SENOR

JUEZ ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO BUENAVENTURA (REPARTO)
E. S D.

MEDIO DE CONTROL: REPARACION DIRECTA

DEMANDANTE: EUGENIA ANGULO YOTROS
DEMANDADO: HOSPITAL LUIS ABLANQUE DE LA PLATA ESE
Respetado Senor Juez.

RONALD RONCANCIO GONZALEZ, mayor de edad, abogado en ejercicio, identificado
como aparece al pie de mi correspondiente firma, obrando en mi condicion de
apoderadode laparte demandante, pormedio del presente memorial, promuevo ante
su despacho ACCION DE REPARACION DIRECTA, consagrada en el articulo 140 del
C.P.A.C.A.(Ley 1437 de 2011), contra el HOSPITAL LUIS ABLANQUE DE LA PLATA ESE, para
que previoslos tramites del PROCESO ORDINARIO, surtido con citaciony audiencia del
MINISTERIO PUBLICOY la entidad demandada, se dicte sentencia de mérito favorable
conforme lo siguiente:

1. HECHOS RELEVANTES DELA DEMANDA

1.1 LUIS ALBERTO CABULLALES fue durante mds de 53 anosy hasta el dia de su
fallecimiento, companero permanente de la senora EUGENIA ANGULO ANGULO,
hogar que se caracterizaba por fuertes lazos de fraternidad, conv ivencia, afecto,
ayuda y auxilio mutuo, hasta tal punto que era el difunto, quien prov eia de todo
lo necesario para el sostenimento del hogar.

1.2. La senora EU GENIA ANGULO ANGULO hasufrido mucho porlainesperada
partida de su socio y companero de vige con quien existia una relacion de
complicidad mas alld de sus lazos maritales.

1.3. Al difunto le sobrevivencomo hijos: LUZELMI CABULLALES ANGU LO, OM AR
HUMBERTO CABU YALESANGU LO, OBDU LIA CABULLALES ANGULO, M ADENCY
CABULLALES ANGULO, CARLOS ALBERTO CABULLALES ANGULO, FERNANDO
CABUYALES ANGULO, YANNEH YOLIMA CABULLALES ANGULO vy EMER
CABU LLALESCELORI O.

1.4. Son nietos del sefior LUIS A CABULLALES: KENAN YAEL PANAMENO
CABULLALES, EDIMAR SI NI STERRA CABU LLALES, ANTHONY CABULLALES RI ASCCS,
MIGUEL ANGEL CABUYALES MOSQUERA, JANNY ALEXANDRA CASTLLO
CABULLALES, SUANY CABULLALES BANGUERA, MARY YOVANA NAVARRETE

CABULLALES, MARIA ANGELI CA SINISTERRA CABULLALES, HAIDER HUM BERTO
CABUYALES ORTZ, KAROL MAYEST NAVARRETE CABULLALE, JAIR FERNANDO
CABU YALES M OSQU ERA, ASLY YOBELY CABU YALES M OSQU ERA y CARLOS ALBERTO
CABUYALES M EDI NA, quienes por tener la particular circunstancia de residir toda
la familia en el mismo barrio, les era muy facil compartir permanentemente con su
abuelo, con quien ademds de los lazos de consanguinidad, les unia una profunda
amistad y complicidad poco v istaentre estaclase de parientes.

1.5. El senor LUIS EVELIO CABUYALES, es hermano nmaterno de LUI S ALBERTO
CABU LLALES.

1.6. El senor LUIS ALBERTO CABULLALES estuvo o afilicdo como cofizante de
COOM EVAE.PS. hoy en liquidacion.



1.7. Eldifunto senor CABULLALES fue pensionado por la FISCALIA GENERAL DE LA
NACION y CAJANAL hoy la UGPP.

1.8. El HOSPITAL LUI S ABLANQU E DE LA PLATA ESE, expidio la Resolucion GER-
005-2021 (enero 4), “POR MEDIO DELA CUAL SE ADOPTAN LAS GUIASDEATENCION
EN SALUD DEL MINISTERIODE SALUD Y PROTECCION SOCIAL COMO LAS GUIAS DE
ATENCION DEL HOSPITAL LUIS ABLANQUE DELAPLATA".

1.9. El dia 10 de septiembre de 2021, el senor CABULLALES consultd el serv icio
de urgencias de la conv ocada a las 8:33 pm con un cuadro clinico de “dolor
abdominal, subito, localizado encuadrante superior derecho”.

MOTIVO DECONSULTA: REFIERE QUETIENE DOLOR ABDOMINAL

(..)

1.10. En el HOSPITAL LUIS ABLANQUE DE LA PLATA ESE, fue v alorado por el
profesional ERVIN RIVASRI VAS, quien determina como diagndsticos: “R104 OTROS
DOLORES ABDOMINALESY LOSNO ESPECI FI CADOS".

1.11. Al examen fisico realizado registra: “ABDOM EN: BLANDO, DEPRESI BLE.
ACUSA DOLOR A LA PALPACION DE CUADRANTE SUPERI OR DERECHO, CON
PUNOPERCUSION LUMBAR INSINUADA DEL MISMO LADO, SIN SIGNOS DE
| RRITACI ONPERITONEAL”.

1.12. En lo tocante a la conducta a seguir, el Doctor Rl VASdetermina: ORDENES
MEDICAS: 1. OBSERVAR 2. SSN/ HIOSCINA CON DIPIRONA / OMEPRAZOL 3. SE
SOLICITA CH, UROANALISIS, TRANSAMINASAS, BILIRRUBINAS, AMILASA 4.
REVALORAR.

Hasa este momento, se observa la PRIMERA FALLA EN LA PRESTACION DEL
SERVICIO y EL ERROR DE DIAGNOSTICO, toda v ez que el medico RIVAS RIVAS
ordeno el suministro de analgésicos y antfiespasmddicos con el v ago diagndstico
de: OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS, sin siquiera haber
obtenido los resultados de los exdmenes ordenados por él. Dichos medicame ntos
como es apenas légico, hicieron que el dolor remtiera debido a que la
sinfomatologia fue enmascarada por dicha ingesta, lo cual a su v ez ha sido
contraindicado por la ciencia médica como cuando en un estudio se dijo:

“En el curso de lainvestigacion de un paciente afecto de dolor abdominal, es de
extrema importancia no administrar analgésicos o se dantes hasta completar el
diagnostico o en los casos en que hay una obvia indicacién para una
intervencién quirdrgica'. Asi mismo, el médico tratante ni tan siquiera pensd en
llamar al cirujano, tal cual como ordenan la Guias de Prdactica Clinica del
Minsalud, cuando se presenta un ev ento de dolor abdominal como mds adelante
se describird.

Segun el diligenciamento de la historia clinica, todo indica que, desde la
atencidn inicial, y solo hasta las horas de la manana del dia siguiente el paciente
fue v alorado nuev amente por elgaleno, es decir més de diez (10) horas, situaciéon
que confradice los protocolos de urgencias cuando ordenan que ante un
paciente con esta sintomatologia del abdomen agudo debe haber
disponibilidad del médico fratante para ev aluaciones constantes y periddicas.

1.13.  Siguiendo con el diligenciamiento de la historia clinica, se observ aregistro
de las 06:56:32 del 11/09/2021, bajo la atencion del mismo galeno ERVINRI VAS,
conlas siguientes anotaciones:

Subjetivo: PACI ENTE REFI EREMEJORIA DEL DOLOR.

Objetivo: CONCIENTE (...)



PARACLI NICOS.

1. UROANALISIS: AM ARILLO, TURBIO, LEU 1-3XC, BACT+
2. ALT/AST 15.66/10.66

3.BT/BD/BI: 1.56/0.21/1.35

4. AM I LASA 105

INFORMA LABORATORIO QUE EN EL MOMENTO NO CUENTA CONHEMOGRAMA.

Andlisis: PACI ENTE EN EL M OM ENTO CON M EJORI A DEL DOLOR, HEM ODINAMICA Y
NEUROLOGICAMENTE ESTABLE, PARACLI NICOSSI N ALTERACI ONESMAYORES. SEDA
SALIDA CON RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA PARA RECONSULTAR POR
URGENCIAS.

1.14.  LUIS ALBERTO CABULLALES ingresa nuev amente al serv icio de urgencios del
HOSPITAL LUIS ABLANQUE DE LA PLATA, siendo las 11:07:03 am del 12/09/2021,v
alorado en esta oportunidad por el galeno JEFFERSON HURTADO GAMBOA. En |a
historia clinica se tienen los siguientes reportes:

MOTIVO DECONSULTA: REFIERE DOLOR ABDOMINAL

ENFERMEDAD ACWUAL: PCTTIE 77 ANOS, HTIA, MANEJA VALERAL TAB DIA,
PROSTATECTOM | AHACE 5 ANOS, RECONSULTANTE, QUIEN ASISTE EN COM PANI A DE
SU HIJA QUIEN REFIERE CC DOLOR ABDOMEN DERECHO APROX 5 DiAS DE
EVOLUCION, ASOCIADO A PROBLEM AS DE CONSTPACION HACE 5 DiAS Y
DI STENSI ONDE ABDOMEN, FUE MNEJADO AQUIEN ESTA INSTITUCION HACE 5 DiAS,
SE DIO ANALGESIA, EXAMNES EN PARAM ETROS NORM ALES Y POSTERI OR EGRESO
CON RECOMENDACIONES AHORA CONSULTA POR PRESENTAR EL MISMO DOLOR,
DISTENSION DE ABDOMEN, NIEGA FIEBRE, NIEGA VOMITO, NO SINTOMAS
RESPI RATORI OS,NIEGA ALM OMENTO, OTROS SI NTOM ASGENERAL. (Letra negrita y
subrayado es nuestro).

()
EXAMENFI SICO: (...)

ABDOM EN: ABDOMEN LEVEMENTE DISTENDIDO, DOLOR A LA PALPACION GENERAL,
NO PALPO M ASAS, NOMEGALIAS, PPLNEGAT VO, BLUMBERTNEGAT VO.

()

DIAGNOSTCO: R103 DOLOR LOCALIZADO EN OTRAS PARTES INFERIORES DEL
ABDOMEN.

CONST PACION

CONDUCTA: SSN 0.9% 500 CC PASAR BOLO |V, HIOSCINA +DI PRONA AMP25M G
DOSISUNICA, RADIOGRAHA ABDOMEN SIMPLE, REVALORAR.

Aqui se ev idenciala SEGUNDA FALLA EN LA PRESTACION DEL SERVICIO y el ERROR
DE DIAGNOSTICO, pues el galeno una v ezmds es impreciso, debido a que optd
por abandonar la sospecha de apendicitis y en su lugar diagnosticar simplemente
DOLOR A LA PALPACION GENERAL Y CONSTIPACION, teniendo claro que se
trataba de un reconsultante por la misma sinfomatologia y sin ninguna
explicacion o razén v dlida, retarda el llamado de un cirujano requerido en estos
casos, conforme lo establecido en las GUIAS DE PRACTICA CLINICA del MINISTERIO
DE SALUD, adoptadas por el HOSPITAL LUIS ABLANQUE por medio de la Resolucion
GER-005 DE 2021, las cuales, enlo referente ala apendicitis agudareferencian:

“El _diagnésico de la apendicitis aguda es esencialmente clinico y lo debe hacer
un cirujono

Ello quieredecir que en los servicios de ugencios ¢ médico que recibe a un
paciente con dolor abdominal debe proceder de inmedito a llamar al cinjano




en interconsulin, sin que ello cause demora en la iniciaddn de los procedimientos
diagndsticos. La presencia de un cirujano de disponibilidad inmedicta en los servicios
de urgencias ha demostrado enormes beneficios en cuanto a los resultados finales en
el manejo de la apendicitis aguda (Early et al, 2006).

Al comienzo de lao enfamedad el paciente refiere dolor abdominal difuso
usualmente de fipo cdlico, de ubicacién periumbilical que posteriormente se
localza en el cuadrnte infaior derecho aompiedo  de ndusea, vomio y fiebre
Cuando hayvdémito,se presentaluego del dolor y se reduce a uno o dos episo dios

En el examen fisico se encuentra dolor a la padpacién en el cuadrante inferior
derecho, sobre el sitio cldsicamente descrito por Charles McBurney (1845-
1913, que se conoce por su epdnimo, “Punfo de McBurney" (cenfro de una
inea trazada entre el ombligo y la espina iliaca anterior y superior,
correspondiente dl sitio de implantacién del apéndice en el ciego). Los signos
de irrifacion peritoned, como el de Jacob Moritz Blumberg (1873- 1955) -la
descompresion brusca de la region cecd es mds dolorosaque la compresion
mismo—, el espasmo muscular y los de deshidatacion -mucosa oral seca vy
toquicardicr, se presentan en los casos mds av anzodos. El tacto recta dirigido
hacia la fosa iliaca derecha produce dolor, pero hoy es un examen que no se
practica sino en casos seleccionados.

La presentacion clhica atipica ocurre cuando hay perforacion con algin
grado de peritonitis Entfonces el cuadro puede incluir fiebre, escalofrios y
dolor abdominal difuso; el examen fisico muestra defensa (espasmo)
muscular,  signos  de  peritonitis  difsa  illeo,  distension  dodominal v,
occsionalm ente en el caso de plastron o adbsceso, una masa pdlpable.

Una vez ocurre la perforacion del cpéndice, se desencadenan ofras
complicaciones como obstruccidn intestinal absceso hepdtico eincluso pikflebitis.

()

Cuando clinicamente se sospecha gpendicitis aguda se deben
ordenar exdmenes de ldooratorio que incluyon hemograma uroandlisis y
prueba de embarazo en las mujeres en edad reproductiva En general el
recuento de leucocitos en sangre aparece moderadamente elevado, y en la
mayora de los casos hay desviacidén a la izquierda aunque en un porcentgje
bajo (menos de 5%), aunque significativ o; tanto el recuento de gldbulos
blancos como la férmula diferencia son normales.

Se debe tener en cuenta que el recuento globular blanco tiene baja
sensibilidad (78%) y mds baja especificidad (51%), con un vdlor predictiv o muy
bojo (25%), como lo demostraron Vargas y colaboradores de Meéxico. H
uroandlisis es de ayuda para el diagndstico diferencial con uroliticsis o
infeccion de los v ias urinarics, siendo esta mas frecuente en mujeres.

Generalmente los hombres jovenes con cuadro clinico tipico v recuento

leucocitario mayor de 12000 mm3 con desviacidon a la izquierda deben

ser llevados a cirugia sin otros exdmenes diagndsticos adicionales

La medicidn de enzimas hepdticasy de amilasa puede ser Ufil para el
diagndstico diferencial  con patologia hepatobiia, sobre todo cuando el
dolor se locdliza en el mesogastrio o el epigastrio. La amicsa séricapuede estar
elev ada en 3 y 10% de pacientes con apendicitis oguda.

Si bien el examen fisico v los resultodos de ldooratorio son débiles indicodores
diagndsticos considerados  indiv idudmente, combinados si dan un dto
grado de probadbilidod diagndstica (Anderson, 2004). Esto esmds v dido en
pacientes de edad avanzada en quienes si el conjunto de resultados de
laboratorio, especidmente el recuento leucocitaio totd, el porcentge de
neutrdfilos y la proteina C reactiva, es de v dores nornxles, permite excluir el



diagnodstico _con _bgastante _certeza  Asi mismo, hallazgos negativ os en _la TAC en
ausencia de signos inflamatorios hacen muy improbable el diagndstico de
apendicitis aguda (Nkolaidis et al 2004). Losresultados de ldooratorio que
revelan la respuesta inflomatorio, los signos de irritacion peritonedl y la historia
de dolor dodominal que migré del epigesstrio d cuadronte inferior derecho
constituyen la informocion mds v dliosa para diognosticar la apendicitis aguda
(Homg Ren et al. 2005).

El uso de la radiografia simple de dodomen, que en nuestro medio ha
resultado Util en pacientes que consultan por dolor dodomind, es motivo de
contfroversia.  En la apendicitis oguda no ha demostrado la presencia de
fecdito en mds de 50% de los casos. Nitecki y su grupo de la Clinica Mayo
demostraron la presencia de fecdlitos en 10% de los pacientes con apendicitis
no complicado, en 20% de los pacientes con apendicitis  perforada y en 40%
de los pacientes con absceso apendicular. La rodiogafiasimple de abdomen
debe hacerse en la poblacion mayor como imagen diagndstica inicid, que
sirv e para aclarar ofras condiciones anormales. Pero esta radiografia redmente
no debe ser solicitoda rutinariomente si todo apunta d diagndstico de
apendicitis aguda.

La ultrasonografia tiene una sensibilidad de 75 a 90% y una especificidad de
86 a 100%. Se debe ftener en cuenta que se frala de un examen operador
dependiente, y que presenta dificultades técnicos en pocientes obesos o
con distension abdominal, por la interposiciéon del gas. En mujeres jovenes en

quienes se debe descatar patologia ginecoldgica ko ecografia pélvica o
fronsvoginal puede serde gran ayuda.

La tomografia oxidl computadorizada (JAC) es considerada el "patrén  oro"
como examen diogndstico no invesor  en la apendicitis aguda. Puede
detectar y locdizar  masas inflamnatorics  periapendiculares  (plastrones),
abscesos (algo similar como en la div erficulitis) y, con gran precision, la
apendicitis oguda La TAC es mds precisa en el diagnéstico que la
ultrasonografa en los adultos y los adolescentes es la mejor imagenologia
diagnéstica de la apendicitis aguda (Terasawa et al. 2004) en caso en que el
diagnéstico esdudoso.

Sin embargo, se ha encontrodo apendicitis en pacientes con hallazgos
equivocos en laTAC, vy si los sintomos vy demds pruebas indican que se trata
de una aopendicitis, el paciente debe ser llevado a cirugia Los radidlogos
consideran que si el apéndice mide menos de 9 mm en su didmetro el
diagnodstico de apendicitis es muy improbdble (Da/y et d, 2005). Cuando
existe la sospecha de apendicitis aguda es importante identificar en la
tomografia claramente el ileon terminal el ciego y el apéndice; la exactitud
en el diagndstico ha aumentado notablemente con los cortes hechos cada

5Smm en lugar de cada 10 Por su costo es un examen para ser practicado
solo en pacientes seleccionados.

