embarazo, que segun las guias médicas, debe estar entre 850 y 20800 por lo que con
este hallazgo y ante la ausencia de embarazo extrauterino e intrauterino, se
diagnostico aborto espontaneo de la paciente.

HECHO DECIMO PRIMERO AL HECHO DECIMO SEPTIMO: NOS ATENEMOS A LO
DEMOSTRADO EN EL PROCESO

La CLINICA SOMER se atiene a lo demostrado en el proceso frente a estos hechos
narrados en la demanda, por cuanto se trata de apreciaciones subjetivas de la parte
demandante de los cuales no hay registro en la historia clinica, por lo que le
corresponde a la parte demandante demostrar dicha situacion en su totalidad.

Sin embargo, si es importante aclarar en este punto que, efectivamente la paciente
ingreso nuevamente el 20 de enero de 2024 a las 00:46 horas y es clasificada como
triage lll.

Para mejor entendimiento del despacho, segun la resolucidon 5596 de 2015 expedida
por el MINISTERIO DE SALUD, el triage es una clasificaciéon para determinar la
prioridad de la atencidon de los pacientes en urgencias, y se clasifica asi:

Triage |: requiere atencidn inmediata. La condicidon clinica del paciente
representa un riesgo vital y necesita maniobras de reanimacion por su
compromiso ventilatorio, respiratorio, hemodindmico o neuroldgico, perdida de
miembro u drgano u otras condiciones que por norma exijan atenciéon inmediata.

Triage Il la condicion clinica del paciente puede evolucionar hacia un ra-pido
deterioro o a sumuerte, o incrementar el riesgo para la pérdida de un miembro u
organo, por lo tanto, requiere una atencion que no debe superar los treinta (30)
minutos. La presencia de un dolor extremo de acuerdo con el sistema de
clasificaciéon usado debe ser considerada como un criterio dentro de esta
categoria.

Triage lll: la condicion clinica del paciente requiere de medidas diagndsticas y
terapéuticas en urgencias. Son aquellos pacientes que necesitan un examen
complementario o un tratamiento rapido, dado que se encuentran estables desde
el punto de vista fisioldgico aunque su situacién puede empeorar si no se actua.

Triage IV: el paciente presenta condiciones médicas que no comprometen su
estado general, ni representan un riesgo evidente para la vida o pérdida de
miembro u drgano. No obstante, existen riesgos de complicacion o secuelas de la
enfermedad o lesidn si no recibe la atencidn correspondiente.

Triage V: el paciente presenta una condicion clinica relacionada con problemas
agudos o crdnicos sin evidencia de deterioro que comprometa el estado general
de paciente y no representa un riesgo evidente para la vida o la funcionalidad de
miembro u érgano.
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Teniendo en cuenta ello, la paciente fue clasificada con triage Ill por cuanto no
representaba un riesgo en su vida (triage 1) ni una condicion de deterioro inminente
(Triage I1), pero si era clasificada como TRIAGE Ill por presentar sintomas que hacian
necesarios la realizacién de ayudas diagnésticas con el fin de no empeorar su cuadro.

De acuerdo con la historia clinica y el cuadro motivo de consulta, la clasificacién de
TRIAGE Il estuvo adecuado.

Como se puede evidenciar, la clasificacion del triage y la atencién por urgencias de
los pacientes no es una situacion potestativa o deliberada de la entidad médica, esto,
estd regulado por el Ministerio de Salud y ademas las guias medicas en la materia,
conforme a las cuales se actud en el caso en concreto y es claro que la atencién
estuvo adecuada y oportuna.

HECHO DECIMO OCTAVO Y VIGESIMO: NO ES CIERTO EN LA FIRMA EN QUE SE
RELATA, POR LO QUE PASAMOS A PRECISAR LO SIGUIENTE:

Efectivamente la paciente es valorada por ginecologia el 20 de enero de 2024 a las
4:42 horas, donde encuentra paciente con cuadro clinico de 7 dias de evolucion de
sangrado escaso, y dolor abdominal, con rastreo ecografico del 13 de enero de 2024
con endometrio de 4mm, liquido libre en cavidad, control de BHCG del 10 de enero
de 2024 en 745 y control del 13 de enero de 2024 con nivel de 485 por lo que se hizo
diagndstico sugestivo de aborto completo; sin embargo consulta por dolor
abdominal en aumento.

La ginecdloga tratante realiza examen fisico de la paciente y tacto vaginal donde
encuentra cérvix posterior, largo duro, cerrado, itero de 8cm, movil, sangrado escaso
por lo que solicita BHCG cuantitativa y ecografia pélvica transvaginal.