En los Ultimos anos la kiparoscopia se ha convertido no solo en una
herramienta diagndstica de gran utiidad especialmente en mujeres Jovenes
con diagndstico no chrro, sino en una valiosa herramienta terapéutica para
todo tipo de pacientes por cuanto simultdneamente permite el diagndstico
muy preciso mediante ki visualizacion directa del apéndice y de los
organos abdominales y pélvicos y 'tmbién la remocion del apéndice La
laparoscopia _ha probado sus grandes beneficios en cuanto a tasas de
morbilidad costo-beneficio, pronta recuperacion y rdpido resablecimiento a las
actividades normales menorestasas de infeccion del sitio operatorio, etc. Estdn
anmpliomente demostrados los beneficios de la laparoscopia en pacientes con
apendicitis perforades con peritonits. Cabe anotar que el apéndice, de no
encontrarse inflomado, debe resecarse e informarle al paciente que no se
encontré como fuente deldolor, pero que el apéndice fue resecado.




La lopaoscopia dogndstica no debe considerarse como una  herramienta
diagndstica rutfinaria inicid puesto que como procedimiento invasor requiere
anestesia generd; sin embargo, la laparoscopia puede reducir las tasas de
perforacion y de morbimortadidad especidmente en mujeres en edad reproductiv
ay en ancionos. §i en la loparoscopia diagndstica el apéndice no se encuentra
inflomaodo,  deberesecarse de igud manera.

Si los sinfomas sugieren plastron y/o dosceso, se debe practicar ecogafia (ECO)
y/o TAC dbdomind  para confimar el dagndstico y practicar drengje
percutdneo guiado por imdégenes, si la coleccion es abordable por este
método. Hoy se considera que una laparoscopia femprana representa un
método dtamente eficaz y seguro en el manejo inicid del dolor dodominal
ogudo, especialmente cuando se sospecha apendicitis y el método debe ser
empleado en aquellos lugares donde existan las facilidodes pertinentes (Golash y
Wikon, 2005). Desde el punto de vista de costo beneficio, tanto administrativ o
como hiolégico, ya ha demostrado su bondad (Guler et d, 2004).”

Siendolas 13:11:27 del 12/09/2021, el medico HURTADO GAMBOA-registra:

Objetivo: ......

Andlisis:  PCTE QUIEN INGRESO EN EL COTEXTO DE DOLOR ABDOMINAL Y
CONSTIPACION HACE 5Di AS, DOLOR DE ABDOMEN GENERALIZADO YDISTEND IDO,
AU SENCI ADEFLATOS, NI EGA OTROSSI NTOM AS, SE I NICIO MANEJO CON LIQUIDOS
ENDOVENOSOS, ANALGESI A | NRAMUSCULAR, SE SOLI CITO RADI OGRAF A DE
ABDOM EN S| MPLE REPORTA | MPACTACI ONFECAL, S| GNOSPI LASM ONECDAS, POR
LO QUE SE LE INICIO, ENEM A RECTAL, SINNINGUN EFECTO, POR PERSISTENCIA DE
ABDOMEN DISTENDIDO Y DOLOR, SE SOLICITA VALORACION POR CIRUGIA
GENERAL, PARACLINICOS, NIEGA AL M OMENTO OTROS S| NTOM AS GENERALES.

PLAN: PASAR SONDA NASOGASRICA, SSN O.9% 1000 |1V PASAR LENTO,
OMEPRAZOL, AMP 40 MG IV DOSIS UNICA, TRAMADOL AMP 50 MG SC DOSIS
UNICA, BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA, GRANSAM INASAS, AMI LASA, FOSFATASA
ALCALINA, RX DE ABDOMEN DE PIE Y ACOSTADO, VALORACION POR CIRUGIA
GENERAL.

Alas 16:34.24 del 12/09/2021 se hace la primera v aloracion del cirujano WILL AM
REDONDO M ENDEZ:

Fechay horade registro: 12/09/2021 16:34:24

Subjetivo: CI RUG A GENERAL

PACIENTESENIL CON DOLOR ABDOMINAL |INESPECIFICO TPO COLICO, SIN
NAUSEAS O VOMITOS; REFI ERELOCALIZAR MASENHEM |ABDOMEN DERECHO CON
| RRADIACION A REGION LUMBAR I PSOLATERAL; NO DI ARREA; TENDENCI A AL
ESTRENI MIENTO INTESTNAL EN LOS ULTMOS 6 MESES; NO HEMATOQUEZIA NI
MELENASS; ANTECEDENTE DE HTA CRONICA; NO DM2; NO FUMA NO LICOR;
PROSTATECTOM | AHACE 5 MESES; AHORA CONSCIENTEFC 92 X MINUTO; LENGU A
SEMIHUMEDA; SA02 96% AL AMBIENTE; SIN FI EBRE; TOLERA DECUBITO SUPI NO;
ABDOMEN TENDENCI A GLOBOSA DEFECTO DE ANILLO UMBILICAL Y CICATRIZ
SUPRAPUBICA; BLANDO DEPRESI BLE SIN M ASA O PLASTRON; PERITONISMO CON
PALPACION PROFUNDA EN FLANCO DERECHO SINBLUMBERG; TACTO RECTAL
TONI CO CON AMPOLLA RECTAL VACI A; | DXHIDRONEFROSIS DERECHA; UM OR DE
COLON DERECHO:; APENDICITIS RETROCOLICA:: VER ORDENES

Obijetivo: PACI ENTE SENI L CON DOLOR ABDOMI NAL I NESPECIFICO T PO COLI CO,
SINNAUSEASO VOMITOS; REFI ERELOCALIZAR M ASEN HEMI ABDOMEN DERECHO
CON | RRADIAC ON AREGION LUMBAR | PSOLATERAL; NO DI ARREA; ENDENCI A Al
ESIRENI M| ENTO | NESTNAL EN LOS ULTMOS 6 MESES; NO HEMATOQUEZI A NI
MELENASS; ANTECEDENTE DE HTA CRONICA; NO DM2; NO FUMA NO LI COR;
PROSTATECTOM | AHACE 5 MESES; AHORA CONSCIENTE FC 92 X MINUTO; LENGU A



SEMIHUMEDA; SA02 96% Al AMBIENTE; SIN Fl EBRE; TOLERA DECUBITO SUPI NG;
ABDOMEN TENDENCIA GLOBOSA DEFECTO DE ANILLO UMBILCAL Y CICARIZ
SUPRAPUBICA; BLANDO DEPRESI BLE SIN M ASA O PLASTRON; PERI TONISMO CON
PALPACI ON PROFUNDA EN FLANCO DERECHO SIN BLUMBERG; TACTO RECTAL
TONICO CON AMPOLLA RECTALVACI A; | DXHI DRONEFROSS DERECHA; TU M OR DE
COLON DERECHO; APENDI CITSRETROCOLU CA:: VER ORDENES

Andlisis: PACI ENTE SENI LCON DOLOR ABDOMINAL INESPECACO T PO COLICO, SN
NAUSEAS O VOMITOS; REFI ERELOCALIZAR M ASENHEM |ABDOMEN DERECHO CON
| RRADIACION A REGION LUMBAR | PSOLATERAL; NO DI ARREA; TENDENCI A AL
ESTRENI MI ENTO INTESTNAL EN LOS ULTMOS é MESES; NO HEM ATOQUEZIA NI
MELENAS$; ANTECEDENTE DE HTA CRONICA; NO DM2; NO FUMA NO LI COR;
PROSTATECTOM | AHACE 5 MESES; AHORA CONSCIENTE FC 92 X MINUTO; LENGU A
SEMIHUMEDA; SA02 96% AL AMBIENTE; SIN FI EBRE; TOLERA DECUBITO SU PI NO;
ABDOMEN TENDENCIA GLOBOSA DEFECTO DE ANILLO UMBILCAL Y CI CATRI Z

SUPRAPUBICA; BLANDO DEPRESI BLE SINMASA O PLASTRON; PERITONISMO CON
PALPACION PROFUNDA EN FLANCO DERECHO SIN BLUMBERG; TACTO RECTAL
TONICO CON AMPOLLA RECTAL VACI A; | DXHIDRONEFROSS DERECHA; UM OR DE
COLON DERECHQO; APENDICITIS RETROCOLICA:: VER ORDENES
Plan: 1 SOLU CION SALINA 1000 CC PARA UNAHORA

2 SOLU CI ONSALINA 70ce XHORA

3 HI OSCINA BROMURO |V CADA 8HORAS

4 TRAMDOL SC CADA 8 HORAS; COLOCAR 4 HORAS DESPU ES DE DI PIRONA

5 OMEPRAZOL40MGN CADA 12 HORAS

6 AMPICLINA SULBACTAM 3GM SN CADA 6 HORAS

7TAC ABDOMINAL SIMPLEY CONTRASTADO

8 RXDETORAXPA DEPIEY ABDOMEN APACOSTADO

9 HOSPITALIZAR

En la v aloracion realizada por elmedico JEFFERSON HU RTADO GAM BOA se anoto:

Fecha y hora de registro: 12/09 /2021 17:16:51

Subjetivo.  IDX  HIDRONEFROSIS DERECHA; TUMOR DE COLON DERECHO; APENDICITIS
RETROCOLICA:
Objetivo: CONCENTE

CONJUNTIVA S ROSADAS, ESCLERAS

ANICER| CAS, MUCOSAS HIDRATAD A

S. NO FOCOS INFEGJOSOS OTORRN OS

AP ARENTES

CAMPOS PUMONARES VENTLAD OS, NO SOBREAGRE GADOS. RCRRSIN SOPLCS.
ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE  NO DOLOROSO, NO

SIGNOS DE IRRTACION PERTONEAL GU NO
VALORADO. EXREMDADES SIN EDEMA.  SNC ALERIA,
ACTVO, RECATIVO, NO  JGNOS MENNGEQS 0 DE
FOCALIZACION.  PIEL SN LBIONES APARENETES

Andlisis: PCIEQUIEN INGRESO EN EL CONTEXTO DE DOLOR ABDOMEN DERECHO DE 5 DIAS DE
EVOLUGOON ASOCOADO A PROBLEMAS ~ DE CONSTPACION , ABDOMEN DISTENDIDO, AL INGRBO SE
INICIO MANEJO CON LIQUDOS ENDOVENOSOS —, ANALGESIA INRAMUSQULAR , SE SOLICTO
RADIOGRAFIA ABDOMEN SIMPLE Y ACOSTADO LAS CUALES EVIDENCIA MARCOCOLICO  SIGNO  DE
MONEDA, POR LO QUE SE LE INCIO ENEMA RECTAL ESCASA EVACQUAC ION ,  SE SOLIATO

VALORACION POR CIRUGIA GENERAL DR REDONDO QUIEN VOLORAY CONSDERA PAGINE
AMERITA TOMA DE TAC DE ABDOMEN CONSIRATIADO Y SIMPLE, RX DE ABDOMEN SERIADO Y
EXAMNES , DX [IDX HIDRONEFROSS DERECHA; TUMOR DE COLON DERECHO;

RERO COLICA , HOSPITALIZAR CON LASSIGUENTES ORDENES ~ MEDICAS. e

Plan: OBSERVACION
SOLUCION SALINA 1000 QC PARA UNA HORAY LUEGO SOLUCION SALINA70 CC X HORA

HNER FERALRS DS OA SHIEBAR 4 HORAS DSPUES DE DIPIRONA
VEIRAARIA S AEAVCARAVICME AD A6 H

TACABDOMINAL SIMPLE Y
CONTRASTADO




RX DE TORAX PA DEPIE Y
ABDOMEN AP AQOSIA DO

De la lectura de los exdmenes de quimica sanguinea del 12/09/2021 a las 17:49
observ amos: Amilasa 48.8 U /I Hasta 125 U /I, Microalbuminaria Orina Ocasional: 0,0
mg/| < 30, BilirrubinaTotal: 1.34 hasta 1.1 mg/dl, ALAT/GPT: 51.6 U/l M: menor de 41
U/l F: menor de 31 U/I, ASAT/GOT: 71.5 U/l M: menor de 38 U/l F: menor de 32 U/I,
Fosfatas Alcalinas: 176.4 U/l Adultos 65 — 300 U/l Adul. = Ninos hasta 645 U/I.

Los exdmenes de hematologia registrados alas 06:22 pm arrojaron:

! ROBERT CONDON, LLOYD NYHUS, Manual de Terapéut ica Quirlrgica. 2a ed. Bogot &: 1985.p.105

Hemoglobina 13.0 gr%, Hematocrito 40.4 %, Leucocitos 11.700 mm3, Neutréfilos
87.9 %, Linfocitos 8.8 %, Monocitos 3.3 %, RBC 0,00 2.26-5.34, MCV 87.0 fl, R.
Plagquetas 115000 150.000 — 450.000 Mm3, MCH27.9 pg. MCHC 32.1 gr/dl.

En los exdmenes de quimica sanguinea de las 19:48, se ev idencianlos siguientes
resultados: Nifrégeno Ureico: 54.0 4 -23 mg/dl, Creatinina. 3.02 M=0.9-1.3 F=
0.6-1.1 mg/dl, Microalbuminuria Orina Ocasional. 0,0 mg/I < 30.

Frente al parcial de orina del 12/09/2021, se observ anlos siguientes resultados:
Color: AMARILLO, Aspecto: TURBIO, PH: 5 Acido, Densidad >1030, Glucosa: Normal,
Proteinas Album: + 30 mg/dl, Cuerpos Ceténicos: Negativo, Hemoglobina:
Negativ o, Bilirrubina: Negativo, Urobilinogeno: Normal, Nitritos: Negativ o
SEDIMENTO URINARIO, Leucocitos: 1-3XC, Hematies: Lisados 1.3 XC (fantasmas),
Células: Células Epiteliales Bajas +, Bacterias: +

Al momento de la segunda valoracién del cirujano, inexplicablemente no le habia sido
practicadaal paciente el TAC ordenado previamente:

Fecha y hora de registro: 12/09/2021 20:38:43

Subjetivo: CIRUGIA GENERA L
SE REVISA RX DE TORAX SIN HEMONEUMOTORAX; SILLEETA CARDIACA ENSANCHADA A
EXPENSADE DILATAOON ANEWRISMATICA O AORTA DESENRROLLADA: RX DE ABDOMEN
ACOSTADO  CON LINEAS PSOAS VISIBLE; UNEA GRASA PRPRITONEAL  CONSERVADAS;

HAY GAS EN AMPOLLA RECTALL E IMAGEN EN FLANCO DRECHO DE MATERRIAS FECALES
CON GAS..vs PLASTRON .2

PENDIENTE TAC ABDOMINAL SIMPLE Y CONIR ASTADO
Objelivo. SE REVISARX DE TORAX SIN HEMONEUMOTORAX ~ SILLETA CARDIACA  ENSANCHADA A
EXPENSA DE DILATAOON ANEURISMATCA O  AORTA DESENRROLLADA; RX DE ABDOMEN
ACOSTADO CON LINEAS PSOAS VSIBLE LINEA GRASA PEREPERTONEAL CONSRVADAS; HAY GAS
EN AMPOLLA RECTALL E IMAGEN EN FLANCODERECHO DE MATERAS FECALES CON GAS VS
PLASIRON ....¢

PENDIENTE TAC ABDOMINAL SIMPLE Y CONTRASTADO

Andlisis: SE REVISA RX DE TORAX SIN HEMONEUMOTORAX;  SILIETA CARDIACA ENSANCHADA A
EXPENSA DE DILATAOON  ANEURISMATICAO  AORTA DESENRROLLADA; RX DE ABDOMEN
ACOSTADO CON LINEAS PSOAS VISIBLE LINEA GRASA PREPERITONEAL ~ CONSERVADAS;  HAY GAS
EN AMPOLLA RECTALL E IMAGEN EN FLANCO DERECHO DE MATERAS FECALES CON GAS ..VS
PLASRON ....%

PENDIENTE TAC ABDOMINAL SIMPLE Y CONTRASTADO

Plan: 1 TAC ABDOM NAL
SIMPLE CONTR ASTADO
2 RESIO IGUAL

En la siguiente v aloracién por parte del médico JIMMYPEREA QU I NONES se
consignd lo siguiente:

Fecha y hora de registro:  12/09/2021 22:54:31

Subjetlivo: INGRESO A
HOSPITALUZACION
ADULTOS

LUIS ALBERTO CABULLALES



DAD: 77 ANOS

COOMEV A
REFIRE DOLOR ABDOMINAL

PCIE 77 ANOS, HIA, MANEJA VALTERAL TAS DIA, PROSAECTOMA HACE 5 ANOS,
RECONSULTANTE, ~ QUIEN ASISTE N COMPANIADE su HDA QUEN REFIERE ce DE DOLCR

ABDOMEN DERECHO APROX 5 DIAS DE EVOLUCION, ASOCIADO APROBLEMAS DE
CONSTPACON HACE 5 DIAS Y DISIEN ABDOMEN, FUE MANEJADO AQU EN ESTA INSTUCION
HACES5 DIAS, S$E DIO ANALGESIA, EXAMNES EN PARAMETROS ~ NORMALES Y POSTERIO EGRESO
CON RECOMENDACIONES AHORA CONSULTA POR_PRESENTAR E MISMO DOLOR,
DISIENSION  ABDOMEN, NIEGA  FIEBRE, NIEGA VOMITO, NO SINTOMAS
REPIRATORCS, NIEGA AL MOMENTO , OTROSSINTOMAS GENERA L

Objetivo: CONCIENTE
QONJUNTVA'S ROSADAS, ESCLERAS
ANICE RICAS, MUCOSAS
HIDRATA DAS. NO FOQOS INFECCIOSOS
OTORRNOS ~ APARENTES.
CAMPOS PULMONARES VENTILADOS, NOSOBREAGRE GADOS. RCRRSIN SOPLOS.
ABDOMEN BLANDO, DPRESIBLE NO DOLOROSO, NO
SINOS DE
IRRTA CION PRTONEAL GU NO VALORA DO.
EXTREMID ADES SIN EDEMA. SNC

ALERTA, ACIVO, RECATVO,

RPAIARISRHEESN (B18Res

APARENTES HEMOGRAMA:
LEUCO: 11700

NEUT: 87%
LINFO: 8.8%
HB:13GR
HCIO: 40%
PL: 115000
CR: 3.02
BUN: 54

Andisis: IDX
HDRONE FROSIS DERECHA
TUMOR DE COLON DREC HO

APENDICITS REROCOLICA

(RC E 3B TFG 22
HTA.

PAONE DE 77 ANOS MASQULINO, DIAGNOSTCOSANOTADOS. QUIN  INGRBA EN
CONTEXTO DOLOR ABDOMINAL RECONSULTANTE. EN EL MOMENTO PRESENCIA DE DOLOR

ABDOMINAL REFIERE4/10 EN ESCALA DE EVA. PARACLINCOS QUE EVIDENCA ERC GRADO 3 .
VALORACIONPOR CXGENERAL SOLSPECHA HIDRONEFROSvs TUMOR vs APENDICITS, S

SOLCITO POR LOCUA LTAC DE ABODMEN SIMPLE  PACIENTE INDICO SE RECIBE EN
HOSPITALZIACION Y SE DEJA IGUAL MANEO MEDICO.

Plan: HOSPITALIZACION
DIETA RENAL

CAMA 50°
SN SE DHA

50CC/HORA
AMPIC ILIN A /SLBATA
M 3GR CAD 6 HORAS
OMEPRA ZOL 40MG IV
CADA 24 HORAS.
HEPARINA 2500 CADA
2 HORAS

HIOSCINA 20MIG IV CAD 12 HORASS
EN CASO DEDOLOR RAMADOL 50
MG CADA 8 HORAS EN CASO DE
DOLOR

LOSARIAN 50MG CADA 12 HORAS.
ORDENO  VALORACION POR
MEDICINA INTRNA .

PENDIENTE TAC DE ABDOMEN

SIMPLE




CUIDADO S
POR
INFRRMERI A
CSVAC

Los anteriores reportes evidencian nuevamente una FALLA EN LA PRESTACION DEL
SERVICIO, NEGLIGENCIA, OMISION YERRORDEDIAGNOSTICO.

Se torna totalmente injustificable que a pesar de llevar el paciente 3 dias con el
tan mencionado dolor abdominal intenso, la alteracién de los indicadores de los
examenes paraclinicos, ala posire sinftomas indicadores de una apendicitis que
avanzaba, como inclusive lo habia descrito el mismo cirujano REDONDO en la
primera valoraciéon y posteriormente el medico JEFFERSON HURTADO en su
valoracion de las 17:16:51 del 12/09/2021, sintomas que son reconocibles aun
para una persona lega, los médicos tratantes tardaran tanto tiempo en tomar las
decisiones adecuadas y practicar los exdmenes médicos pertinentes para evitar
el aumento de la agravacion de la enfermedad, lo cual desafortunadamente
derivo en peritonitis, sepsis y muerte.

En fratdndose de la omision en la prdctica de los exdmenes que resultan
indicados para cada caso en particular, la doctrina ha senalado lo siguiente:

“[E]l respeto a tales deberes, que debe darse en todos los casos, es de maxima
exigencia cuando el enfermo presenta un cuadro polimorfo en sus sinfomas y
signos, que haga dificil el diagnostico, obligando a emitir Unicamente
diagndsticos presuntiv os. En tales circunstancias deben extremarse los medios
para llegar a formular un diagnostico cierto, deben agotarse los andlisis y demds
recursos de la medicina actual. Empero no es suficiente su solicitacion; es preciso
su realizaciéon en tiempo oportuno - sin dilaciones o demoras inUtiles- y su posterior
estudio por el medico?.

Es mds desconcertante y peligrosa la actitud del médico JI MMYPEREA QU | NONE,
quien, teniendo los reportes de los paraclinicos, los indicios hallados por sus
colegas, general y cirujano, el estado del paciente en ese momento, dicho
galeno se haya limtado simplemente a repetir la franscripcion de la
sinfomatologia, cual v ulgar cdiculo de v aloraciones realizadas al paciente en el
curso de la atencidon medica e insdlitamente a establecer como plan, entre otras
acciones: la continvidad de la hospitalizacion, la formulacién de mas
analgésicos, antibidticos y antiespasmoédicos, seguir esperando losresultados de
un TAC que nunca le fue practicado al paciente y sobre el cual nadie ha ofrecido
una explicacién sobre los motivos de la omision en practicarlo dada la
importancia que este revestia para el paciente, a recomendar cuidados de
enfermeria y a ordenar una valoracién por medicina interna, como cual s se
fratara de un galeno inexperto y poco informado.

Dolorosamente aqui queda evidenciado que al seiior CABULLALES nunca se le dio
un diagnéstico preciso y oportuno respecto de la apendicitisque padecia y por
ello, a cambio de esperar las decisiones adecuadas que se requieren ante estos
eventos, padecié en carne propia el rigor del avance de la enfermedad y por
ende la disminucién de sus reales posibilidades de sobrevivencia.

Pese a la sospecha de la presencia de apendicitis, los médicos fratantes no
actuaron con diligencia y cuidado y maxime cuando habian suminisirado al
paciente los pre citados antibidticos, antiespasmoédicos y analgésicos que podian
enmascarar el cuadro clinico haciendo mucho mas dificil un diagnéstico
acertado.

Las nefastas consecuencias del proceder negligente del médico QUINONEZ PEREA
se evidencian enla valoracion de las 07:39:40 del 13/09/2021, cuando registra:

Fecha y hora de regstro:

Subjetivo: IDX



SEPSS DE ORIGEN ABDOMINAL
QUICKSOFA 3/3 PUNTOS
APENDICITIS???
OBSTRUCCION INTESTINAL

Objetivo: TA: 67/37 MMHG  FC: 124LXMIN FR: 20RXMIN SATO2: 97% T. 36°C
MUCOSA ORAL SEMSICA, PLAIDEZ MUCUCUTANEA
TAQUIPNBCO, TAQUICARDICO
ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE DOLOR A LA PALPACION SUPERFICIAL EN TODOS
LOS CUADRANTES CON PRESENCIA DE DEFENSA ABDOMINAL.

Andlisis.  ATIENDO LLAMADO DE ENFERVERA DEBBIDO A QUE A LA HORA DE OTMA DE SIGNOS
VITALES PACIENTE LUCE EN MUY MALAS CONDICIONES GENERALES, LUCE SPPTICO,
TAQUPENICO, ALGICO, PALIDEZ MUCOCUTANEA, MUCOSAS SEMISECAS E HPOINSON DE

63/37MMMHG FC: 124LXMN, A LA EXPLORACION ABDOMINAL PRESENCIA DESIGNOS DOIOR A
LA PAIPACION EN TODOS LOS CUADRANTES, CON PRESENCIA DE DEFENSA ABDOMINAL.

INDICO HDROTERAPA MASIVA POR MEDIODE 2 ACCESOS VENOSOS PERFERCOS SONDA
NASGASTRICA A LBRE DRENAJE CON PRESENCIA DE LQUIDO FECALODE SONDA VESCIAL CON
ORNA CLARA. PACIENTE LUCEEN PESMAS CONDICIONES GENERALES SE COMENTA CON UCI
QUIENES INDICAN PACIENTE PRIMERO DEBE SER DEFINDO POR ESPECIAULDAD TRATANTE PORLO
TANTO SE_COMENTA CON CX GENERAL QUIENES INDICA PACIENTE SIN IMAGENES Y
PARACLNICOS SUFICIENTES PARA DEFINIR MANEJO QX. ORDENO CONTINUAR MANEJO
DEFINIDO Y ADICION PPTAZIO 45GR ENTROG TURNO Y DEJO INDICACION DERECOMNETAR A
CX GENERAL A UCIY EN CASO INICIAR TRATMANE DE REMISION COMO URGENCIA VITAL.

Obsérvense los notes de enfermeria de laauxiar  ELIZA RVAS MURLLO alas 07:45:31 am de
13/09/2021:

Fecha de Digitacion 13/09/2021 7:45:31 a.m.

Subjetivo: DX; DOLOR DE COLON, HIDRONEFROTS

Objetivo: ELIZA RIVAS MURILLO Subjetivo: DX;HIDRONEFROTS, DOLOR EN COLON
Objetivo: PACIENTE QUE RECIBO PROBENIENTE DEL SERVICIO DE URGENCIAS, EN SILLA DE
RUEDAS, CONCIENTE, ORIENTADO, CON DOLOR, EN ESPALDA, CANALIZADO EN MSD, CON
SSN AL 9% DE 500ML, A 60CC/H, ELIMNANOD ESPONTANEO, CON SONDA NASOGASTRICA,
EN COMPANIA DE SIU FAMLIAR, TIENE PENDIENE UN TAC CONTRASTADO, QUEDA EN
COMPANIA DE SU FAMLIAR Andlisis: PACIENTE QUE AL PRINCIPIO DE LA NOCHE PASA
MANIFIESTA SENTR  MUCHO  DOLOR, EN ESPALDA  BAJA. SE LE ADELANTA SU TO
COMPELTO, S ELE ADMNSITRAN LEV POR BOMBA D EINFUSION, SSN AL 9% DE 1000ML A
50CC/H, PTETOMAR UN TAC CONTRSATADO, QUED AEN LA UNIDAD, CON SU FAMILIAR, SEL
TOMARON SIGNOS VITALES ESTABLES Plan de Tratamiento: BUSCAPINA AMP DE 20MG
TRAMADOL AMP DE 50MG 1, AMPICILINA SULBACTAM AMP DE 1.5MG 4, CLORURO DE
SODIO DE 1000ML2.

Andlisis: PACIENTE QUE A ESO DE LAS 4:30AM, SE DESCOMPENSA MANIFESTANDO
INCOHERENCIAS, SE LE HABIA SUMNSIRADO X ORDEN MEDICA UNA DOSIS DE 8GIAS DE
LEVO, ORAL, Y SE LE ADMSNISIRO ALPRAZOLAN QUE SON MEDICMENTOS BASICOS QUE EL
TOMA DICHO X LA FAMLAR, PACIENTE QUE EN SEGUNDOS EMPIEZA A DESCPMENSARSE , SE
LE AVIZA AL MEDICO DE TURNO DR Y!IMMY QUIEN ORDENA TOMARLE GASES ARTERIALES, SE
LE CANALIZA NUEVA VENA PERIFERICA, SE LE ADMISITR HARTAMN DE 1000ML, POR BOMBA
Y POPR LA OTRA VIA VENOSA DAD AL 5%, DE 500ML, SE LE COLOCA SONDA VESICAL
ELIMINANDO ORINA EN POCA CANTIDAD, SELE COLOCA SONDA NASOGASTRICA QUIEN SE
OBSERVA SALIDA DE LIQUIDO EN ABUNDANTE CNTIDA, HECALOIDE, SE LE ADMINISTRA SP02

A 41.XM, POR CANULA, PTE EVOLCUION POR MI, QUEDA CON SU FAMILIAR, Y CON
MOPNITORIA PERMANENTE .

Plan: CLORURO DE SODIO DE 1000ML2, HARTAMN DE 1000ML1, HEPARINA 1,

A estas alturas, la secuencia de fallas medicas pareciera ser rutina para los
facultativos de la entidad convocada. Resulta incomprensible e irrazonable, tan
negligente proceder. Nada explica como es que, al recibir el lamado de la
enfermera en horas de la madrugada, ante las pésimas condiciones del
paciente, la salida de abundante liquido fecaloide por su nariz, por un lado, el
medico PEREA QUINONEZ haya continuado en su empefho de formular mds




analgésicos, antiespasmoddicos y antibidticos, recomendando la continuacion del
manejo que ninguna mejoria habia ofrecido al enfermo, enfregando el turno y
dejando la simple indicacion de reconectar al Cirvjano y la UCI, cual si poco le
importara que desenlace pudiera sobrevenir a su paciente, y, por otro lado, el
Cirvjano, quien muy a pesar de enconirar inicialmente la valida excusa de no
contar con elresultado de un TAC previamente recomendado, cuya prdctica se
omitié inexplicablemente, ain, cuando bien sabido es que el Hospital cuenta con
Tomografo, sumado a su dicho de la falta de paraclinicos suficientes, las
sospechas fundadas que ya se evidenciaban y el correr del tiempo que jugaba
en contra de la salud del seior CABULLALES, este especialista no tomé la decision
de practicar una laparotomia exploratoria, procedimiento con el cual muy
seguramente otra hubiese sido la suerte del paciente.

Al respecto, el Manual de Medicina de Urgencia de ELI ASTAM, STERNBACH Y
BRESLER precisa: “en casos de diagnodstico dudoso en enfermos que presentan
dolor abdominal y sensibilidad localizada en la fosa iliaca derecha, hay que
establecer una obligacién y considerar la conv eniencia de unalaparotomia” (Mc
Graw -Hill, 1992. P. 169).

En el siguiente reporte se sigue evidenciando que losgalenos delHospital nunca
pudieron definir con claridad el manejo que se le daria a la apendicitis, aun
cuando ya se av izorabalapresencia de sepsis abdominal:

FECHA y hora de registro: 13/09/2021 07:47:28

Subjetivo: ENTERADOS DEL CASO.
Objetivo:

Andlisis: PACIENTEDE 77 ANOS, MASCILINO QUIRN SE ENCUENTRA EN CUADRO SEPTICO. EN
MALAS CONDICIONE GENERALES. QUIEN EN EL MOMENTO CONTEXTO DIAGNOSTIICOS NO
DEFINIDO, SIN PRESENCIA DE TAC O ECOGRAFIA PARA DENIR ADECAUDDA CONDUCTA. PACIENTE
POR EDAD Y CUADRO REQUIRE DEFINIR MANEIO ABDOMINAL. POR LO TANTO POR FALTA DE
DISPONIBILIDAD ORDENO REMSIO N COMO IRGENCIA VITAL

Plan: ORDENO RM SION COMO (RCE NCIA VITAL.
Fecha y hora de registro: 13/09/2021 08:38:17

Subjetivo: PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, LUCE SPTICO.
Objefivo:

INVASIONES:

CATETE R VENOSO PERFERICO. 2 VIAS

SONDAVSICAL.

SONDANASOGASTRICA

TA: 84/52 MVHG FC: 20LXMIN FR: 20RXMIN  SATO2: 97%

T.36°C SAT 94% CN A 3 LIROS. GLIKO. MUCOSA ORAL

SEMISICA, PLAIDEZ MUCUCUTANEA, TAQUIPNEICO, TAQUCARDICO

ABDOMEN BLANDO, DPRESIBLE DOLOR A LA PALPACION SUPERFICAL EN

TODOS LOS CUADRANTES CON PRSINICA  DE DEFENSA  ABDOMINAL
EXRE MDIADES SIMETRICO PULSOS PRESENTES
SNC ALERTA.

HALLAZGOS:

Dstension de algunas asas intestindes delgodes con ligero engrosamiento de los
v dlvules conniventes, con dlgunos niveles hidro-aéreos sin signos claros
de escdonamien to.

Restos de materia fecd en

elmarco codlico con gas

distal. No hay

aparentes v isceromegalios.

La v aloracion

de neumoperitoneo  es

imtoda en el presente

estudio pues ambas

proyecciones se




encuentran recortads en
suaspecto  superior.  No
se observan cdcificaciones  en
los frayectos renoureterales .
Los planos grasos se
encuentran

conserv ados.

Cambios degenerativos en
la colunna lumbo —sacray
arficulaciones

coxofemorales.
CONCLUSION:

Distensionde algunas asas intestinales delgaodas con cambios infamatorios  en

los vavulos  connventes conhdazgos  sugesfvos de hileo.

Adindmico

Cambios degererativ 0s en la columna umbosacra vy aticu laciones coxofemor
des.Resto de estudio dentro de limites nornules, teniendo encuenta la limiante

mencionada.

PACIENE CON DX MENCONADOS, EN REGUALRES CONDICIONES, PACIENTE CON SEPSIS DE ORIGEN
ABDOMINAL, SALIDA DE LIQUQIDO FECALOIDE POR SNG, RKQUIE RE MANEJO  CON VASOACTIVOS.

PACIENE REQUERE  MANEJO INTERGRAL ~URGENTE POR CRRIGIA  GENERAL, PACTENTE CON
PRONOSTICO ~ RESERVADO, NO SE ,CUENTA CON IMAGENES DAIGNOSICA, NO SE CUENTA CON
HEVODERI VADOS, EN LA INSTTUCION, SERSERA DE 2 Ul DE GR, SELEEXPLICA— AL FAMILTAR

CONDICION DEL PACENTE REFERE ENTENDER Y ACEPTAR.

A LA ESPERA DETRASLADO
URGENTE A NIVEL DE AMYOR
COMPLEJID AD MANEJO INTEGRA L
POR CIRUGI A GENERAL. YA SE
INREGA  REMISION A RFERENCIA.

PLAN: HOSPITALIZAR (REMISION URGENCIA VITAL
NIVEL DE MAYOR COMPLEJID AD) NADA VIA
ORAL

LEV ALTERNADOS, HARIMA N PASAR 40 CC IV HORA *####*N |
EVO*xxxx DAD AL 5% PASAS 30CC HORA|V skt Ny O s keex
PIPERACILINA TAZOBACTAN 4.5 GR PASAR MEDICA AMP CADA

8 HORAS. ***NUEVO*** AMPICLINA SULBACTAM
o SSPEND IDO **

MERONIDAZIOL CADA 8 HORAS IV PASAR EDE 30-60
MINUTOS ~ ****  NUEVO***** TRAMADOL 50 MG

SC CADA 12 HORASEN CASODEDOLOR

OMEPRAZIOL 40 MG IV CADA 12 HORAS IV.