Textualmente se lee en nota de la historia clinica del 20 de enero de 2024:

Enfermedad Actual INGRESO GO Aura 29 aios, Residente de Porvenir, Union libre,
Trabaja como independiente Hemoclasificacion O + G1 Paciente quien hace una
semana consultd por cuadro clinico de 7 dias de sangrado vaginal escaso y dolor
abdominal, aqui realizaron rastreo ecogrdfico descrito como endometrio lineal de
4 mm, anexos normales y liquido libre en cavidad, realizaron control de BHCG
10/ene en 745 y el 13/ene en 485, por lo que ante disminucion fue dada de alta
con diagndstico sugestivo de aborto completo. Hoy consulta refiriendo aumento
en el dolor abdominal y en el volumen del sangrado vaginal, niega emesis, niega
fiebre, niega otros sintomas.

(...)
Ecografias Examen fisico alerta, tranquila, orientada mucosas humedas,
conjuntivas normocromicas no signos de dificultad respiratoria abdomen blando,
depresible, dolor a la palpacion profunda de predominio en fosa iliaca izquierda,
no signos de irritacion peritoneal, no masas tacto vaginal con cérvix posterior,
largo duro, cerrado, utero de 8 cm, movil, sangrado escaso extremidades sin
edema.
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Asi mismo ordena la aplicaciéon de medicamentos para el dolor como diclofenaco e
hioscina; lo que demuestra una conducta diligente y adecuada para los sintomas que
presentaba la paciente.

HECHO VIGESIMO PRIMERO Y VIGESIMO QUINTO: NO SON CIERTOS, POR LO QUE
PASAMOS A PRECISAR LO SIGUIENTE:

Una vez se realiza la Ecografia Transvaginal se evidencia lo siguiente seglin nota de
la historia clinica del 20 de enero de 2024 a las 9:09

Eco TV 20/01/24 Utero en AVF de 69*38*35 mm, cérvix normal, endometrio
12.1 mm, OD 34%*22*22 mm, Ol 22*¥18*22 mm. Hacia el borde externo se
observa imagen ecomixta, irregular de 49*26*47 mm, rodeada de abundante
contenido liquido que se desplaza también a fondo de saco y fosa ovdrica
derecha. Conclusion: Embarazo ectdpico izquierdo roto.

Ademads, al examen fisico encuentra paciente con dolor intenso, abdomen con
defensa voluntaria, muy dolorosa a la palpacién e irritacidn peritoneal.

Textualmente se lee:

Subjetivo: Dolor intenso, ayuno desde las 19:00 de anoche Examen fisico
Aceptables condiciones generales, dlgida Abdomen con defensa voluntaria,
muy doloroso a la palpacion, irritacion peritoneal

Por lo cual la doctora ANA LUCIA JIMENEZ ARBELAEZ ginecéloga y obstetra, decide
programar laparotomia por diagndstico de embarazo ectépico no especificado.

Para el entendimiento del despacho, seglin la literatura cientifica el Embarazo
Ectépico es cuando el embarazo se produce afuera del uUtero, generalmente se
presenta en los ovarios o en las trompas de Falopio (érganos no éptimos para el
crecimiento embrionario), por lo cual, la presencia del embriéon en este érgano
puede generar sangrado excesivo y rompimiento de este y de otros 6rganos cercanos
hasta generar la muerte de la materna; es decir, el embarazo ectdpico es un
embarazo anormal que se presenta en el 2 al 4% de las maternas.

Dicho esto, tenemos que el Embarazo Ectdpico es una patologia de la paciente en
estado de embarazo, que no depende de la voluntad de ella ni de un tercero como
lo seria el personal médico, y la conducta adecuada para el tratamiento de este
diagndstico es DETENER el crecimiento de células para evitar el fallecimiento de la
madre.

Este procedimiento, es decir, la detencion de células madre se puede hacer mediante
tratamiento expectante, sistémico o quirdrgico que va a depender de los signos y
sintomas que presente la materna.

La literatura médica ha sido clara en determinar que, para el manejo de las pacientes
con diagndstico de embarazo ectdpico, existen tres opciones:
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A) Expectante: en pacientes asintomdticas, con b-hCG por debajo de 1000
mUI/mLy sin liquido en fondo de saco.

B) Médico sistémico (metotrexato): en pacientes con estabilidad hemodindmica,
sin abdomen agudo, con funcién hepatica y renal normal, ausencia de
frecuencia cardiaca fetal en caso de evidenciar embridon, diametro del
embarazo ectdpico menor a 4 cm, b-hCG inferior a 5000 mUl/mL y posibilidad
de seguimiento.

C) Quirurgico: cuando no se cumplan las opciones para manejo médico, y cuando
las pacientes cumplan con alguno de estos criterios: inestabilidad
hemodinamica, abdomen agudo, tumor anexial >35 mm y/o LCF (+)
evidenciados en US transvaginal, niveles de b-hCG >5000 Ul/L, alguna
contraindicacién al tratamiento médico, embarazo heterotépico,
imposibilidad de seguimiento adecuado, falla de tratamiento médico, o alguna
patologia tuberia con indicacién de fertilizacion in vitro.

En el caso concreto la paciente presentaba abdomen agudo, como se leyé de la
historia clinica la misma presentaba irritacion peritoneal, por lo cual, la primera
medida era realizar abordaje quirurgico ya que, el diagndstico de embarazo ectdpico
es altamente mortal.

En este caso, como se indicd se optd por abordaje quirdrgico de SALPINGECTOMIA
TOTAL IZQUIERDA via LAPAROTOMIA, la cual fue realizada el mismo 20 de enero de
2024 alas 10:00am y se realiza procedimiento sin complicaciones.

Para mejor entendimiento del despacho segun la literatura cientifica la
SALPINGECTOMIA implica la extraccion de la trompa comprometida y es el
procedimiento quirurgico estdndar, de eleccion en pacientes con trompa
contralateral indemne o EE recurrente en la misma trompa, EE de gran tamafio,
ruptura de la trompa o adhesiones peritubarias importantes31,32. Por otro lado, la
salpingostomia corresponde a una incision lineal que remueve el EE, preservando la

trompa.(file:///C./Users/Usuario/AppData/Local/Temp/3e9dcce6-12ac-47ff-80e4-
de3cd2fa4693 BIBLIOGRAFIA%20CONCEPTO%20DRA%20ANAMARIA%20ANGEL%20(1).zip.693/Actualiz
acio%CC%81n%20del%20enfrentamiento%20y%20manejo%20del%20embarazo%20ecto%CC%81pico%2

Otubario.pdf)

Por lo anterior, el procedimiento quirurgico en esta paciente fue adecuado dado que
presentaba una trompa de Falopio rota y con sangrado, signos importantes y
determinantes para dicho abordaje; lo cual, salvaguardo la vida de la paciente.

Por lo tanto, es evidente que el personal médico que atendid a la paciente, lo hizo
bajo los protocolos médicos y estuvo totalmente adecuado a la ciencia médica, pues
de acuerdo a los sintomas y signos encontrados en la valoracidn fisica de la paciente
estaba totalmente indicado la practica quirdrgica de acuerdo a los sintomas de
sangrado de la paciente, irritacion peritoneal del examen fisico y la la ECOGRAFIA
TRANSVAGINAL y de la prueba de BGHC las cuales una vez correlacionadas, dan
cuenta del diagnéstico adecuado de Embarazo Ectdpico.

HECHO VIGESIMO SEXTO: NO ES CIERTO, lo afirmado por la parte demandante,
razon por la cual, es importante precisar lo siguiente:
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1. El diagndstico que presento la paciente el 13 de enero de 2024 en la CLINICA

SOMER fue conforme a los sintomas y hallazgos de tal consulta;
cientificamente un Embarazo Ectépico puede ser asintomatico, y en el primer
trimestre del embarazo se dificulta identificar la existencia del embrién fuera
del atero, por cuanto el tiempo entre la inflacion y los sintomas presentados
puede tardar ya que el ovocito no llega a tiempo en la cavidad uterina cuando
se toma la ecografia en el primer trimestre. Es por ello que, segun las guias
médicas, cuando una paciente ingresa con sangrado y dolor abdominal se
debe descartar el embarazo ectdpico vs aborto, como adecuadamente se hizo
en la primera atencion.

El diagndstico de embarazo ectépico o aborto se hace conforme a la
correlacidén clinica del examen fisico, sintomas de la paciente, valores BETA y
ecografia.

En este caso como se indicé anteriormente, la paciente para el 13 de enero
de 2024 presento un nivel de BETA de 485 e incluso en paraclinicos del 10 de
enero de 2024 tenia un nivel de 745, lo que demostraba la inexistencia del
ovocito en el Utero o un aborto; esto correlacionado con el rastreo ecografico
realizado a la paciente, el cual no hallé embridn en utero ni fuera de este, por
lo que el Unico diagnostico viable en dicha atencién correspondia a un aborto.

Este diagndstico puede posteriormente variar, por lo que se reitera que, en
el primer trimestre de las maternas, los valores beta son cambiantes y el
ovocito puede tardar en integrarse en la cavidad uterina.

Lo que quiere decir que, segun los sintomas y hallazgos de la paciente para el
13 de enero de 2024 la misma presentaba un diagndstico de aborto; y esto,
estuvo totalmente ajustado y adecuado conforme a la ciencia médica.

Lo anterior explica que, a la paciente efectivamente se le realizo su respectivo
rastreo ecografico tal y como se confiesa en el hecho décimo de la demanda.

Por otro lado, debera tener en consideracion el despacho que, la paciente fue
intervenida quirdrgicamente el 20 de enero de 2024 por cuanto presentaba
los signos y sintomas indicativos de una intervencion de salpingectomia,
como lo es inestabilidad hemodinamica, y abdomen agudo, lo que no ocurrid
el 13 de enero de 2024; pues en esta oportunidad, la paciente NO tenia
criterios clinicos para ser intervenida quirurgicamente.