DIPIRONA HIOSCINA MEDIA AMP CADA 8 HROAS V.

NORPIN EFRINA 1.0 mcg/Kg/min, PASAR EN 250 CC DEDAD AL 5% PASAR 10
CCHORA.TULABLE **** NEWWO*** §§ PARACLINICOS HEMOGRA MA, FX RENAL
BECROL TIOS TEMPOS HEMOCALSIFICACION, GASES ARERIA LES. ESQUEMA  MOVIL
DEINSWLINA  CRISTALINA.

QUANTIFICAR LIQQUDIOS

ALERNADOS Y BAMIN ADOS,

RXDETORAX

SS TAC DE ABDOMEN,

ECOGRA FIA RENAL,

CONROL DE SICN

OS VITALE.

¥G UIMEINTO POR

CIRIGIA
GENERAL AVISAR

CVABIOS.

FECHA y hora de registro. 13/09/202110:41:35

Subjeti
vo:



Objeiivo

Andlisis: pociente en malas condicionesgenerales, con cuadro clinco de fdla
multi parenquimatosa,  distencion abdominal, falla renal aguda tiempos prolongados,
salida de material fecaloide por sonda nasogdstrica, se hizo remision temprano, ahora
niegan uci, se continla esperando aceplacion de lo remisién en fonto se colocard
catéter central, inotrépicos vy anibidfc ot erapiam

Plan:

Catéter central
Pipetazo+metronida
zol Inotrépicos
Remisidn en curso

Fecha y hora de registro:  13/09/2021 11:53:48

Subjetivao  PACENTE ACEPTADO
EN CLINICA SANTA SOFIA VIAJA
EN AMBULANCIA
MEDICALIZADA PACIENTE CON
PRONOSTCO RESERVADO. SE  LE
EXPLCA NUEVAMENTE  CONDICION
DEL PACIENTE A LOS FAMILIARES
RFIERE N ENTENDER Y ACEPTAR.

Objetivo

Andlisis
: Plan:
1.15. Muyapesarde la ev idente sinftomatologia, elHospital nunca acerté con el

diagnostico de apendicitis aguda, pues en el documento hoja de remision para
traslado a la CLI NICA SANTA SOFI A, se insistio en diagnosticar: ABDOMEN AGUDO.

1.16. I ngresadoelpaciente enla CLI NICA SANTA SOFi A se registré lo siguiente:

2021-09-13

13:11 SERVICIO DE URGENCIAS
Elaborada por : ANTONIO JOSE GIPIS
SAAVEDRA ESPECIALIDAD INTENSIVISTA

2 MOSSETI U RRASPE, JORGE: Responsabiidad Cividel Médico. Editorial Astrea. Buenos Aires. 1985, 1a Reimpresidon P&g. 125y 126.

Observacién de Aval :

MEDICINA CRITCA- MEDICINA DE
EMERGENCIAS DIAGNOSTICO:

CHOQUE SEPTICO ORIGEN INTRABDOMINAL.
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA
HIPOXEMICA. HTA POR ANTECEDENTES

(...)

ANALISIS(JUSTIFIC ACION)

PACIENTE CONDICION CRIMCA. INGRESA POR ABDOMEN AGUDO REMTDO DEL HOSPITAL
DISTRITAL. AL MOMENTO DE LA VALORACION EN CHOQUE SEPTICO Y FALLA RES PIRATORIA.
PROCEDO A ACTIVAR CODIGO AZUL. MANEJO AVANZADO DE VIA AEREA Y ACCESO
VASCULAR CENTRAL. SE CONTINUA CON MEDIDAS POSPARO.

HALLAZGO OBJETIVO:
MALAS CONDICIONES
GENERALES HIPOTENSO
LUCE TOXICO
RESPIRACION
AGONICA




HALLAZGO

SUBJETIVO:

PACIENTE REMTIDO DE HOSPITAL LUS ABLANQUE DE LA PLATA POR ABDOMEN AGUDO.
SOLICITA VALORACION POR MEDICINA DE EMERGENCIA OBSERVANDO PACIENTE EN
CHOQUE, CON RESPIRACION AGONICA. ACTVO CODIGO AZUL, INICIO MANEJO
AVANZADO DE VIA AEREA Y ACCESO VASCULAR CENTRAL, DURANTE LA INTUBACION
PARADA CARDIACA RIMTMO ACTVIDAD ELECTRICA SIN PULSO. REANIMACION BASICA Y
AVANZADA ACORDE A GUAS VIGENTES. RITMOD PERFUSION A LOS 6 MN. SE INICIA
CUDADOS POSPARO. TRASLADO A UCI.

INTERPRETACION APOYO
DIAGNOSTICO: NO HAY PARA
REPORTARSE

INTERPRETACION ESTUDIOS
IMAGENOLOGIA: NULL

13:15 SERVICIO DE URGENCIAS

(..
)

14:08 SERVICIO DE URGENCIAS
Elaborada por: JIMMY ISAAC PEREA QUINONEZ
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

14:48 SERVICIO DE URGENCIAS
Elaborada por: JORGELUS CASTRO

CAMPO Especialidad: CIRUJANO GENERAL
Avalada por

ESPECIALIDA
D

Observacion de Aval

OBSTRUCCION INTESTINAL

SEPSIS DE ORIGEN ABDOMINAL
CA DE COLON VS PLASIRON APENDICULAR
HTA EN

O

PLAN

1 PREPARAR PARA CIRUGIA...LAPAROTOMIA EXPLORATORIA
2 NADA VIA ORAL

3 LEV HARTMAN 120 CC HORA

4SNG A LIBRE DRENAJE

5 AMPICILINA SULBACTAM 3 GRS IV AHORA

6 SONDA VESICAL A CISTOFLO

7CSVYAC
8 PENDIENTE ESTUDIOS LABORATORIO

ANALISIS(JUSTIFIC  ACION

)
PACIENTE EN MALAS CONDICIONES GENERALES, CON DATOS DE SIRS, SIGNOS DE

OBSTRUCCION INTESTINAL, CON MASA PALPABLE A NIVELDE FOSA ILIACA DERECHA, AL
INGRESO REALIZA PARO CARDIORESPIRATORIO POR LO QUE LE REALIZAN MANIOBRAS DE
REANIMACION CARDIOPULMONAR E INTUBACION OROTRAQUEAL, SE DECIDE LLEVAR A
CIRUGIA PARA REALIZAR LAPAROTOMIA EXPLORATORIA SE LE EXPLICA A FAMILIARES

CONDICION CLINICA DEL PACIENTE Y QUE PRESENTA ALTO RIESGO DE MUERTE DURANTE EL
INTRAOPERATORIO O POSTERIOR A ESTE ADEMAS SE RESERVA CAMA EN UCI.

(...
)

HALLAZGO
SUBJETIVO:



MASCULINO DE 77 ANOS DE EDAD CON CUADRO CLINICO DE 4 DiAS DE EVOLUCION

CARACTERIZADO POR DOLOR A NIVEL DE HEMIABDOMEN INFERIOR DERECHO ASOCIADO A
NAUSEAS Y VOMITOS DE CONTENIDO FECALOIDE, CON ANTECEDENTES DE HTA EN TIO CON

LOSARTAN 50MG VO CADA 12 HORAS.

(...
)

17:34 SERVICIO: CIRUGIA

Elaborada por Jorge.castro- JORGE LUIS CASTRO

CAMPO ESPECIALIDAD: CIRUJANO GENERAL

Avalada

por:

ESPECIALIDAD

Observacion de

aval:

POP DE LAPAROTOMIA EXPLORATORIA + DRENAJE DE PERITONITIS PURULENTA 2

CUADRANTES + LIBERACION DE PLASTROM APENDICULAR + APENDICECTOMIA +
LAVADO PERITONEAL. APENDICITIS AGUDA FASE IV

(...
)

HALLAZGO

SUBJETVO:

NOTA OPERATORIA. PREVIA ASEPSIA Y ANTSEPSIA BAJO ANESTESIA GENERAL SE REALIZA
INCISION SUPRA E INFRAUMBILICAL SE INCIDE POR PLANOS HASTA INGRESAR A CAVIDAD
ABDOMINAL SE REALIZA DRENAJE DE PERITONITIS PURULENTA A NIVEL DEL HUECO PELVICO Y
FOSA ILIACA DERECHA SE LIBERA PLASTRON APENDICULAR SE IDENTIFICA APENDICE CECAL
NECROTICA CON PERFORACION EN SU TERCIO MEDIO SE LIBERAN MESOAPENDICE Y
ARTERIA APENDICULAR SE PINZAN SE CORTAN Y SE LIGAN CON SEDA 2.0, SE LIGA BASE
APENDICULAR CON SEDA 2.0 DOBLE LIGADURA SE PINZA APENDICE CECAL SE CORTA Y SE
RETRA DE CAVIDAD ABDOMNAL (... )

PACIENTE TOLERA EL PROCEDIMENTO

PRONOSTICO MUY RESERVADO

INTERPRETACION DE IMAGENOLOGI
A NULL

Una lectura reposada de las notas anteriores nos permite reafirmar la teoria del
error de diagnédstico, La deficiente prestacion del servicio y por consiguiente la
falla del servicio ampliamente invocada en el presente asunto. Loshallazgos del
Cirujano JORGE LUIS CASTRO CAMPO son diafanos, contundentes, irrefutablesy
suficientes para inferir laresponsabilidad total del HOSPITAL LUIS ABLANQUE de la
PLATA en el fatal desenlace del paciente LUIS ALBERTO CABULLALES, entidad esta,
que no solo omitio sus deberes, sino que ademads, por un lado retardé laremision
del paciente a un ceniro de mayor complejidad y por otro, cuandolo hizo, ya el
paciente se encontraba en muy malas condiciones generales, pues mientras la
aqui convocada a ftravés de sus galenos deambulaba y divagaba
peligrosamente con el peregrino diagnéstico de dolor abdominal y el supuesto
acierto de apendicitis retrocecal, el cirujano de la SANTA SOFIA evidencié que
infortunadamente el apéndice cecal, cuya deteccion es menos dificultosa, hizo
necrosis, como resultado delinexorable paso del tiempo, sin que un paciente con
esta sinfomatologia sea intervenido oportunamente, lo cual muy seguramente

como en estos casos sucede, termina ocasiondndole la muerte.
18:21 SERVICIO: UCI ADULTO

Elaborada por: plauto.figueroa- PLAUIO MARCO FIGUEROA PEREIRA
ESPECIALIDAD: INTENSIVISTA

Avalada por:

ESPECIALIDAD

Observacién de aval :

INGERSO A UCI
DR FIGUEROA

DR RODALLEGA

IDX:
CHOQUE SEPTICO ORIGEN INTRABDOMNAL



-INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA HIPOXEMICA

PARADA CARDIACA CON REANIMACION EXITOSA

POP DE LAPAROTOMA EXPLORATORIA + DRENAJE DE PERITONITS PURULENTA 2
CUADRANTES

+ LIBERACION DE PLASTRON APENDICULAR + APENDICECTOMA + LAVADO PEROTONEAL.
13/09/21

APENDICITS AGUDA FASE IV

PLAN:
VER CONSOLIDADO DE ORDENES MEDICAS

ANALISIS(JUSTIFIC ACION)

PACIENTE ADULTO MAYOR CON AP DE HTA. CURSA CON CHOQUE SEPTICO. SECUNDARIO
A SEPSIS DE ORIGEN ABDOMNAL. EN FRELACION A PERITONITS PURULENTA POR APENDICITS
COMPLICADA. INGRESA A UCI EN MALAS CONDICIONES. INESTABLE
HEMODINAMCAMENTE.  ACLOPADA A VENTLACION BAJO EFECTO RESIDUAL DE
SEDACION. AFEBRIL

SE CONTINUA CON MONITORIA PERMANENTE. REANIMACION AVANZADA CON HIDRATACION
AMPLIA Y VASOPRESOR A DOSIS ALTAS. CORRECCION DE HIPOGLICEMA AB DULA
MANEJO INTEGRAL. PRONOSTICO MALO. SEGUMENTO POR CX GENERAL

(...)

MALAS CONDICIONES GENERALES. MUCOSAS SECAS RsCs RITMICOS SIN SOPLOS, PULM
VENTLADOS SIN AGREGADOS. ABDOMEN: HERIDA QURURGICA CUBIERTA CON APOSITOS
LIMPIOS RENAL: SONDA VESICAL FUNCIONAL, DIURESIS CLAIRRA. EXTREM: SIN EDEMA.
NEUROLOGICO: BAJO SEDACION RASS-4

(...)
14-09-21

08:23

(...)

10:05 SERVICIO: UCI ADULTO
Elaborado por: plauto.figueroa-PLAUIO MARCO FIGUEROA FERREIRA
ESPECIALIDAD: INTENSIVISTA

Avalada por:
ESPECIALIDAD

(...)

PLAN:

VER CONSOLIDADO DE ORDENES MEDICAS
ANALISIS(JUSTIFIC ACION )

(... ). PRONOSTICO RESERVADO, FAMILIARES AMPLIAMENTE INFORMADOS. SEGUIMIENTO POR
CX GENERAL

(...)

HALAZGO SUBJETIVO.
CONDICION CRITICA

()

12:13 SEVICIO: UCI ADULTO

Elaborada por: plauto.figueroa- PLAUIO MARCO FIGUEROA FERREIRA
ESPECIALIDAD: INTENSIVISTA

Av alada por: ESPECIALIDAD

Observacién de aval :

FALLECIDO

PLAN:



TRASLADO A MORGUE

ANALISIS(JUSTIFIC ACION)

PACIENTE CON DX E HC ANOTADOS, MONITORIA NO INVASIVA SIN REGISTRO DE SIGNOS
VITALES, SE ACTVA CODIGO AZUL, SE INICIA PROTOCOLO SEGUN GUIAS INTERNACIONALES
AHA 2020 CON RITMO ASITOLIA, REANIMACION SIN EXITO, SE DECLARA FALLECIDO A LAS
10+ 50 AM, SE PROCEDE A INFORMAR A FAMILIARES.

INTERPRETACION ESTUDIOS IMAGENOLOGIA:
NULL

(... )". (Negrillas y subrayado es nuestro).

1.17. En reunidninterdisciplinaria celebrada el dia 23 de septiembre de 2021, denfro
las instalaciones del Hospital LUIS ABLANQUE DE LA LATA, Ia cual tfenia como objeto
revisarel proceso de atencion prestada al paciente LUIS A CABULLALES y en la cuall
entre otros se encontraba uno de los médicos tratantes, la Coordinadora Medica, Un
Asesor Externo, la Enfermera Jefe, algunas Auxiliares de enfermeria y la Coordinadora
de Auditoria de Servicios de Salud, se extrajeron algunas de las mds importantes
conclusiones: 1. hubo retraso en el cumplimiento de érdenes médicas 2. no hubo
prestacion del servicio de la ayuda diagnostica en la Clinica Santa Sofia y 3. falta de
interconsulta de Medicina General a Cirugia General en momentos criticos

2. PRETENSIONES

2.1. Que se declare responsable administrativa y patrimonialmente al
HOSPITAL LUIS ABLANQUE DE LA PLATA ESE, por la muerte del senor LUIS ALBERTO
CABULLALES, por la falla en el servicio, deficiente atencion médica, asistencial y
hospitalaria, mala praxis y error de diagnodstico, atrav ésde suequipo de salud.

2.2. Condenar a la entidad demandada HOSPITAL LUIS ABLANQUE DE LA
PLATA ESE a pagar a fav or de los demandantes los perjuicios morales, materiales,
fisioldgicos y dano ala vidaenrelacion, con ocasidon de la muerte del senor LUIS
ALBERTO CABULLALES, por falla en el servicio, debido a la deficiente atencién
meédica, asistencial y hospitalaria, mala praxis y error de diagndstico, a frav és de
su equipo de salud, conforme a la estimacidon razonada de la cuantia que se hard
posteriormente.

2.3. Se condene a la entfidad demandada a pagar las costas y agencias en
derecho que se causen en virtud de lo establecido en el articulo 188 del
C.P.A.C.A (Ley 1437 de 2011).

2.4. Las sumas a las que resulte condenado el HOSPITAL LUIS ABLANQUE DE LA
PLATA ESE, serdn actualizadas de conformidad con lo establecido enel C.P.A.C.A
y se reconocerdn los intereses legales liquidados conforme a la variacion
promedio mensual del indice de precios al consumidor, desde la fecha en que
tuvieron ocumrencia los hechos hasta cuando se dé cumplimiento ala sentencia.

2.5. Se dard cunmplimiento a la sentencia en los términos del articulo192 del
C.P.A.C.A (Ley 1437 de 2011).

3. MARCO JURIDICO

3.1 RESPONSABILIDAD PATRIMONIAL DEL ESTADO

Existe una cldusula general de responsabilidad patrimonial del Estado, cuyo
fundamento constitucional estd consagrado en el articulo 90 de la Constitucion
Politica, que preceptua: "El Estado responderd patrimonialmente porlos danos
antijuidicos que le sean imputables, cawsados porla accidn o laomision de las
autoridades publicas.", lo cual supone la responsabilidad de cualquier
autoridad publica, no solo por el actuar antijuridico de sus agentes, sino tfambién
por sus acciones licitas que aungue estén encamnadas a la satisfaccion de los



fines esenciales del estado, devienen en antijuridicas, cuando imponen a
los coasociados, una carga que no estan en el deber juridico de soportar.

Bajo este entendido, para que exista responsabilidad del Estado se requiere de |a
concurrencia de v arios elementos, a saber: (i) el dano antijuridico, (i) la
imputabilidad juridica y factica del dano a un érgano del Estado vy, (i) el nexo
causal entre el dano y el hecho de la administracion.