Sefior juez, para el 13 de enero de 2024 la paciente se encontraba
hemodinamicamente estable, es decir, signos vitales dentro de rangos
normales y no tenia irritacion peritoneal o abdomen agudo; es por ello que,
para esta fecha la indicacion no era realizar cirugia por laparotomia; ahora, 7
dias después el cuadro clinico de la paciente era totalmente diferente, sobre
todo presentaba abdomen agudo, signo claro para proceder con la
intervencion quirurgica.
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Se insiste en que, el hecho que la paciente el 20 de enero de 2024 haya sido
intervenida quirdrgicamente no necesariamente el 13 de enero de 2024 era
candidata para el mismo tratamiento, a sabiendas que el cuadro clinico o los
sintomas eran diferentes; pues en el drea médica se actua y se implementan
los tratamientos y procedimiento de acuerdo a los sintomas de la paciente,
los cuales, para el 20 de enero de 2024, eran diferentes e indicativos de
cirugia por laparotomia.

Por ultimo también es importante mencionar que, la paciente suscribié
consentimiento informado para la realizacién de la LAPAROTOMIA el 20 de
enero de 2024 en el cual se le explicaron los riesgos que podria tener de dicho
procedimiento tales como, cicatrices, infecciones, alergias, y dafos en
organos del cuerpo, e INFERTILIDAD tal y como se puede observar:

-, mer CONSENTIMIENTO INFORMADO VERSION | 05
k’y Calitad con coraron PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS Fecha de ol-bouclén ylo
alizaclos

actu

: 24—03—2023
Focha: 2&701}1014 Servicio: [ (5 S
Nombres: Hug On+nQ Apellidos: fAbaHe
ficacion: 102695000 | Edad:249 %
Yo, , Identificado(a) con documento tipo
de numero . reconozco que en cada uno de los procedimientos que van a realizar, tendré Ia

informacién necesaria, oportuna y clara para tomar una decision libre sobre la aceptacion de permitir o no su realizacién y
en todo momento y bajo ninguna presion, se respetara mi derecho a disentir, objetar, rechazar, o renovar cualquiera de las
propuastas de fratamiantn ofracidas

Por otro lado, al ingresar voluntariamente para un tratamiento médico a SOMER S.A, acepto que he sido admitido para
buscar de manera conjunta entre el personal de salud de la clinica y con la participacién activa de mi parte y de mis
familiares, la solucién a mis quebrantos de salud.

1. ¢Cudl es el p o inter quirargica a realizar?

(%OX (A‘O\Wd

2. ;Para qué se va a realizar el pi d ylo Inter ién Q gica? ( )
Qw,cuéf\ Pﬁ'{')f o roto
3. (Quién va a realizar el p ylo Inter Quirdrgica? (esp

C) \NQDLO‘ZJ a

- Dafios en érganos de mi cuerpo como en el mrazbn rifiones, pulmones, cerebro, aparato digestivo, circulatorio,
raspiratorio y en genaral, ademas pueden existir i dequeser accidentes con el instrumental o
material utilizado.

Lo cual me puede generar diversas clases de dafios segun las circunstancias propias del lugar y forma de la

atencién que se me brinde, algunos de los mas conocidos son:

- Si se trata de cirugias o al dimi bdominales, perforaciones en los intestinos y érganos como
higado, vaso, vejiga, Gtero, recto evemracmn (hernias en la cicatriz),

- Sl se trata de cirugias o en el torax, ruptura de pulmones y grandes vasos, sangrado o

hemorragias (ejemplo: artenas) con Ia posmle neces:dad de poner sangre (durante o luego de la cirugia).
En cirugias de (vai ortopédicas), dafios en nervios que dan sensibilidad o movimiento,
rigidez articular y/o limitacién de movnhdad zllaracnones distréficas que alteran la funcién, lesién vasculo nerviosa por
uso de torniquete para evitar sangrado, recidiva, reaparicién de sintomas con el tiempo, dolor crénico, atrofia
muscular, coagulos en las piernas que producen dolor o hinchazén que al desprenderse podrian llegar a los pulmones
siendo fatal, lesion de un tronco nervioso con trastorno sensitivo o motor del area, aflojamiento o rechazo del material
implantado.

- Si se trata de una cirugia por endoscopia, rupturas de uréteres, uretra, vejiga y estructuras cercanas (ejemplo:
INtestnos).

- Con ocasion de la anestesia pueden existir dafios oculares (cornea), lesiones o trastornos de la voz o auditivos, en
arterias o on venas, neurolégicas, de los pulmones, del higado, de los rifiones, retencién urinaria, de la funcién
cardiovascular, definitivos o temporales, aumento descontrolado de la temperatura corporal, broncoaspiracién, dolor
de cabeza, espalda, misculos infecciones.

También se me informé (nos informaron) sobre Ia posibilidad de complicaciones severas como paro cardiaco o derrame
cerebral, descompensacion de enfermedades previas como presion alta, aziicar en la sangre, asfixia, enfermedades del
corazon de la tiroides que, aunque son poco frecuentes, representan como en toda intervencion quirirgica un riesgo
excepclonal de perder la vida, como consecuencla del acto quirurgico o de la situacion de cada paciente.

Entiendo que para esta cirugia se necesita anestesia, la cual se evaluara y realizara por el ialista en

&&Mﬂuﬂumlﬂt«pﬂldnnmmﬁnrfdﬂmyl‘ itos? (propios por ialidad y por
en

Por mis antecedentes personales, el (la) medico (a) me ha explicado (nos ha explicado); que presento los siguientes
riesgos adicionales:

. Werhhdad, adhrercr , dolor aromeo,  muarte.
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.
“
oportunidad de preguntar y resolver las dudas a satisfaccion, ademas comprendo y acepto el alcance y los riesgos
justificados de posible prevision que conlleva el procedimiento quirtrgico que aqui autorizo.

Conocemos claramenite que cualquier complicacion, prevista o no, altera el tiempo de recuperaciéon normal, crea
incomodidades .personales y familiares, aumenta los costos relacionados con los examenes, y con los distintos
tratamientos necesarios, adicionalmente se me ha (se nos ha) li quesi ito (r i ) mas informacién o
ampliacién de ésta puedo dirigirme (dirigirnos) al profesional

para la aclaracion de éstas dudas, por lo tanto yo
(nosotros) ” en nombre propio y/o representante de
declaro (d mos) que acepto (aceptamos) la

realizacion del procedimiento descrito.

qu (}\_\X\r\f. V—\nr\\r}»\c\ (’\\%\f’

NOMBRE Y APELLIDOS DEL PACIENTE \
Firma (\](\SX(\\‘C»\ T?“\X\}‘\‘C\ Q’ —. Ndmero de ) ADSG‘\SOBQ’}

NOMBRE Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE LEGAL

Firma Parentesen Niimera da identificacién

NOMBRE Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE LEGAL

|Firma ____ Parentesco_____ NUmero de identificacion ___

_D, dnd

NOMBRE Y APELLIDOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE DEL PROCEDIMIENTO

Firma \ Niimero de identificacion

(El documento completo se adjunta como prueba documental)

Por lo cual es claro que la paciente se le explico el procedimiento a realizar y
los riesgos que este podria cursar, como lo es la INFERTILIDAD y dicho
consentimiento fue suscrito por la sefiora AURA CRISTINA MONTOYA quien
lo suscribié de manera consiente y voluntaria.

HECHO VIGESIMO OCTAVO: NO NOS CONSTA, SE DEBERA DEMOSTRAR

A LA CLINICA SOMER no le consta directamente nada de lo relacionado con el grupo
familiar de la sefiora AURA CRISTINA MONTOYA ALZATE, por lo cual, le corresponde
a la parte demandante demostrar este hecho.

HECHO VIGESIMO NOVENO: NO NOS CONSTA, SE DEBERA DEMOSTRAR

A LA CLINICA SOMER no le consta directamente nada de lo relacionado con la unién
marital de hecho que tiene la sefiora AURA CRISTINA MONTOYA ALZATE con el sefior
JUAN DAVID GARCIA MORALES, ni la declaracidn extra juicio presentada, por lo cual,
le corresponde a la parte demandante demostrar este hecho.

HECHO TRIGESIMO Y HECHO TRIGESIMO PRIMERO: NO NOS CONSTA, SE DEBERAN
DEMOSTRAR

HECHO TRIGESIMO SEGUNDO: NO NOS CONSTA, SE DEBERA DEMOSTRAR

A LA CLINICA SOMER no le consta directamente nada de lo relacionado con la
afiliacion de la caja de compensacion COMFAMA de la sefiora AURA CRISTINA
MONTOYA ALZATE, por lo cual, le corresponde a la parte demandante demostrar
este hecho.

HECHO TRIGESIMO TERCERO: ES CIERTO

Il. OPOSICION A LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA
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La CLINICA SOMER se opone a que sean acogidas todas y cada una de las
pretensiones de la demanda toda vez que los perjuicios cuya indemnizacion se
reclaman tienen como fundamento unos hechos que no corresponden a la realidad
médica ni cientifica que rodean el caso que hoy nos ocupa.

Ademas, no existié por parte del LA CLINICA SOMER una conducta culposa o
negligente en atencidon médica de la paciente AURA CRISTINA MONTOYA del cual se
pueda inferir la responsabilidad.

Todo lo contrario, la atencién que recibié la sefiora AURA MONTOYA resultd
oportuna, pertinente y diligente por parte del equipo médico de la CLINICA SOMER
conforme a los hallazgos clinicos al momento de cada una de las valoraciones,
conforme a su estado de ingreso y examenes clinicos, ademas del correcto manejo
del abordaje quirurgico.

Por todo lo anterior es evidente que no se configuran los elementos estructurales de
la responsabilidad administrativa y por lo tanto deberan negarse todas y cada una

de las pretensiones y condenarse en costas a la parte demandante.

Por lo expresado, solicito se abstenga el despacho de reconocer las pretensiones
de la demanda y se condene en costas a la parte demandante

. OPOSICION AL JURAMENTO ESTIMATORIO

Manifestamos expresamente que nos oponemos a la tasacion de los perjuicios que
realiza la parte demandante y, en consecuencia, solicitamos se dé plena aplicacién a
lo establecido por el articulo 206 del Cddigo General del Proceso.