A partir de la disposiciéon constitucional trascrita, la jurisprudencia y la doctrina
contencioso administrativa han desarrollado  distintos  regimenes  de
responsabilidad imputables al Estado, como (i) el subjetivo, que se basa en la
teoria de la falla del servicio vy (i) el objetivo, que obedece a diferentes
situaciones en las cuales la entidad estatal estd llamada a responder, por un
lado, con ocasidn del ejercicio de actividades peligrosas o la utilizacion de
elementos de la misma naturaleza, caso en el cual se habla del réegimen del
riesgo excepcional, y por ofro, debido a la ruptura de la igualdad frente a las
cargas publicas, caso en el cual estamos en  presencia.

M EDI O DECONTROL: REPARACI ON DIRECTA

DEM ANDANTES: OLGA LONDONO DE ARI ASY OTROS

DEM ANDADOS: LA NACI ON - MINISTERIO DE SALUD Y DE LA PROTECCI ON
SOCI ALY OIROS

RADI CACION: 73-001-33-33-003-2017-00157-00

Delrégimen del dano especial, por ende, corresponde determinar en cada caso,
el régimen de responsabilidad aplicable.

En el caso concreto, la parte actora en sus pretensiones solicita que se declare
que los demandados incurrieron en falla del serv icio que condujo ala muerte del
senor Jav ier Arias Londono, indicdndose en la demanda que se produjo como
consecuencia de haber confluido una serie de fallas asistenciales vy
administrativ as por parte de los aqui demandados, mds concretamente en un
diagndstico errado, falta de una U Cl enlas instalaciones de la | PSSaludcoop vy la
no llegada de una ambulancia medicalizada que permitiese el traslado oportuno
del paciente ala ciudad de Bogotd.

Bajo ese hilo conductor, es claro para el Despacho que el titulo de imputacion
que se qgjusta a las pretensiones de la demanda es el de falla del serv icio, para o
cual le corresponde a la parte accionante, demostrar |a
ocurrencia de ftodos los elementos integradores de este ftipo de
responsabilidad, esto es, i) un dano antijuridico que configure lesidbn o perturbacion
de un bien juridicamente tutelado, ii) una falla en la prestacion del servicio por
refraso, irregular edad, ineficiencia, omision o ausencia del mismo, vy iii) U n nexo
de causdlidad entre la falla o falta de prestacion del servicio a que la

Administracion estd obligada y el dano.

32.DE LA FALLA PROBADA DEL SERVICIO EN LOS CASOS DE
RESPONSABILIDAD MEDICA

Enrelaciona la responsabilidad por perjuicios causados con ocasion de la
prestacion de servicios médicos, la Seccion Tercera del Consejo de Estado, luego
de diversas posturas jurisprudenciales, ha senalado que el régimen de
responsabilidad aplicable es el de falla probada del serv icio.

Es asi que dicho cuerpo colegiado en sentencia del 24 de julio de 2013 dentro del
expediente No. 25000-23-26-000-2000-01412-01 numero interno 30309, adujo que
"La Responsabilidad por falla médica ha evolucionado alo largo delos ancs
pasando desde el régimen de falla probada del servicio, la falla presunta del
servicio,lacarga dindmica delaprueba y enel ano 2006, mediante sentencia
del 31 de agosto, volvio al regimen de falla probada, en razon de la
complejidad de lostemas médicos yladificutad paralasinstituciones publicas en

el dmbito probatorio, debido al tiempo que transcure yla cantidad de casos
que manejan”, razdn por la cual actualmente en "loscasos de falla médica



son revisados actualmente bajo elregimen delafalla probada del servicio,
en el cual no solo debe demostrarse |aexistenciade un dano, sino también su
imputabilidad alaentidad que se demanda.”

A voces del Consejo de Estado, en materia de responsabilidad médica, Ia
presuncion de la falla del servicio eliminaria del debate probatorio asuntos de
suma importancia, comoladistincion de hechos que pueden calificarse como
omisiones, retardos o deficiencias, asicomo aquellos que puedan ser ef ectos de
lamismaenfermedad que sufra el paciente; portanto, trasladar al Estado |a
carga de desvirtuar dicha presuncion, en una materia sumamente complejq,
donde el paso del tiempo ylas condiciones de masa (impersonales) enlas que se
presta el servicio en las instituciones publicas hacen muy compleja la
demostracion de todos los actos enlos que este se materializa. Yes que el sélo
franscuso del tiempo entre el momento en que se presta el servicioyaquél en el
que la entidad debe ejercer su defensa, aunado ademads a laimposibilidad de
establecer unarelacion mds estrecha entre médicos ypacientes, hace mds dificil
para laentidad que para el paciente acreditarlas circunstancias enlas cuales se
presté el servicio.

Por consiguente, determina el Consejo de Estado que debe ser una exigencia
institucional, llevar de formaclaraycompletas |as historias clinicas de manera tal
"(. . .) que su solo estudio permita al juez, con la ayuda de peritosiddneos |(...)"
establecer si hubo o no responsabilidad estatal en |os danos que invoquen sufrir
lospacientes como consecuencia de laprestacion de un servicio médico.

3.3. DELA ATENCION EN EL SERVICIO DE URGENCIAS

De conformidad con el arficulo 49 Constitucional, la atencién en salud es un
serv icio publico a cargo del Estado, ademds un derecho fundamental, lo que
supone un disfrute de bienes y serv icios que puedan alcanzar el mas alto niv el
posible en el msmo. A fravés de la Ley 100 de 1993 se reguld el sistema de
seguridad social en materia de salud, estableciéndose ademds de la aftencidon
de urgencias en todo el territorio nacional unos niv eles de conplejidad de las
instituciones prestadoras de serv icios Baja, Mediay Alta y niv eles de atencién 2
que se prestan al respeto a las actividades, procedimentos e interv enciones o
enfermedades de alta conmplicaciony costo, que debido a ello requieren para su
atencion, del nivel mds especiadlizado y de la mayor calidad de atencion
humana, técnicay cientifica.

Por su parte, el Decreto 412 de 1992, reglamentd el servicio de urgencios,
independientemente de la persona que solicite el servicio y ademds dio las
siguientes definiciones:

1. URGENCIA. Es la alteraciéon de la integridad fisica y/o mental de una
persona, causada por un trauma o por una enfermedad de cualquier
etiologia que genere una demanda de atencidon medica inmediata y
efectiv atendiente adisminuir los riesgos de inv alidezy M uerte.

2. ATENCION INICIAL DE URGENCIA. Denominase como tal a todas las
acciones realizadas a una persona con patologia de urgencia y que
tiendan a estabilizarla en sus signos v itales, realizar un diagndstico de
impresion y definirle el destino inmediato, tomando como base el niv el de
atencion y el grado de complejidad de la enfidad que realiza la atencion
inicial de urgencia, al tenor de los principios éticos y las normas que
determinan las accionesy el comportamento del personal de salud.

3. ATENCI ON DE URGENCIAS. Es el conjunto de acciones realizadas por un
equipo de salud debidamente capacitado y con los recursos materiales
necesarios para satisfacer la demanda de atencion generada por las
urgencias.

4. SERVICIODEURGENCA. Eslaunidad que en forma independiente o dentro
de una entidad que preste servicios de salud, cuenta con los recursos



adecuados tanto humanos como fisicos y de dotacion que permitan la
atencion de personas con patologia de urgencia, acorde con el niv el de

atencién y grado de conplejidad prev iamente definidos por el Ministerio
de Salud para esa unidad.

5. RED DE URGENCIAS. Esun conjunto articdado de unidades prestatarias de
atencion de ugencias, segun niveles de atencion y grados de
complejidad, ubicado cada uno en un espacio poblacional concreto, con
capacidad de resolucion paralaatencion de las personas con patol ogias
de ugencia, apoyado en normas operativas, técnicas y administrativas
expedidaspor el Ministerio de Sal ud.

La red actuard coordinadamente bajo una estructura conformada por
subsistemas de informacidn comunicaciones, transporte, insumos, educacion,
capacitaciony de laboratorios".

Al respecto, si bien se establece que laresponsabilidad de las entidades de salud
estd supeditada al niv el de atencidon y grado de complejidad, el Consejo de
Estado-Seccion Tercera en sentencia proferida el 18 de mayo de 2017 dentro del
expediente 35613, indicd.

“sibien la responsabilidad de las entidades prestadoras de salud se circunscribe d
nivel de atencién y grado de conplejidad que a cada una le determine el
Ministerio de Salud, o el que haga sus v eces, lo cierto es que ello no obsta para
establecer la responsabilidad de las instituciones médicas en aquellos casos en
que no se efectla una correcta v aloracion del paciente o cuando se omite la

remisidon oportuna del mismo".

3.4. DELERROR DIAGNOSTICO.

En cuanto a la responsabilidad médica por error de diagndstico, cabe precisar
que el msmo Consejo de Estado ha definido el diagndstico como el elemento
determinante del acto médico, puesto que es a partir de éste que se elabora
todo el tfratamiento. Alrespecto ha dicho las siguientes palabras:

"Puede dafirmarse que el diagndstico es uno de los principales momentos de la
actividad médica, pues a partir de sus resultados se elabora toda la activ idad
posterior conocida como tratamento propiamente dicho.

De alli que el diagndstico se termina conv irtiendo en un elemento determinante
del acto meédico, ya que del mismo depende el correcto tratamento o
terapéutica.

Cronolégicamente el diagndstico es el primer acto que debe readlizar el
profesional, para con posterioridad emprender el tratamento adecuado. Por
ello bien podria afirmarse que la actividad médica curativa comprende dos
etapas. La primera constituida por el diagndstico y la segunda por el
fratamiento. (. ..)"

Como se lee del rengldn anterior, se tiene que el diagndstico se encuentra
conformado por dos etapas:

"En una primera etapa, o fase prev iq, se realiza la exploraciéon del paciente, esto
es, el examen o reconocimiento del presunto enfermo. Aqui entran todo el
conjunto de tareas que realiza el profesional y que comienzan con un simple
interrogatorio, tanto del paciente como de quienes lo acompanan y que v an
hasta las pruebas y andlisis mds sofisticados, tales como palpacion, auscultacioén,
tomografia, radiografias, olfatacion, etc.  Aqui el profesional debe agotar enla
medida de lo posible el conjunto de pruebas que lo lleven a un diagndstico
acertado. Tomar esta actividad ala ligera, olv idando prdacticas elementales, es
lo que en mdas de una oportunidad ha llev ado a una condena por danos y
perjuicios.



En una segunda etapa, una v ezrecolectados todos los datos ..., corresponde el
andlisis de los mismos y su interpretacion ...; se trata, en suma, una v ezefectuadas
las correspondientes v aloraciones, de emitir un juicio ..

En el mismo sentido el érgano de cierre, Sala de lo Contencioso Administrativ o,
Seccion Tercera, sentencia de 10 de febrero de 2000 Exp.11878 y reiterado en
Sentencia del 2 de mayo de 2016. Exp.36.517, ha manifestado que es necesario
que el médico sea diligente y cuidadoso en el cunplimento de las fases
anteriormente descritas, toda v ez que gracias a ello el diagndstico puede ser
acertado y se puede determinar con mayor precision cudl es la enfermedad que
aqgueja al paciente.

Ahora bien, v ale aclarar que si ese medico actud con la pericia y cuidado, su
responsabilidad no se ve comprometida a pesar de que su diagndstico sea
equiv ocado, pues éste usd todos los recursos técnicos a su alcance y aplicd todos
los esfuerzos médicos, pero infortunadamente la patologia se debid a un caso
cientificamente dudoso, poco documentado, porque los sinftomas no eran
especificos o encajaban div ersas afecciones.

Por lo anterior, la misma corporaciéon ha senalado que para estos casos, es
necesario establecer si el medico empleo los recursos y procedimentos
adecuados parallegar a un diagndstico adecuado, paralo cual, a fin de imputar
responsabilidad al Estado por danos deriv ados de este tipo de error, es necesario
que se acredite que el servicio médico no se prestd de manera adecuada por
alguno de los siguientes motiv os.

i). El profesional de la salud omitid interrogar al paciente o a su acompanante
sobre la ev olucion de los sinftomas que lo aguejaban.

ii). El médico no sometio al enfermo auna v aloracion fisicacompletay seria.

ii). El _profesional omitié utilizar oportunamente todos los recursos técnicos y

cientificos a su alcance para determinar con precision cudl enfermedad que
sufre el paciente.

iv ).El médico dejé de hacerle el seguimiento que corresponde alaev olucién de
la enfermedad, o simplemente, incurrid en un error inexcusable para un
profesional de su especialidad

v ). Elgaleno interpreté indebidamente los sintomas que presentd el paciente.

v i). Existe una omisién de la practica de los exdmenes que resultaban Indicados
para el caso concreto. (Negrita fueradel texto original)

4, DEL NEXO CAUSAL

Conforme lo esbozado por el Tibunal v értice de la Jurisdiccion Administrativ a, en
materia del llamado nexo causal, debe precisarse una vez mds que este
constituye un concepto estrictamente naturalistico que sirve de soporte o
elemento necesario a la configuracién del dano, otra cosa diferente es que
cualquier tipo de andlisis de imputacion, supone, prima facie, un estudio en
términos de atribuibilidad material imputatio facti u objetiv a), a partir del cual se
determina el origen de un especifico resultado que se adjudica a un obrar-accién
U omision-, que podria interpretarse como causalidad material, pero que no lo es
juridicamente hablando porque pertenece al concepto o posibilidad de referir un
acto ala conducta humana, que eslo que se conoce como imputacions,

()"

Dicho de ofro modo, el nexo causal es una relaciéon causa efecto que permite
establecerlos hechos que han sido determinantes parala produccion del dano y
cual de estos es el que genera un perjuicio irremediable. Asilas cosas, larelacion
de causalidad se tornaimprescindible para poder reclamar los danos irrogados.



Se insiste en que, en el presente caso estd suficientemente probado el nexo
causalidad entre la conducta desplegada por el Hospital Luis Ablanque de la
Plata a trav és de sus facultativ os y la deficiente atencion médica prestada al
paciente LUISALBERTO CABU LLALES, lo cual determiné el triste desenlace todav ez
que se dio una indebida interpretacién alos sintomas por el padecidos, asi como
también se evidencid la inexplicable omision en la prdctica del TAC, prueba
diagndstica que fue previamente ordenada por el cirujano y que para estos
casos, como estd anmpliamente documentado, resultaba de importancia capital
para la toma de acertadas y oportunas decisiones que hubiesen aumentado
considerablemente las posibilidades de sobrev vencia delpaciente.

La observ ancia de todos estos acontecimientos, también nos permite afirmar que
la entidad encartada no agotd todos los recursos técnicos y cientificos de los
cuales disponia, para de esa manera, poder determinar con precision, certezay
de manera oportuna cual era realmente la enfermedad que aquejaba al
paciente.

De igual forma, llama poderosamente la atencién que la CLINICA SANTA SOH A,
entidad receptora del paciente trasladado tardiamente por urgencia v ital, a

frav és de su servicio de cirugia, enconfrase al momento de la prdctica del
procedimiento quirdrgico requerido (apendicectomia), que el apéndice cecal
del paciente estaba totalmente necrosado, es decir, lo llamativ o aqui es que el
error de diagndstico por parte del Hospital Luis Ablanque fue mds que ev idente,
toda v ezque mientras se atendid a dicho paciente, este centro de salud, siempre
argumentd que se trataba de una dolencia en apéndice retrocecal (cuyo
diagndstico puede ser un tanto mds complejo) , ello a lo mejor para justificar la
supuesta dificultad en emitir un diagndstico acertado y por consiguiente el
retardo en tomar las decisiones oportunas que tanto se echan de menos en el
presente asunto.

5. JURAMENTO

Se manifiesta bajo la gravedad de juramento que no se ha presentado ninguna
solicitud de conciliacion extrajudicial, ni fampoco se ha presentado demanda
ante la jurisdiccion contencioso administrativa por los mismos hechos de la
presente solicitud de conciliacion.

6. ESTIMACION RAZONADA DELA CUANTIA

6.1. PERJUICIOS MORALES

Conforme a lo anterior tenemos:

EUGENIA ANGULO ANGULO en su calidadde COMPANERA PERM ANENTE 100
SMLV.

LUZELMI CABULLALES ANGULO ensu calidad de (HI JA) 100 SMLV.

OM ARHUMBERTO CABU YALES ANGU LO ensu calidad de (HI JO) 100 SMLV.
OBDU LIACABULLALES ANGULO ensu calidad de (HI JA) 100 SMLV.

M ADENCY CABU LLALESANGULO ensucalidad de (HI JA) 100 SMLV.
CARLOS ALBERTO CABULLALESANGU LO ensu calidad de (HI JO) 100 SMLV.
FERNANDO CABU YALES ANGU LO ensu calidad de (HI JO) 100 SMLV.
YANNETH YOLIM ACABULLALESANGU LO ensu calidad de (HI JA) TO0SMLV.

ELM ER CABU LLALESCELORIO ensucalidad de (HI JO) 100 SMLV.



LUISEVELUO CABUYALES en su calidad de (HERM ANQO) 50 SMLV.

KENAN YAEL PANAMENO CABULLALESensu calidad de (NI ETO) 50 SMLV.

EDI M ARSINSTERRA CABULLALESensu calidad de (NI ETO) 50 SMLV.
ANTHONY CABULLALESRI ASCOS ensu calidad de (NI ETO) 50 SMLV.

M1 GUEL ANGEL CABUYALES M OSQUERA ensu calidad de (NI ETO) 50 SMLV.
JANNY ALEXANDRA CAST LLO CABU LLALESensu calidad de (NI ETA) 50 SMLV.
SUANYCABU LLALESBANGUERA ensu calidad de (NI ETA) 50 SMLV.

M ARY YOVANA NAVARRETE CABULLALESen su calidad de (NI ETA) 50 SMLV.
M ARl A ANGELICA SINISTERRA CABU LLALES ensu calidad de (NI ETA) 50 SMLV.
HAI DER HU MBERTO CABU YALES ORT Zen su calidad de (NI ETO) 50 SMLV.
KAROL M AXEST NAVARRETE CABULLALESensu calidad de (NI ETA) 50 SMLV.
JAIRFERNANDO CABU YALES M OSQU ERA ensu calidad de (NI ETA) 50 SMLV.
ASLY YOBELY CABU YALES M OSQU ERA ensu calidad de (NI ETO) 50 SMLV.