Lo anterior, sin perjuicio de que no es necesario hacer una oposicidn clara de las
inexactitudes de la parte demandante por cuanto solo se solicitaron perjuicios
morales por lo que no es procedente su pronunciamiento.

Iv. EXCEPCIONES DE MERITO O DE FONDO
Ademds de los argumentos expuestos en lo precedente, las pretensiones de la
demanda en contra de la CLINICA SOMER deberan negarse por las siguientes

razones.

A. AUSENCIA DE INCUMPLIMIENTO POR PARTE DE LA CLINICA SOMER

Como se ha manifestado al responder los hechos de la demanda, el proceso de
atencion médica dispensada a la sefiora AURA CRISTINA MONTOYA en la CLINICA
SOMER se efectud con toda la diligencia y oportunidad requeridas por la paciente.

La CLINICA SOMER, cumplié a cabalidad, todas y cada una de las obligaciones que en
su calidad de institucion prestadora de servicios de salud le corresponden.
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Descendiendo al caso que nos ocupa, vemos que durante todo el proceso de
atencién en salud de la sefiora AURA MONTOYA en la CLINICA SOMER no se actud
con culpa, por el contrario, se brindd una atenciéon médica, oportuna y adecuada,
perita y diligente segun la ciencia médica, razén por la cual de ninguna manera puede
predicarse que existid culpa o falla en el servicio de su parte y por tanto que existe
responsabilidad.

Tal y como lo expresamos al referirnos a los hechos de la demanda, en este caso se
presenta una serie de eventos que implican una adecuada atencidon médica, esto se
fundamenta sefior juez en el hecho que, 1) la paciente ingresé al servicio de
urgencias el 13 de enero de 2024 con embarazo de 6+3 semanas, dolor abdominal y
sangrado escaso, 2) luego de conocer los antecedentes y de poder hacer un correcto
examen fisico se sospechd de un embarazo ectdpico vs aborto completo, 3) tan
pronto se sospechd de tales diagndsticos, se realizé prueba de BHGC y RASTREO
ECOGRAFICO los cuales reportaron niveles de BETA de 485 y ausencia de embarazo
intrauterino, saco gestacional vacio, liquido libre y ausencia de embarazo
extrauterino, por lo que de aquella correlacion clinica el diagndstico mas acertado
fue de aborto completo, 4) dado esto, desde el momento uno, fue atendida por la
especialidad de ginecobstetricia, 5)adecuada y oportunamente se realizd y se
confirmé diagndstico de Aborto y fue dada de alta con recomendaciones. 6) al
momento de regresar a la CLINICA SOMER el 20 de enero de 2024, los niveles de
BETA fueron diferentes, y realizada la ecogravia transvaginal correspondiente por
ginecologia, en esta oportunidad si se evidencio el embarazo ectdpico, diagnostico
altamente mortal que puede abordarse por manejo expectante, médico o quirurgico
los cuales van a depender de los sintomas de la paciente, en este caso como la
paciente presentaba irritacion peritoneal el abordaje correcto era quirdrgico via
laparotomia, y, dado que se evidencia trompa de Falopio rota y con sangrado se
decide realizar salpingectomia para evitar el fallecimiento de la paciente; 7) se
evidencia que la paciente suscribié consentimiento informado donde se explicaron
los riesgos de la laparotomia, entre ellos la lesién de varios érganos.

En consecuencia, con lo precedente, si no existié una falla en la prestacién del
servicio por parte de la CLINICA SOMER, ya que se le brindo una atencién completa
y ajustada a la lex artis de acuerdo a los sintomas de la paciente y hallazgos
paraclinicos en cada una de las atenciones por urgencias, donde incluso siempre fue
atendida por profesionales en ginecologia y obstetricia, lo que demuestra una
diligencia en la atencién prestada, por lo tanto, la consecuencia juridica que se
impone es que no tienen la obligacion legal de responder por los perjuicios que se
reclaman mediante esta demanda y por lo tanto deberan negarse todas y cada una
de las pretensiones de la demanda.

B. INEXISTENCIA DE UN DANO ANTIURIDICO

Las altas cortes en reiteradas ocasiones ha indicado que el dafio en materia para ser
antijuridico debe cumplir ser DIRECTO Y CIERTO, mas no eventual e hipotético;
textualmente se ha indicado:
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1.2. Para que sea “susceptible de reparacion, debe ser ‘directo y cierto’ y no
meramente ‘eventual o hipotético’, esto es, que se presente como consecuencia
de la ‘culpa’ y que aparezca Radicacion n.° 11001-31-03-008-2000-00196-01 26
‘real y efectivamente causado’” (CSJ, SC del 27 de marzo de 2003, Rad. n.° 6879).
1.3. La condicion de ser directo exige, en el caso de la primera de las dos clases
de responsabilidad atrds mencionada -contractual-, que él sea resultado de la
falta de cumplimiento del respectivo acuerdo de voluntades, o de su
cumplimiento imperfecto o inoportuno. En el fallo atrds citado, la Corte afiadio
que “cuando se pretende judicialmente el pago de perjuicios, al actor le
corresponde demostrar, salvo los casos de presuncion de dafio, como ocurre con
la cldusula penal y el caso del numeral 22 del articulo 1617 del Cédigo Civil, la
lesion o menoscabo en su patrimonio, bien por una pérdida real y efectiva, ora
de una ventaja o ganancia, ocasionado por la inejecucion o ejecucion defectuosa
o tardia de las obligaciones del deudor. Significa esto que el dafio susceptible de
reparacion debe ser ‘directo y cierto’ y no meramente ‘eventual o hipotético’,
esto es, que se presente como consecuencia de la ‘culpa’ y que aparezca ‘real y
efectivamente causado’” (CSJ, SC ib; se subraya).