CARLOS ALBERTO CABU YALES MEDINA ensu calidad de (NI ETO) 50 SMLV.

TOTAL PERJUICIOS MORALES: (1600SMLV)
SON MI LSESCIENTOS M1 LLONES DEPESOS M /CTE.
6.2. DANO ALA SALUD.

EUGENI A ANGULO ANGULO en su calidad de COMPANERA PERM ANENTE 100
SMLV

6.3. PERJUICIOS MATERIALES.
| NDEMNIZACION FUTU RA — LU CRO CESANTE POR DANO FUTURO.

Segun lo establecido en la Resolucion 1555 de 2010 expedida por la
Superintendencia Financiera, con respecto de las tablas de mortalidad en
hombres, se tiene que el senor LUI S ALBERTO CABU LLALES quien contaba con 77
anos de edad al momento de su fallecimiento, probablemente hubiere
sobrev ivido 10.9 anos, correspondientes a 129 meses de v ida.

De igual forma se tiene que segun la certificacion de junio 23 de 2022 expedida
por el CONSORCIO FOPEP, el senor CABULLALES devengaba paraelmome nto de
su fallecimiento, una mesada equivalente a $2.128.047.33

La suma anterior se incrementard en un 25% por concepto de prestaciones
sociales, esto es $532.011, para un total de $2.660.058, de la cual a su vezse
descontard el 25% que la jurisprudencia del maximo Tribunal Administrativo ha
calculado como aquello que una persona destina para la subsistencia y gastos
personales, es decir, $665.014, para un total final de $1.995.044

Asi las cosas, tfenemos:

SALARI O:$1.995.044

1.995.044 X 129 meses = $257.360.676



SON DOSCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MILLONES TRESCIENTOS SESENTA MIL
SEI SCIENTOSSETENTA Y SEI SPESOS M CTE

TOTAL PERJUICIOSM ATERIALES: $257.360.676

SON DOSCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MILLONES TRESCIENTOS SESENTA MIL
SEI' SCIENTOS SETENTA Y SEI SPESOS M CTE.

En virtudde lo anterior, se fijala cuantia en Doscientos Cincuenta y Siete Millones
Tescientos Sesenta Mil Seiscientos Setenta y Seis Pesos Mcte ($257.360.676),
considerada como pretension mayor, conforme lo estipulado en el articulo en el
articulo 157 del C.P.A.C.A. (Ley 1437 de 2011), a su v ezmodificado por el articulo
32 de la Ley 2080 de 2021, en susincisos 1°,2°y 3°.

7. COMPETENCIA

Es usted competente conforme lo establecido en el articulo 155 del C.P.A.C.A.
(Ley 1437 de 2011), el cual fue modificado por el articulo 29 inciso 6° de la Ley
2080 de 2021.

8. PRUEBAS

Para que se tengan como tales en el presente framite, solicito al Senor Procurador
se aprecien las siguientes:

8.1. DOCUMENTALES
8.1.1. Poder paraactuar.

8.1.2. Copia Historia Clinica HOSPITAL LUIS ABLANQUE de la PLATA de
septiembre 10 -13 de 2021.

8.1.3. Copia Historia Clinica | PS SANTA SOFi A del PACI FI CO de septiembre 13 -14
de 2021.

8.1.4. Copia Solicitud de Traspaso Pensional de septiembre 21 de 2004, dirigido al
SUBDI RECTOR DE PRESTACI ONES ECONOM | CAS DE CAJANAL, refrendada por el
fallecido LUISALBERTO CABU LLALES.

8.1.5. Copia Declaracion exirajudicial ante Notario Primero de Buenaventurg,
fechadaseptiembre 15 de 2004 refrendada por LUIS ALBERTO CABULLALES y EU
GENIA ANGULO ANGULO.

8.1.6. Copia de Declaracion Judicial ante Notario Primero de Buenaventura, de
diciembre 11 de 2021.

8.1.7. Copia de Registro Civ ilde Nacimiento de los demandantes.

8.1.8. Copia certificaciéon de septie mbre 27 de 2004, expedida por la
COORDINADORA DEL GRUPO DE RECEPTORI A DE EXPEDI ENTES, ADSCRITA A LA
SUBDI RECCION GENERAL DE PRESTACI ONESECONOMICAS DECAJANAL.

8.1.9. Copia Registro Civ ilde Defuncion.

8.1.10. Copia certificacionde junio 23 de 2022 expedidapor el CONSORCIO
FOPEP.

8.1.11.  Copia Acta Proceso de Revisidn de Atencidn al Paciente Luis A Cabullales.

8.1.12.  Constancia de trdmite Conciliatorio Extrajudicial de fecha, expedida por la
Procuraduria Judicial 219 Para Asuntos Administrativos de Buenaventura.



8.1.13. Copia Acuerdo No. 15 de 1998 expedido por el Concejo Municipal de
Buenaventura“PORMEDIO DEL CUALSE CREAEL HOSPITALMUNICIPAL LUIS ABLANQUE
DE LA PLATA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO".

9. ANEXOS

Los documentos enunciados en el acdpite de pruebas.

10. NOTIFICACIONES

El HOSPITAL LUIS ABLANQUE DELA PLATA ESE: Carrera 47 No. 2 - 08 Barrio Bellav ista,
Buenaventura - Vadlle, Teléfono: 6022437441-6022432404. Canal Digital:
juridicahlap@gmail.com

CONVOCANTES Y APODERADO: Carrera 66 No. 9-51 Barrio Las
Américas Buenaventura - Valle, Correo Electrénico:

letradorring 1 @hotmil.com, maot271é6@hotmail.com

Del Senor Juez, respetuosamente,

7 / g ——
-/‘(//// & ‘/ /4 )
/RO’NALD Ronmncwﬁgﬁ(zf@‘74\(//

C.C. 14.478.054 expedida en Buenaventura (V),
T.P. No. 213.528 del C.S.].
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WILMAR SHAMIR SUAREZ CONGO

' Abogado Especialista
%% J Cel: 314-8816418

E-mail: wilmarshamir@yahoo.es

. .

SENOR
JUEZ ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE BUENAVENTURA
E. S D.

REF.: OTORGAMIENTO DE PODER

EUGENIA ANGULO ANGULO, mayor de edad, domiciiada en esta ciudad,
identificada como aparece al pie de mi firma, manifiesto que confiero poder
especial, amplio y suficiente al Doctor WILMAR SHAMIR SUAREZ CONGO, abogado
en ejercicio, identificado con la cedula de ciudadania No. 16.502.684 expedida
en Buenaventura (V), portador de la Tarjeta Profesional de Abogado No. 80.172
del C.S. de la J., abogado principal y al Doctor RONALD RONCANCIO GONZALEZ,
abogado en ejercicio, identificado con la cedula de ciudadania No. 14.478.054
expedida en Buenaventura (V), portador de la Tarieta Profesional de Abogado
No. 213.528 del C.S. de la J., abogado suplente, para que en mi nombre y
representacion  inicien y lleven hasta su culminacién proceso ordinario en
gjercicio de la Accidn de Reparacidn Directa consagrada en el articulo 140 del
CPACA (Ley 1437 de 2011), en concordancia con el articulo 90 de la Constitucion
Politica de Colombia, contra el HOSPITAL LUIS ABLANQUE DE LA PLATA E.S.E.,
representado legalmente por su Gerente o por quien para el efecto haga sus
veces al momento de nofificacion de la demanda y la CLINICA SANTA SOFIA DEL
PACIFICO LIDA., representada legalmente por su Gerente o por quien para el
efecto haga sus veces al momento de noftificaciéon de la demanda, para efectos
de reclamar la indemnizacidon por danos y perjuicios materiales, morales,
fisiolégicos y dafno a la vida en relacion, por falla en el servicio, debido a la
deficiente atencién médica y hospitalaria, mala praxis y error de diagndstico en la
atencidn prestada a mi companero LUIS ALBERTO CABULLALES.

Mis apoderados quedan facultados para conciliar, fransigir, cobrar, recibir,
sustituir, renunciar, desistir, reasumir, proponer incidentes, recibir noftificaciones,
solicitar y aportar pruebas y en general realizar todos los actos y diligencias
requeridos para el cumplimiento de su gestion.

Solicito Sernor Juez, reconocer personeria sustantiva a mis apoderados en los
términos del presente mandato.

OTORGA, A -
E ot Wq ch 369

EUGENIA ANGULO ANGULO
C.C. No. 29.222.369 de B/tura (V)
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st e

WILMAR SHAMIR SUAR“E??ONGO
C.C. No. 16.502.684 de B/tura (V)
T.P. No. 80.172 C.S.J.

%
ARONALD FON NCI NZALEZ

C.C. No. 14.478.054 de B/tura (V)
T.P.No. 213.528 CS.J.
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WILMAR SHAMIR SUAREZ CONGO

Abogado Especialista
W Cel: 314-8816418

E-mail: wilmarshamir@yahoo.es

SENOR %
JUEZ ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE BUENAVENTURA (REPA RIC ) F/q
E. S. D.

REF.: OTORGAMIENTO DE PODER

LUZ ELMI CABULLALES ANGULO, mayor de edad, domiciliada en esta ciudad,
identificada como aparece al pie de mi firma, obrando en nombre propio y en
representacion de mi menor hijo EDIMAR SINISTERRA CABULLALES, manifiesto que
confiero poder especial, amplio y suficiente al Doctor WILMAR SHAMIR SUAREZ
CONGO, abogado en ejercicio, identificado con la cedula de ciudadania No.
16.502.684 expedida en Buenaventura(V), portador de la Tarjeta Profesional de
Abogado No. 80.172 del C.S. de la J., abogado principal y al Doctor RONALD
RONCANCIO GONIZALEZ, abogado en ejercicio, identificado con la cedula de
ciudadania No. 14.478.054 expedida en Buenaventura (V), portador de la Tarjeta
Profesional de Abogado No. 213.528 del C.S. de la J., abogado suplente, para
que en mi nombre y representacion inicien y lleven hasta su culminacién proceso
ordinario en ejercicio de la Accidn de Reparaciéon Directa consagrada en el
arficulo 140 del CPACA (Ley 1437 de 2011), en concordancia con el articulo 90 de
la Constitucion Politica de Colombia, contra el HOSPITAL LUIS ABLANQUE DE LA
PLATA E.S.E., representado legalmente por su Gerente o por quien para el efecto
haga sus veces al momento de nofificacion de la demanda y la CLINICA SANTA
SOFIA DEL PACIFICO LTDA, representada legalmente por su Gerente o quien para
el efecto haga sus veces al momento de notificacién de la demanda, para
efectos de reclamar la indemnizacién por dafos y perjuicios materiales, morales,
fisioloégicos y dano a la vida en relaciéon, por falla en el servicio, debido a la
deficiente atencidon médica y hospitalaria, mala praxis y error de diagnéstico en la
atencién prestada o mi padre LUIS ALBERTO CABULLALES.

Mis apoderados quedan facultados para conciliar, transigir, cobrar, recibir,
sustituir, renunciar, desistir, reasumir, proponer incidentes, recibir nofificaciones,

solicitar y aportar pruebas y en general realizar todos los actos y diligencias
requeridos para el cumplimiento de su gestion. ®

términos del presen’re mandato.
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WILMAR SHAMIR SUAREZ CONGO

\ Abogado Especialista
k _A,.ﬁ Cel: 314-8816418

E-mail: wilmarshamir@yahoo.es

SENOR
JUEZ ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE BUENAVENTURA (REPARTO)
E. S D.

REF.: OTORGAMIENTO DE PODER

OMAR HUMBERTO CABUYALES ANGULO, mayor de edad, domiciliado en esta
ciudad, identificado como aparece al pie de mi firma, manifiesto que confiero
poder especial, amplio y suficiente al Doctor WILMAR SHAMIR SUAREZ CONGO,
abogado en gjercicio, idenfificado con la cedula de ciudadania No. 16.502.684
expedida en Buenaventura (V), portador de la Tarjeta Profesional de Abogado
No. 80.172 del C.S. de la J., abogado principal y al Doctor RONALD RONCANCIO
GONIZALEZ, abogado en egjercicio, identificado con la cedula de ciudadania No.
14.478.054 expedida en Buenaventura (V), porfador de la Tarjeta Profesional de
Abogado No. 213.528 del CS. de la J., abogado suplente, para que en mi
nombre y representacion inicien y lleven hasta su culminacion proceso ordinario
en ejercicio de la Accién de Reparacién Directa consagrada en el articulo 140
del CPACA (Ley 1437 de 2011), en concordancia con el articulo 90 de la
Constitucion Politica de Colombia, contra el HOSPITAL LUIS ABLANQUE DE LA PLATA
E.S.E., representado legalmente por su Gerente o por quien para el efecto hcgo
sus veces al momento de notificacién de la demanda y la CLINICA SANTA SOFIA
DEL PACIFICO LTDA., representada legalmente por su Gerente o por quien para el
efecto haga sus veces al momento de notificacion de la demanda, para efectos
de reclamar la indemnizacién por dafos y peruicios materiales, morales,
fisiolégicos y dano a la vida en relacion, por falla en el servicio, debido a la
deficiente atencién médica y hospitalaria, mala praxis y error de diagndstico en la
atencion prestada a mi padre LUIS ALBERTO CABULLALES.

Mis apoderados quedan facultados para conciliar, transigir, cobrar, recibir,
sustituir, renunciar, desistir, reasumir, proponer incidentes, recibir notificaciones,
solicitar y aportar pruebas y en general realizar todos los actos y diligencias
requeridos para el cumplimiento de su gestion.

Solicito Sefior Juez, reconocer personeria sustantiva a mis apoderados en los
términos del presente mandato.

OTORGA,

OMAR HUMBERiO CABUYALES ANGULO

C.C.No. 16.495.075 de B/tura (V)

N,
WILMAR SHAMIRSTAREZCONGO

C.C. No. 16.502.684 de B/tura (V)
T.P..No. 80.172 C.S.J.

ONAEL”SmNZALEZ

C.C. No. 14.478.054 de B/tura (V)
T.P. No. 213.528 C.S.J.

ACEPTA,



NOTARIA OCTAVA DEL CIRCULO DE CALI

DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO
Identificacion Biométrica Decreto-Ley 019 de 2012
2022-05-05 11:00:24
Al despacho notarial se presento:,
CABUYALES ANGULO OMAR HUMBERTO : ;
Identificado con C.C. 16495075 ; cbbhg
Y declaré que la firma que aparece en el presente documento es suya y que el contenido del mismo es cierto.Autorizé el tratamiento de sus

datos personales al ser verificada su identidad cotejando sus huellas digitales y datos biograficos contra la base de datos de la Reglstraduna
Nacional del Estado Civil.Ingrese a www.notariaenlinea.com para verificar este documento
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NOTARIA (E) 8 DEL CIRCULO DE CALI
. MARTHA LUCIA DUQUE MEJIA
6712 ~ RESOLUCION N° 04775 DE 02-05-2022
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WILMAR SHAMIR SUAREZ CONGO

Abogado Especialista
k ) Cel: 314-8816418

E-mail: wilmarshamir@yahoo.es

SEROR i,
JUEZ ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE BUENAVENTURA (REPARTO) ‘Y_ﬂ\
E. S. D. ‘

REF.: OTORGAMIENTO DE PODER

MADENCY CABULLALES ANGULO, mayor de edad, domiciliada en esta ciudad,
identificada como aparece al pie de mi firma, obrando en mi propioc nombre y en
representacion de mi menor hijo KENAN YAEL PANAMENO CABULLALES manifiesto
que confiero poder especial, amplio y suficiente al Doctor WILMAR SHAMIR
SUAREZ CONGO, abogado en ejercicio, identificado con la cedula de
ciudadania No. 16.502.684 expedida en Buenaventura(V), portador de la Tarjeta
Profesional de Abogado No. 80.172 del C.S. de la J. como abogado principal y al
Doctor RONALD RONCANCIO GONZALEZ, abogado en egjercicio, identificado con
la cedula de ciudadania No. 14.478.054 expedida en Buenaventura (V), portador
de la Tarjeta Profesional de Abogado No. 213.528 del C.S. de la J., como
abogado suplente, para que en mi nombre y representacion inicien y lleven hasta
su culminacion proceso ordinario en gjercicio de la Accion de Reparacion Directa
consagrada en el articulo 140 del CPACA (Ley 1437 de 2011), en concordancia
con el arficulo 90 de la Constitucidn Politica de Colombia, contra el HOSPITAL LUIS
ABLANQUE DE LA PLATA E.S.E., representado legalmente por su Gerente o por
quien para el efecto haga sus veces al momento de la notificacion de la
demanda y la CLINICA SANTA SOFIA LIDA., representada legalmente por su
Gerente o quien para el efecto haga sus veces al momento de la notificacién de
la demanda, para efectos de reclamar la indemnizacién por danos y perjuicios
materiales, morales, fisioldgicos y dano a la vida en relacién, por falla en el
servicio, debido a la deficiente atencién médica y hospitalaria, mala praxis y error
de diagndstico en la atencién prestada a mi padre LUIS ALBERTO CABULLALES.

Mis apoderados quedan facultados para conciliar, transigir, cobrar, recibir,
sustituir, renunciar, desistir, reasumir, proponer incidentes, recibir notificaciones,
solicitar y aportar pruebas y en general realizar todos los actos y diligencias
requeridos para el cumplimiento de su gestién.

Solicito Sefor Juez, reconocer personeria sustantiva a mis apoderados en los
términos del presente mandato.
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WILMAR SHAMIR SUAREZ CONGO

Abogado Especialista
u Cel: 314-8816418

E-mail: wilmarshamir@yahoo.es

SENOR
JUEZ ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE BUENAVENTURA (REPARTO)
E. S D.