A la luz de este concepto, tenemos que en el caso concreto NO se ve configurado el
dano por parte de la victima, toda vez que el dafio que reprocha es la perdida de la
trompa de Falopio, el cual si bien es cierto, no es DIRECTO de un cumplimiento
imperfecto o inoportuno, (factor sine qua non para que se configure el daho), toda
vez que, la paciente en realidad NO sufrié una pérdida de la trompa de Falopio por
las atenciones brindadas en la CLINICA SOMER, contrario a ello, como se demostrara,
la sefiora AURA CRISTINA MONTOYA presento un Embarazo Ectdpico, lo cual es una
situacion propia e idiosincratica de la paciente, por lo que los efectos que pueda
generar el tratamiento a este diagndstico son para salvaguardar la vida de la paciente
dada su alta tasa de mortalidad.

El Embarazo Ectdépico es cuando el embarazo se produce afuera del utero,
generalmente se presenta en los ovarios o en las trompas de Falopio (6rganos no
Optimos para el crecimiento embrionario), por lo cual, la presencia del embrién en
este 6rgano puede generar sangrado excesivo y rompimiento de este y de otros
drganos cercanos hasta generar la muerte de la materna; es decir, el embarazo
ectopico es un embarazo anormal que se presenta en el 2 al 4% de las maternas.

Dicho esto, tenemos que el Embarazo Ectdpico es una patologia de la paciente en
estado de embarazo, que no depende de la voluntad de ella ni de un tercero como
lo seria el personal médico, y la conducta adecuada para el tratamiento de este
diagndstico es DETENER el crecimiento de células para evitar el fallecimiento de la
madre.

En este sentido es evidente que, la practica de la laparotomia tras diagnosticar el EE
por los signos y sintomas que presentaba la paciente, estuvo indicado por el personal
médico, y era la conducta correcta para seguir seguin los protocolos médicos en la
materia, el cual fue consentido por la paciente mediante la suscripcion del
consentimiento informado donde se indicaron los riesgos que podria suceder, entre
los cuales estaba la lesién de drganos y intervencion de los mismos y por ello se
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realizd la salpingectomia, la cual fue necesaria para evitar complicaciones en la
paciente incluso su muerte.

En este sentido, es claro y evidente que el dafio que alega haber sufrido la parte
demandante NO ES CIERTO, y al faltar este elemento como constitutivo del dafio, el

mismo no es antijuridico y por tanto no deberd ser indemnizado.

C. AUSENCIA DEL NEXO CAUSAL

En materia de responsabilidad médica no es suficiente la existencia de una
causalidad fisica para que se estructure la responsabilidad, pues lo que realmente
cobra trascendencia en esta materia es la causalidad juridica, es decir la relacién
directa entre el hecho y el dafo, la cual en este no se configura, toda vez que el
embarazo ectdpico que presento la paciente no es consecuencia de un actuar
negligente o imprudente de la CLINICA SOMER.

En este caso, no existe nexo de causalidad entre el daifio alegado y las actuaciones
de las entidades hospitalarias; entendiéndose como nexo de causalidad el requisito
indispensable para que se configure la responsabilidad civil del estado.

El hecho que la paciente hubiera sufrido una falla temprana del embarazo obedece
a su diagndstico de Embarazo Ectdpico, el cual es propio de la paciente y no obedece
a una atencion medica negligente o inadecuada, por eso de ninguna no puede ser
aquel dafio imputable a esta institucidon. En este caso, la atencidn médica brindada
a la paciente se realizé de una manera adecuada y de acuerdo con los protocolos
medicos.

Por lo tanto, y en razén a que no existe una relacion juridica de causa efecto entre
el fallecimiento de la paciente y las atenciones médicas dispensadas por parte de
la CLINICA SOMER, se deberan desestimar todas y cada una de las pretensiones de
la demanda.

D. INDEBIDA TASACION DE LOS PERJUICIOS

Los procesos de responsabilidad no pueden convertirse en fuente de
enriguecimiento para quien los invocan, ni mucho menos para sus apoderados. Por
lo tanto, en el hipotético caso que hubiere lugar a la liquidacion de perjuicios en favor
de los demandantes, no se podra por parte del fallador perder de vista tan elemental
principio. La responsabilidad, en ninguna de sus modalidades, puede convertirse,
repito, en fuente de enriquecimiento.

La parte demandante no realizd una tasacion razonada de los perjuicios inmateriales
reclamados pues los mismos son desproporcionados, injustificados y desconocen
todos los referentes jurisprudenciales que existen en la materia

También es importante anotar, que para el reconocimiento de cualquier tipo de
perjuicio no es suficiente su afirmacidn, debera los demandantes demostrar su
existencia y extension y los perjuicios reclamados por ellos no se encuentran
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debidamente justificados en el escrito de la demanda ni en los documentos anexos
a ellos.

No debera perder de vista el despacho que para el reconocimiento de cualquier tipo
de perjuicio no basta con la simple afirmaciéon de su causacién, ya que se hace
indispensable que la persona que lo reclama demuestre con grado de certeza su
existencia e intensidad.

Para el caso de los perjuicios morales que pretende la parte demandante, el Dr.
GILBERTO MARTINEZ RAVE, en su libro Responsabilidad Civil Extracontractual,
afirma:

“La intensidad del agravio o lesion respecto del perjuicio moral, estd intimamente
relacionada con las caracteristicas y manifestaciones de las relaciones afectivas o
sentimentales que vinculan a la victima con el perjudicado. A mayor intensidad en las
relaciones, mientras mds acercamiento existe entre la victima y el perjudicado,
corresponde I6gicamente mayor indemnizacion.

Pero la intensidad en las relaciones no surge automdticamente de un parentesco.
No se es acreedor al mdximo de la indemnizacion por perjuicios morales por el hecho
de ser el padre, hijo o conyuge, sino porque se rompio una relacion sentimental
afectiva, so simplemente formal, entre la victima y el perjudicado.”

V. MEDIOS DE PRUEBA

1. DOCUMENTAL

Para que sean evaluados en el momento procesal oportuno, solicito sean tenido
como prueba documental los siguientes:

- Historia clinica de la paciente AURA CRISTINA MONTOYA
- Consentimiento informado

2. INTERROGATORIO DE PARTE

Solicitamos citar a interrogatorio a los demandantes, para que absuelvan el
interrogatorio que de forma verbal o escrita formularé.

3. TESTIGOS

Citese a las siguientes personas con el fin de que declaren el aspecto técnico -
cientifico que se discute en el proceso, sobre los hechos de la demanda y su
contestacion y sobre las atenciones médicas dispensadas a la sefiora AURA CRISTINA
MONTOYA

« MARIA ALEJANDRA MEJIA CARDONA, ginecéloga y obstetra, quien se ubica a
través del correo electrénico:
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« ANA MARIA FLORES RIOS, ginecéloga y obstetra, quien se ubica a través del
correo electrénico:

o ANA LUCIA JIMENEZ ARBELAEZ, ginecéloga y obstetra, quien se ubica a través
del correo electrénico:

« JUVENAL JOSE DAZA SANCHEZ ginecdlogo y obstetra, quien se ubica a través
del correo electronico:

PRUEBA PERICIAL DE PARTE

De acuerdo con el articulo 226 y ss del Cddigo General del Proceso, me permito
anunciar prueba pericial en materia de ginecologia y obstetricia, por lo cual,
solicitamos al juzgado nos otorgue un término prudencial en el cual podamos aportar
al despacho el dictamen pericial al proceso.

DEPENDIENTE JUDICIAL

Me permito nombrar como dependiente judicial a la DRA. ESTEFANIA JIMENEZ
CHAVARRIAGA, identificada con cedula de ciudadania N° 1.036.676.604 y Tarjeta
profesional N° 344.330 del Consejo Superior de la Judicatura, a la DRA. ISABEL
CRISTINA ARROYAVE LONDONO, identificada con cedula de ciudadania N°
1.037.655.097 y Tarjeta profesional N° 334.655 del Consejo Superior de la Judicatura
y a la DRA. MARIA PAULA MONSALVE RAMIREZ, identificada con cedula de
ciudadania N° 1.152.455.882 y Tarjeta profesional N° 343.769 del Consejo Superior
de la Judicatura.

ANEXOS
El poder para actuar y los documentos relacionados como pruebas.

NOTIFICACIONES

De conformidad con lo establecido en el Decreto 806 de 2020, me permito informar
que el correo electréonico para notificaciones, diligencias y demas asuntos
relacionados con el presente proceso y que se encuentra reportado en el registro
nacional de abogados en notificaciones@prietopelaez.com; asi mismo manifiesto
gue las mismas pueden ser enviadas al Whatsapp 315 406 12 24 o informadas al fijo
034 31152 11.

Del mismo modo, solicitamos a todos los sujetos procesales, que todo memorial y
comunicacidn en general, nos sean copiadas a las mismas direcciones electrdénicas
sefialadas anteriormente.

Con el acostumbrado respeto, Sefior Juez,
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JUAN RICARDO PRIETO PELAEZ

T.P. 102.021 del Consejo Superior de la Judicatura
C.C. 71.787.721 de Medellin.
EJC
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