REF.: OTORGAMIENTO DE PODER

FERNANDO CABUYALES ANGULO, mayor de edad, domiciliado en esta ciudad,
identificado como aparece al pie de mi firma, obrando en mi propio nombre y en
representacidon de mi menor hijjo MIGUEL ANGEL CABUYALES MOSQUERA,
manifiesto que confiero poder especial, amplio y suficiente al Doctor WILMAR
SHAMIR SUAREZ CONGO, abogado en ejercicio, identificado con la cedula de
ciudadania No. 16.502.684 expedida en Buenaventura(V), portador de la Tarjeta
Profesional de Abogado No. 80.172 del C.S. de la J., como abogado principal y al
Doctor RONALD RONCANCIO GONIZALEZ, abogado en ejercicio, identificado con
la cedula de ciudadania No. 14.478.054 expedida en Buenaventura (V), portador
de la Tareta Profesional de Abogado No. 213.528 del C.S. de la J., como
abogado suplente, para que en mi nombre y representacidn inicien y lleven hasta
su culminacién proceso ordinario en gjercicio de la Accién de Reparacién Directa
consagrado en el articulo 140 del CPACA (Ley 1437 de 2011), en concordancia
con el arficulo 90 de la Constitucion Politica de Colombia, contra el HOSPITAL LUIS
ABLANQUE DE LA PLATA E.S.E., representado legalmente por su Gerente o por
quien haga sus veces al momento de la notificacion de la demanda y la CLINICA
SANTA SOFiA LTDA., representada legalmente por su Gerente o por quien haga
sus veces al momento de la nofificacion de la demanda, para efectos de
reclamar la indemnizacion por dafos y perjuicios materiales, morales, fisioldgicos y
dafo a la vida en relacién, por falla en el servicio, debido a la deficiente atencion
médica y hospitalaria, mala praxis y error de diagndstico en la atencidn prestada
a mi padre LUIS ALBERTO CABULLALES.

Mis apoderados quedan facultados para conciliar, fransigir, cobrar, recibir,
sustituir, renunciar, desistir, reasumir, proponer incidentes, recibir notificaciones,
solicitar y aportar pruebas y en general realizar fodos los actos y diligencias
requeridos para el cumplimiento de su gestion.

Solicito Sefior Juez, reconocer personeria sustantiva a mis apoderados en los
términos del presente mandato.
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WILMAR SHAMIR SUAREZ CONGO

s Abogado Especialista
k_) Cel: 314-8816418

E-mail: wilmarshamir@yahoo.es

SENOR
JUEZ ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE BUENAVENTURA
E. 3. D.

REF.: OTORGAMIENTO DE PODER

CARLOS ALBERTO CABULLALES ANGULO, mayor de edad, domiciliado en esta
civdad, identificado como aparece al pie de mi firma, obrando en mi propio
nombre y en representaciéon de mi menor hijo ANTHONY CABULLALES RIASCOS,
manifiesto que confiero poder especial, amplio y suficiente al Doctor WILMAR
SHAMIR SUAREZ CONGO, abogado en ejercicio, identificado con la cedula de
ciudadania No. 16.502.684 expedida en Buenaventura (V), portador de la Tarjeta
Profesional de Abogado No. 80.172 del C.S. de la J. como abogado principal y al
Doctor RONALD RONCANCIO GONZALEZ, abegado en ejercicio, identificado con
la cedula de ciudadania No. 14.478.054 expedida en Buenaventura (V), portador
de la Tarjeta Profesional de Abogado No. 213.528 del C.S. de la J.,, como
abogado suplente, para que en mi nombre y representacion inicien y lleven hasta
su culminacion proceso ordinario en ejercicio de la Accidon de Reparacidn Directa
consagrada en el articulo 140 del CPACA (Ley 1437 de 2011), en concordancia
con el articulo 20 de la Constitucién Politica de Colombia, contra el HOSPITAL LUIS
ABLANQUE DE LA PLATA E.S.E., representado legalmente por su Gerente o por
quien haga sus veces al momento de la notificacion de la demanda y la CLiNICA
SANTA SOFiA DEL PACIFICO LTDA., representada legaimente por su Gerente o por
quien haga sus veces al momento de la nofificacidon de la demanda, para
efectos de reclamar la indemnizacién por danos y perjuicios materiales, morales,
fisioldgicos y dano a la vida en relacién, por falla en el servicio, debido a la
deficiente atencion médica y hospitalaria, mala praxis y error de diagndstico en la
atencién prestada a mi padre LUIS ALBERTO CABULLALES.

Mis apoderados quedan facultados para conciliar, transigir, cobrar, recibir,
sustituir, renunciar, desistir, reasumir, proponer incidentes, recibir notificaciones,
solicitar y aportar pruebas y en general realizar todos los actos y diligencias
requeridos para el cumplimiento de su gestion.

Solicito Sefor Juez, reconocer personeria sustantiva a mis apoderados en los 4y
términos del presente mandato. W—WMJ _%
i
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WILMAR SHAMIR SUAREZ CONGO

' Abogado Especialista
U Cel: 314-8816418

E-mail: wilmarshamir@yahoo.es -
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REF.: OTORGAMIENTO DE PODER ‘.

YANNETH YOLIMA CABULLALES ANGULO, mayor de edad, domiciliada en esta
civdad, identificada como aparece al pie de mi firma, obrando en mi propio
nombre y en representacion de mi menor hija JANNY ALEXANDRA CASTILLO
CABULLALES, manifiesto que confiero poder especial, amplio y suficiente al Doctor
WILMAR SHAMIR SUAREZ CONGO, abogado en ejercicio, identificado con la
cedula de ciudadania No. 16.502.684 expedida en Buenaventura (V), portador de
la Tarjeta Profesional de Abogado No. 80.172 del C.S. de la J., abogado principal
y al Doctor RONALD RONCANCIO GONZALEZ, abogado en ejercicio, identificado
con lo cedula de ciudadania No. 14.478.054 expedida en Buenaventura (V),
portador de la Tarjeta Profesional de Abogado No. 213.528 del C.S. de la J.,
abogado suplente, para que en mi nombre y representacién inicien y lleven hasta
su culminacidn proceso ordinario en gjercicio de la Accién de Reparacion Directa
consagrada en el articulo 140 del CPACA (Ley 1437 de 2011), en concordancia
con el arficulo 90 de la Constitucion Politica de Colombia, contra el HOSPITAL LUIS
ABLANQUE DE LA PLATA E.S.E., representado legalmente por su Gerenie o por
quien para el efecto hogo sus veces al momento de notificacion de la demanda
y la CLINICA SANTA SOFIA DEL PACIFICO LIDA., representada legalmente por su
Gerente o por quien para el efecto haga sus veces al momento de notificacién
de la demanda, para efectos de reclamar la indemnizacion por danos y
perjuicios materiales, morales, fisioldgicos y dano a la vida en relacién, por falla en
el servicio, debido a la deficiente atencidn médica y hospitalaria, mala praxis y

error de diagnéstico en la atencidon prestada a mi padre LUIS ALBERTO
CABULLALES.

Mis apoderados quedan facultados para conciliar, transigir, cobrar, recibir,
sustituir, renunciar, desistir, reasumir, proponer incidentes, recibir notificaciones,
solicitar y aportar pruebas y en general realizar todos los actos y diligencias
requeridos para el cumplimiento de su gestion.

<7
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Solicito Senor Juez, reconocer personeria sustantiva a mis apoderados en los & 4
términos del presente mandato. >
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WILMAR SHAMIR SUAREZ CONGO

Abogado Especialista
k _) Cel: 314-8816418

E-mail: wilmarshamir@yahoo.es

SENOR
JUEZ ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE BUENAVENTURA (REPARTO)
E S D.

REF.. OTORGAMIENTO DE PODER

ELMER CABULLALES CELORIO, mayor de edad, domiciliado en esta ciudad,
identificado como aparece al pie de mi firma, obrando en nombre propio y en
representacion de mi menor hija SUANY CABULLALES BANGUERA, manifiesto que
confiero poder especial, amplio y suficiente al Doctor WILMAR SHAMIR SUAREZ
CONGO, abogado en ejercicio, identificado con la cedula de ciudadania No.
16.502.684 expedida en Buenaventura(V), portador de la Tarjeta Profesional de
Abogado No. 80.172 del C.S. de la J., abogado principal y al Doctor RONALD
RONCANCIO GONIALEZ, abogado en ejercicio, identificado con la cedula de
ciudadania No. 14.478.054 expedida en Buenaventura (V), portador de la Tarjeta
Profesional de Abogado No. 213.528 del C.S. de la J., abogado suplente, para
que en mi nombre y representacion inicien y lleven hasta su culminacién proceso
ordinario en ejercicio de la Accién de Reparaciéon Directa consagrada en el
articulo 140 del CPACA (Ley 1437 de 2011}, en concordancia con el articulo 90 de
la Constitucidn Politica de Colombia, conira el HOSPITAL LUIS ABLANQUE DE LA
PLATA E.S.E., representado legalmente por su Gerente o por quien para el efecto
haga sus veces al momento de nofificacion de la demanda vy la CLINICA SANTA
SOFIA DEL PACIFICO LTDA., representada legalmente por su Gerente o por quien
para el efecto haga sus veces al momento de notificacién de la demanda, para
efectos de reclamar la indemnizacién por dafos y perjuicios materiales, morales,
fisiologicos y dano a la vida en relacién, por falla en el servicio, debido a la
deficiente atencidn médica y hospitalaria, mala praxis y error de diagndstico en la
atencién prestada a mi padre LUIS ALBERTO CABULLALES.

Mis apoderados quedan facultados para conciliar, transigir, cobrar, recibir,
sustituir, renunciar, desistir, reasumir, proponer incidentes, recibir nohﬁcooopes
solicitar y aportar pruebas y en general realizar todos los actos y d|hgenc¢gs
requeridos para el cumplimiento de su gestion.

Solicito Sefor Juez, reconocer personeria, suskEtHe
términos del presente mandato.
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WILMAR SHAMIR SUAREZ CONGO

Abogado Especialista
Cel: 314-8816418
E-mail: wilmarshamir@yahoo.es

REF.. OTORGAMIENTO DE PODER

ELMER CABULLALES CELORIO, mayor de edad, domicilicdo en esta ciudad,
identificado como apcarece al pie de mi firma, obrando en nombre Propic v en
representacion de mi menor hija SUANY CABULLALES BANGUERA, manifiesto que
confiero poder especial, amplio y suficiente al Doctor WILMAR SHAMIR SUAREZ
cLIONGO, abogado en ejercicio, identificado con la cedula de ciudadanio No.
16.502.684 expedida en Buenaventura(V), portador de Ia Tarjeta Profesional de
A bﬂc:fjdo No. 80.172 del CS. de la J,, Gbogcdo principal v al Doctor ?t’“i\ ALD

RONCANCIO GONZALEZ, abogado en ejercicio, |den’r:ﬂcodo con la cedula <53
muclﬂdamo No. 14.478.054 expedida en Buenaveniura (V). portador de la Tarjeic
Profesional de Abogado No. 213.528 del C.S. de la J., abogado suolerir‘ P
caue en mi nombre y representacion inicien vy lieven hasta su culminacion ;
ordinario en ejercicio de la Accion de Reparacion Directa cor xscacrcd, en
aificulo 140 del CPACA (Ley 1437 de 2011), en concordancia con el arficulo 20
1“ Constitucion Politica de Colombia, confra el HOSPITAL LUIS ABMNQ& DE |

PLATA E.S.E., representado legalmente por su Gerente o por quien pard e
hcagf sus veces al momento de nofificacion de la demanda v lo CLINIC Sf

FiA DEL PACIFICO LTDA., representada legalmente por su Gerente o cor quie!
|Jur(“s el efecto haga sus veces al momento de nofificacion de lo demanda, par
ctos de reclamar lo indemnizacion por dafos v perjuicios materiales, morales
fisiologicos y dano a la vida en relacién, por falla en el servicio, debide o i
deficiente atencion médica y hospitalaria, mala proxis y error de diagndstico en io
atencion prestada a mi padre LUIS ALBERTO CABULLALES

Mis apoderados quedan facuitados para concilior, transigir, cobrar. recipir,
sustituir, renuncior, desistir, reasumir, proponer incidentes, recibir hotificaciones.

solicitar y aportar prugbas y en general realizar todos los actos y diligencicis
requeridos para el cumplimiento de su gestion.

Solicito Sefor Juez, feconocer personeria sustantiva @ mis apoderados r
1erminos del presente mandato. PRV VAV SYAVS SVAVSVAVG Y oCa R
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WILMAR SHAMIR SUAREZ CONGO

' Abogado Especialista
U Cel: 314-8816418

E-mail: wilmarshamir@yahoo.es

SENOR
JUEZ ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE BUENAVENTURA (REPARTO)
E. S. D.

REF.: OTORGAMIENTO DE PODER

LUIS EVELIO CABUYALES, mayor de edad, domiciliado en esta ciudad, identificado
como aparece al pie de mi firma, manifiesto que confiero poder especial, amplio
y suficiente al Doctor WILMAR SHAMIR SUAREZ CONGO, abogado en ejercicio,
identificado con la cedula de civdadania No. 16.502.684 expedida en
Buenaventura(V), portador de la Tarjeta Profesional de Abogado No. 80.172 del
CS. de la J., como abogado principal y al Doctor RONALD RONCANCIO
GONIZALEZ, abogado en ejercicio, identificado con la cedula de ciudadania No.
14.478.054 expedida en Buenaventura (V), portador de la Tarieta Profesional de
Abogado No. 213.528 del C.S. de la J., como abogado suplente, para que en mi
nombre y representacidn inicien y lleven hasta su culminacién proceso ordinario
en ejercicio de la Accién de Reparacion Directa consagrado en el articulo 140,
del CPACA (Ley 1437 de 2011), en concordancia con el arficulo 90 de la
Constitucion Politica de Colombia, contra el HOSPITAL LUIS ABLANQUE DE LA PLATA
E.S.E., representado legalmente por su Gerente o por quien haga sus veces al
momento de la notificacién de la demanda y la CLINICA SANTA SOFIA LTDA.,
representada legalmente por su Gerente o por quien haga sus veces al momento
de la nofificacion de la demanda, para efectos de reclamar la indemnizacién por
danos y perjuicios materiales, morales, fisioldgicos y daho a la vida en relacién,
por falla en el servicio, debido a la deficiente atencién médica y hospitalaria,
mala praxis y emror de diagndstico en la atencién prestada a mi hermano LUIS
ALBERTO CABULLALES.

Mis apoderados quedan facultados para conciliar, transigir, cobrar, recibir,
sustituir, renunciar, desistir, reasumir, proponer incidentes, recibir notificaciones,
solicitar y aportar pruebas y en general realizar todos los actos y diligencias
requeridos para el cumplimiento de su gestion.

Solicito Sefior Juez, reconocer personeria sustantiva a mis apoderados en los
términos del presente mandato.
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WILMAR SHAMIR SUAREZ CONGO

" Abogado Especialista
u Cel: 314-8816418

E-mail: wilmarshamir@yahoo.es

SENOR
JUEZ ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE BUENAVENTURA
E. B D.

REF.: OTORGAMIENTO DE PODER

OBDULIA CABULLALES ANGULO, mayor de edad, domiciliada en esta ciudad,
identificada como aparece al pie de mi firma, manifiesto que confiero poder
especial, amplio y suficiente al Doctor WILMAR SHAMIR SUAREZ CONGO, abogado
en ejercicio, identificado con la cedula de ciudadania No. 16.502.684 expedida
en Buenaventura (V), portador de la Tarjeta Profesional de Abogado No. 80.172
del C.S. de la J. abogado principal y al Doctor RONALD RONCANCIO GONZALEZ,
abogado en ejercicio, identificado con la cedula de ciudadania No. 14.478.054
expedida en Buenaventura (V), portador de la Tarjeta Profesional de Abogado
No. 213.528 del C.S. de la J., abogado suplente, para que en mi nombre vy
representacion inicien y lleven hasta su culminacion proceso ordinario en gjercicio
de la Accién de Reparacion Directa consagrada en el articulo 140 del CPACA
(Ley 1437 de 2011}, en concordancia con el articulo 90 de la Constitucién Politica
de Colombia, contra el HOSPITAL LUIS ABLANQUE DE LA PLATA E.S.E., representada
legalmente por su Gerente o por quien para el efecto haga sus veces al
momento de notificacién de la demanda y la CLINICA SANTA SOFIA DEL
PACIFICO LTDA., representada legalmente por su Gerente o quien para el efecto
haga sus veces al momento de nofificacién de la demanda, para efectos de
reclamar la indemnizacién por danos y perjuicios materiales, morales, fisiolégicos y
dafio a la vida en relacién, por falla en el servicio, debido a la deficiente atencion
médica y hospitalaria, mala praxis y error de diagnostico en la atencién prestada
a mi padre LUIS ALBERTO CABULLALES.

Mis apoderados quedan facultados para conciliar, transigir, cobrar, recibir,
sustituir, renunciar, desistir, reasumir, proponer incidentes, recibir notificaciones,
solicitar y aportar pruebas y en general realizar todos los actos y diligencias
requeridos para el cumplimiento de su gestion.

Solicito Sefor Juez, reconocer personeria sustantiva a mis apoderados en los
términos del presente mandato.
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WILMAR SHAMIR SUAREZ CONGO

Abogado Especialista
U Cel: 314-8816418

E-mail: wilmarshamir@yahoo.es

SENOR e,
JUEZ ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE BUENAVENTURA "%
E. & D.

REF.: OTORGAMIENTO DE PODER

OBDULIA CABULLALES ANGULO, mayor de edad, domiciliada en esta civdad,
identificada como aparece al pie de mi firma, manifiesto que confiero poder
especial, amplio y suficiente al Doctor WILMAR SHAMIR SUAREZ CONGO, abogado
en ejercicio, identificado con la cedula de ciudadania No. 16.502.684 expedida
en Buenaventura (V), portador de la Tarjeta Profesional de Abogado No. 80.172
del C.S. de la J. abogado principal y al Doctor RONALD RONCANCIO GONIZALEZ,
abogado en ejercicio, identificado con la cedula de ciudadania No. 14.478.054
expedida en Buenaventura (V), portador de la Tarjeta Profesional de Abogado
No. 213.528 del C.S. de la J., abogado suplente, para que en mi nombre y
representacion inicien y lleven hasta su culminacién proceso ordinario en ejercicio
de la Accién de Reparaciéon Directa consagrada en el articulo 140 del CPACA
{Ley 1437 de 2011), en concordancia con el articulo 90 de la Constitucion Politica
de Colombia, contra el HOSPITAL LUIS ABLANQUE DE LA PLATA E.S.E., representada
legalmente por su Gerente o por quien para el efecto haga sus veces al
momento de notificacién de la demanda y la CLINICA SANTA SOFIA DEL
PACIFICO LTDA., representada legalmente por su Gerente o quien para el efecto
haga sus veces al momento de nofificacién de la demanda, para efectos de
reclamar la indemnizacion por danos y perjuicios materiales, morales, fisioldgicos y
dano a la vida en relacién, por falla en el servicio, debido a la deficiente atencién
meédica y hospitalaria, mala praxis y error de diagndstico en la atencidén prestada
a mi padre LUIS ALBERTO CABULLALES.

Mis apoderados quedan facultados para conciliar, transigir, cobrar, recibir,
sustituir, renunciar, desistir, reasumir, proponer incidentes, recibir noftificaciones,
solicitar y aportar pruebas y en general readlizar todos los actos y diligencias
requeridos para el cumplimiento de su gestion.

Solicito Sefnor Juez, reconocer personeria sustantiva a mis apoderados en los
términos del presente mandato.
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WILMAR SHAMIR SUAREZ CONGO

Ly - Abogado Especialista
v Cel: 314-8816418

E-mail: wilmarshamir@yahoo.es

SENOR
JUEZ ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE BUENAVENTURA
E. & D.

REF.. OTORGAMIENTO DE PODER

MARYI YOVANA NAVARRETE CABULLALES, mayor de edad, domiciliada en esta
ciudad, identificada como aparece al pie de mi firma, manifiesto que confiero
poder especial, amplio y suficiente al Doctor WILMAR SHAMIR SUAREZ CONGO,
abogado en ejercicio, identificado con la cedula de ciudadania No. 14.502.684
expedida en Buenaventura (V), portador de I Tarjeta Profesional de Abogado
No. 80.172 del CS. de la J. como abogado principal y al Doctor RONALD
RONCANCIO GONZALEZ, abogado en gjercicio, identificado con la cedula de
ciudadania No. 14.478.054 expedida en Buenaventura (V). portador de la Tarjeta
Profesional de Abogado No. 213.528 del C.S. de Ia J., como abogado suplente,
para que en mi nombre y representacion inicien y lleven hasta su culminacion
proceso ordinario en ejercicio de la Accién de Reparacién Directa consagrada
en el arficulo 140 del CPACA (Ley 1437 de 201 1), en concordancia con el articulo
90 de la Constitucién Politica de Colombia, contra el HOSPITAL LUIS ABLANQUE DE
LA PLATA E.S.E., representado legalmente por su Gerente o por quien para el
efecto haga sus veces al momento de la nofificacién de la demanda y la
CLINICA SANTA SOFIiA LTDA., representada legalmente por su Gerente o por quien
para el efecto haga sus veces al momento de la notificacion de la demandaq,
para efectos de reclamar la indemnizacion por danos y perjuicios materiales,
morales, fisiolégicos y dafio a la vida en relacion, por falla en el servicio, debido a
la deficiente atencién médica y hospitalaria, mala praxis y error de diagnéstico en
la atencién prestada a mi abuelo LUIS ALBERTO CABULLALES.

Mis apoderados quedan facultados para conciliar, transigir, cobrar, recibir,
sustituir, renunciar, desistir, reasumir, proponer incidentes, recibir notificaciones,
solicitar y aportar pruebas y en general realizar todos los actos y diligencias
requeridos para el cumplimiento de su gestion.

- Solicito Sefior Juez, reconocer personeria sustantiva a mis apoderados en los

términos del presente mandato.
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NOTARIA OCTAVA DEL CIRCULO DE CALI

DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO
' Identificacion Biométrica Decreto-Ley 019 de 2012
2022-05-05 10:58:49
Al despacho notarial se presento: Pk

NAVARRETE CABULLALES MARYI YOVANA

Identificado con C.C. 1007825289
Y declaré que la firma que aparece en el presente documento es suya y que el contenido del mismo es cierto.Autorizé el fratamiento de sus

datos personales al ser verificada su identidad cotejando sus huellas digitales y datos biograficos contra la base de datos de la Registraduria
Nacional del Estado Civil.Ingrese a www.notariaenlinea.com para verificar este documento
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WILMAR SHAMIR SUAREZ CONGO

Abogado Especialista
LN Cel: 314-8816418

E-mail: wilmarshamir@yahoo.es

SENOR
JUEZ ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE BUENAVENTURA (REPARTO)
E. S. D.

REF.. OTORGAMIENTO DE PODER

HAIDER HUMBERTO CABUYALES ORTIZ, mayor de edad, domiciiado en esta
ciudad, identificado como aparece al pie de mi firma, manifiesto que confiero
poder especial, amplio y suficiente al Doctor WILMAR SHAMIR SUAREZ CONGO,
abogado en ejercicio, identificado con la cedula de ciudadania No. 16.502.684
expedida en Buenaventura (V), portador de la Tarjeta Profesional de Abogado
No. 80.172 del C.S. de la J. como abogado principal y al Doctor RONALD
RONCANCIO GONZALEZ, abogado en ejercicio, identificado con la cedula de
ciudadania No. 14.478.054 expedida en Buenaventura (V), portador de la Tarjeta
Profesional de Abogado No. 213.528 del C.S. de la J., como abogado suplente
para que en mi nombre y representacién inicien y lleven hasta su culminaciéon
proceso ordinario en ejercicio de la Accién de Reparacién Directa consagrada
en el arficulo 140 del C.P.A.C.A. (Ley 1437 de 2011}, en concordancia con el
articulo 90 de la Constitucidn Politica de Colombia contra el HOSPITAL LUIS
ABLANQUE DE LA PLATA E.S.E., representada legalmente por su Gerente o quien
haga sus veces al momento de la notificacién de la demanda vy la CLINICA
SANTA SOFIA DEL PACIFICO LTDA., representada legalmente por Gerente o quien
haga sus veces al momento de la notificacién de la demanda, para efectos de
reclamar la indemnizaciéon por dafios y perjuicios materiales, morales, fisioldgicos y
darfio a la vida en relacion, por falla en el servicio, debido a la deficiente atencidn
médica y hospitalaria, mala praxis y error de diagndstico en la atencidn prestada
a mi abuelo LUIS ALBERTO CABULLALES.

Mis apoderados quedan facultados para conciliar, transigir, cobrar, recibir,
sustituir, renunciar, desistir, reasumir, proponer incidentes, recibir notificaciones,
solicitar y aportar pruebas y en general realizar todos los actos y diligencias
requeridos para el cumplimiento de su gestion.

Solicito Sefor Juez, reconocer personeria sustantiva a mis apoderados en los
términos del presente mandato.
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NOTARIA OCTAVA DEL CIRCULO DE CALI

DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO
Identificacion Biometrlca Decreto-Ley 019 de 2012
2022-05-05 10:59:57 ‘

Al despacho notarial se presento:

CABUYALES ORTIZ HAIDER HUMBERTO
Identificado con C.C. 1111921275 cbbgl
Y declaré que la firma que aparece en el presente documento es suya y que el contenido del mismo es cierto.Autorizo el tratamiento de sUS
datos personales al ser verificada su identidad cotejando sus huellas digitales y datos biograficos contra la base de datos de la Registraduria
Nacional del Estado Civil.Ingrese a www.notariaenlinea.com para verificar este documento
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WILMAR SHAMIR SUAREZ CONGO

Abogado Especialista
u Cel: 314-8816418

E-mail: wilmarshamir@yahoo.es {%
X
SENOR

JUEZ ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE BUENAVENTURA (REPART
E. 3. D.

REF.: OTORGAMIENTO DE PODER

KAROL MAYESTI NAVARRETE CABULLALES, mayor de edad, domicilicda en esta
ciudad, identificada como aparece al pie de mi firma, manifiesto que confiero
poder especial, amplio y suficiente al Doctor WILMAR SHAMIR SUAREZ CONGO,
abogado en gjercicio, identificado con la cedula de ciudadania No. 16.502.684
expedida en Buenaventura(V), portador de la Tarjeta Profesional de Abogado No.
80.172 del C.S. de la J., como abogado principal y al Doctor RONALD
RONCANCIO GONIALEZ, abogado en ejercicio, identificado con la cedula de
ciudadania No. 14.478.054 expedida en Buenaventura (V), portador de la Tarjeta
Profesional de Abogado No. 213.528 del C.S. de la J., como abogado suplente,
para gue en mi nombre y representaciéon inicien y lleven hasta su culminacion
proceso ordinario en ejercicio de la Accion de Reparacion Directa consagrada
en el articulo 140 del CPACA (Ley 1437 de 2011), en concordancia con el articulo
90 de la Constitucidn Politica de Colombia, contra el HOSPITAL LUIS ABLANQUE DE
LA PLATA ES.E., representado legaimente por su Gerente o por quien para el
efecto haga sus veces al momento de la notificacién de la demanda y la
CLINICA SANTA SOFIA DEL PACIFICO LTDA., representada legalmente por su
Gerente o por quien haga sus veces al momento de la notificacion de la
demanda, para efectos de reclamar la indemnizacion por dafos y perjuicios
materiales, morales, fisioldgicos y dafio a la vida en relacion, por falla en el
servicio, debido a la deficiente atencidén médica y hospitalaria, mala praxis y error
de diagnéstico en la atencion prestada a mi abuelo LUIS ALBERTO CABULLALES.

Mis apoderados quedan facultados para conciliar, transigir, cobrar, recibir,
sustituir, renunciar, desistir, reasumir, proponer incidentes, recibir notificaciones,
solicitar y aportar pruebas y en general realizar todos los actos y diligencias
requeridos para el cumplimiento de su gestion.

Solicito Sefor Juez, reconocer personeria sustantiva a mis apoderados en los
términos del presente mandato.
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WILMAR SHAMIR SUAREZ CONGO

Abogado Especialista
k _J Cel: 314-8816418

E-mail: wilmarshamir@yahoo.es

SENOR
JUEZ ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE BUENAVENTURA (REPARTO)%‘ > .
B % D.

REF.: OTORGAMIENTO DE PODER

JAIR FERNANDO CABUYALES MOSQUERA, mayor de edad, domiciliado en esta
ciudad, identificado como aparece al pie de mi firma, manifiesto que confiero
poder especial, amplio y suficiente al Doctor WILMAR SHAMIR SUAREZ CONGO,
abogado en egjercicio, identificado con la cedula de ciudadania No. 16.502.684
expedida en Buenaventura (V), portador de la Tarjeta Profesional de Abogado
No. 80.172 del C.S. de la J., abogado principal y al Doctor RONALD RONCANCIO
GONIALEZ, abogado en ejercicio, identificado con la cedula de ciudadania No.
14.478.054 expedida en Buenaventura (V), portador de la Tarjeta Profesional de
Abogado No. 213.528 del CS. de la J., abogado suplente, para que en mi
nombre y representacion inicien y lleven hasta su culminacion proceso ordinario
en gjercicio de la Accidn de Reparacién Directa consagrada en el articulo 140
del CPACA (Ley 1437 de 2011), en concordancia con el articulo 90 de la
Constitucién Politica de Colombia, contra el HOSPITAL LUIS ABLANQUE DE LA PLATA
E.S.E., representado legalmente por su Gerente o por quien para el efecto haga
sus veces al momento de notificacién de la demanda y la CLINICA SANTA SOFIA
DEL PACIFICO LTDA., representada legalmente por su Gerente o por quien para el
efecto haga sus veces al momento de notificacion de la demanda, para efectos
de reclamar la indemnizacién por dafos y perjuicios materiales, morales,
fisiolégicos y dano a la vida en relacién, por falla en el servicio, debido a la
deficiente atencién médica y hospitalaria, mala praxis y error de diagndstico en la
atencidén prestada a mi abuelo LUIS ALBERTO CABULLALES.

Mis apoderados quedan facultados para conciliar, transigir, cobrar, recibir,
sustituir, renunciar, desistir, reasumir, proponer incidentes, recibir notificaciones,
solicitar y aportar pruebas y en general readlizar todos los actos y diligencias
requeridos para el cumplimiento de su gestién.

Solicito Sefior Juez, reconocer personeria sustantiva a mis apoderados en los
términos del presente mandato.
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WILMAR SHAMIR SUAREZ CONGO

: Abogado Especialista
U Cel: 314-8816418

E-mail: wilmarshamir@yahoo.es

SENOR
JUEZ ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE BUENAVENTURA (REPARTO)
E. S. D.

REF.: OTORGAMIENTO DE PODER

MARIA ANGELICA SINISTERRA CABULLALES, mayor de edad, domiciliacda en esta
civdad, identificada como aparece al pie de mi firma, manifiesto que confiero
poder especial, amplio y suficiente al Doctor WILMAR SHAMIR SUAREZ CONGO,
abogado en ejercicio, identificado con la cedula de ciudadania No. 16.502.684
expedida en Buenaventura (V), portador de la Tarjeta Profesional de Abogado
No. 80.172 del C.S. de la J., abogado principal y al Doctor RONALD RONCANCIO
GONIALEZ, abogado en egjercicio, identificado con la cedula de ciudadania No.
14.478.054 expedida en Buenaventura (V), portador de la Tarjeta Profesional de
Abogado No. 213.528 del C.S. de la J., abogado suplente, para que en mi
nombre y representacion inicien y lleven hasta su culminacion proceso ordinario
en ejercicio de la Accién de Reparacién Directa consagrada en el articulo 140
del CPACA (Ley 1437 de 2011), en concordancia con el articulo 90 de la
Constitucion Politica de Colombia, contra el HOSPITAL LUIS ABLANQUE DE LA PLATA
E3.E., representado legalmente por su Gerente o por quien para el efecto haga
sus veces al momento de nofificacion de la demanda y la CLINICA SANTA SOFIA
DEL PACIFICO LTDA., representada legalmente por su Gerente o por quien para el
efecto haga sus veces al momento de notificacion de la demanda, para efectos
de reclamar la indemnizacion por dafos y perjuicios materiales, morales,
fisioldgicos y dano a la vida en relacién, por falla en el servicio, debido a la
deficiente atencién médica y hospitalaria, mala proxis y error de diagndstico en la
atencién prestada a mi abuelo LUIS ALBERTO CABULLALES.

Mis apoderados quedan facultados para conciliar, fransigir, cobrar, recibir,
sustituir, renunciar, desistir, reasumir, proponer incidentes, recibir notificaciones,
solicitar y aportar pruebas y en general redlizar todos los actos y diligencias
requeridos para el cumplimiento de su gestion.

Solicito Senor Juez, reconocer personeria sustantiva a mis apoderados en los
términos del presente mandato.
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NOTARIA OCTAVA DEL CIRCULO DE CALI

DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA'Y CONTENIDO
Identificacién Biométrica Decreto-Ley 019 de 2012°
2022-05-05 10:59:34 :
Al despacho notarial se presenté:

SINISTERRA CABULLALES MAR.IA ANGELICA
Identificado con C.C. 1006201121

Y declaré que la firma que aparece en el presente documento es suya y que el contenido del mismo es cierto.Autorizo el tratamiento de sus
base de datos de la Registraduria

datos personales al ser verificada su identidad cotejando sus huellas digitales y datos biogréficos contra la
Nacional del Estado Civil.Ingrese a www.notariaenlinea.com para verificar este documento
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WILMAR SHAMIR SUAREZ CONGO

Abogado Especialista
Cel: 314-8816418
E-mail: wilmarshamir@yahoo.es

SENOR

JUEZ ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE BUENAVENTY ._,aa( REP 4
E. & D. Tl | i
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ASLY YOBELI CABUYALES MOSQUERA, mayor de edad, domlcmodc en esta civdad,
identificada como aparece al pie de mi firma, manifiesto que confiero poder
especial, amplio y suficiente al Doctor WILMAR SHAMIR SUAREZ CONGO, abogado
en gjercicio, identificado con la cedula de ciudadania No. 16.502.684 expedida
en Buenaventura(V), portador de la Tarjeta Profesional de Abogado No. 80.172
del C.S. de la J. y al Doctor RONALD RONCANCIO GONIZALEZ, abogado en
gjercicio, identificado con la cedula de ciudadania No. 14.478.054 expedida en
Buenaventura (V), portador de la Tarjeta Profesional de Abogado No. 213.528 del
C.S. de la J., para gue en mi nombre y representacion inicien y lleven hasta su
culminaciéon proceso ordinario en ejercicio de la Accidon de Reparacion Directa
consagrado en el articulo 140 del CPACA (Ley 1437 de 2011}, en concordancia
con el articulo 90 de la Constitucidn Politica de Colombia contra el HOSPITAL LUIS
ABLANQUE DE LA PLATA ES.E., representado legaimente por su Gerente o por
quien haga las veces al momento de la nofificacién de la demanda y la CLINICA
SANTA SOFIA DEL PACIFICO LTDA., representada legalmente por su gerente o por
quien haga sus veces al momento de notificacion de la demanda, para efectos
de reclamar la indemnizacién por danos y perjuicios materiales, morales,
fisioldgicos y dano a la vida en relacién, por falla en el servicio, debido a la
deficiente atencion médica y hospitalaria, mala praxis y error de diagnéstico en la
atencion prestada a mi abuelo LUIS ALBERTO CABULLALES.

Mis apoderados quedan facultados para conciliar, transigir, cobrar, recibir,
sustituir, renunciar, desistir, reasumir, proponer incidentes, recibir notificaciones,
solicitar y aportar pruebas y en general realizar todos los actos y diligencias
requeridos para el cumplimiento de su gestion.
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