Senor;
Juez Unico Administrativo del Departamento Archipiélago de San Andres,
Providencia y Santa Catalina.

E.S..D
Medio de Control Reparacion Directa
Demandante Francy del Carmen Cantillo Rodelo y Otros
Demandado IPS universitaria y Otros.
Radicado 88-001-33-33-001-2019-00040-00
Asunto Alegatos de Conclusion.

LIZETH LOPEZ MONTES, con domicilio y residencia en la ciudad de Medellin (Ant),
identificada con cédula de ciudadania nimero 1.020.440.109, abogada tituladay en
ejercicio, portadora de la tarjeta profesional 245.558 del Consejo Superior de la
Judicatura, obrando en calidad de apoderada judicial de la doctora GISELA JUDITH
SARMIENTO ROMERO, quién figura como LLLAMADA EN GARANTIA POR IPS
UNIVERSITARIA en el proceso de la referencia, conforme al poder conferido y dentro
de la oportunidad procesal correspondiente, me permito presentar alegatos de
conclusion, en los siguientes términos:

Problema Juridico

Pretende la parte actora que la entidad demandada, esto es, IPS UNIVERSITARIA,
sea declarada administrativamente responsable, y en forma solidaria al
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA
CATALINA, por los presuntos perjuicios generados a la parte demandante,
ocasionados por la presunta infeccion Nosocomial y posterior fallecimiento de
RAFAEL MENDOZA CANTILLO.

Asi mismo en el proceso de la referencia mi representada, esto es, la Doctora GISELA
JUDITH SARMIENTO ROMERO, fue vinculada al proceso de la referencia, mediante
[lamamiento en garantia efectuado por la IPS UNIVERSITARIA.

De la Pruebas arribadas en el proceso de la referencia.

Prueba Documental Historia Clinica del Senor Rafael Mendoza Cantillo, que obra en
el proceso, se evidencia lo siguiente.:

El 2 de abril de 2017 ingresé al servicio de urgencias del Clarence Lynd Newball
Memorial Hospital, a cargo de la IPS Universitaria, el sefior MENDOZA CANTILLO,
por presentar herida por proyectil de arma de fuego en hemitérax izquierdo, area
precordial. Su condicion desde el ingresé al centro hospitalario era GRAVE, en una
condicién que amenazaba criticamente su vida, presentado shock Hipovolémico por
sangrado masivo, en estado de inconsciencia y dificultad respiratorio, todo esto
secundario al trauma presentado por la herida.

Teniendo en cuenta la condicion GRAVE del paciente se realiza toracostomia (Se
coloco un tubo en el hemitérax izquierdo a través de un pequeno orificio realizado
sobre la piel, donde presentaba la herida por proyectil de arma de fuego), con el fin
de evacuar el posible sangrado que presentaba el paciente, obteniéndose un drenaje
masivo de sangre, por lo que se decide inmediatamente de caracter emergente
llevarlo a sala de cirugia ante la sospecha de lesién pulmonar o cardiaca, donde se
realiza por parte de mi representada la Dra. Gisella Sarmiento Romero, (Médica
especialista en Cirugia General, quien para la época de ocurrencia de los hechos
prestaba el servicio para Neumovida, Sindicato que tenia contrato con la Ips




Universitaria para prestar los servicios de Salud en la Isla de San Andrés y
Providencia, especificamente Clarence Lynd Newball Memorial Hospital) una
toracotomia anterolateral izquierda (La cual consiste en abrir el térax por completo,
para lograr una adecuada exposicion de los 6rganos intratoracicos, mediante una
incision realizada en la region anterolateral izquierda del térax) en la cual se
encontr6 en los hallazgos: 1. Hemotérax 2000 c.c 2. Multiples lesiones pulmonares
a nivel del I6bulo superior izquierdo en borde inferior lesion transfixiante sangrante
y una lesién en el I6bulo inferior a nivel del borde superior, sangrante. 3. Herida Con
proyectil de arma de fuego con orificio de entrada a nivel de tercer espacio
intercostal con linea media clavicular izquierda y orificio de salida a nivel de T10 -
T12 en linea media. Se le realizé drenaje del hemotérax, neumorrafias multiples
(Suturar el pulmén) y se deja tubo de térax.

Es de Capital Importancia manifestar que, debido a que el trauma fue producido por
una herida por proyectil de arma de fuego, se considera que se trata de una herida
sucia, por lo tanto, el riesgo de infecciones operatorias es mayor del 50%.

De acuerdo con lo descrito anteriormente se deja entrever la diligencia, pericia y
oportunidad en la atencion del paciente RAFAEL, desde su ingresé a Clarence Lynd
Newball Memorial Hospital, se valor6 de manera inmediata y se tomaron las
conductas adecuadas con el debido rigor cientifico, tanto es asi que, en 15 minutos
después de su ingreso fue intervenido quirdrgicamente por mi representada, sin
dejar de lado que los 15 minutos se requerian para la preparacion del paciente antes
de ingresar a cirugia como preparacion anestésica y entre otros. Fue tan importante
e idénea la atencion brindada por mi representada la Dra. Gisella Sarmiento, que el
paciente se recupero de la severidad del trauma, que indudablemente se vio en
amenaza la vida del usuario, dado que desde el ingresé presentaba un inminente
riesgo de muerte.

Posteriormente el paciente fue trasladado a UCI para manejo intensivo, monitoreo
estricto, complementar estudios y seguimientos.

Obsérvese de manera detenida, completa y cronolégicamente la historia clinica, el
dia 11 de abril de 2017 el paciente reporta picos febriles, rubor y calor a nivel del
catéter venoso central. Por tal razdn, se decidié inmediatamente el retiro del catéter
y se ordend el cultivo de la punta del mismo y cultivos en sangre y se inicio
cubrimiento antibiético con adecuada respuesta.

Con respecto a la infeccidn asociada al catéter esta se define como la presencia de
microorganismos en algun segmento del catéter que puede generar inflamacién en
el paciente. Se clasifica en dos categorias, que son: 1. Infecciones locales: incluyen
colonizacién del catéter, flebitis, infeccion de punto de entrada, infeccion del tunel,
infeccion del reservorio y 2. Infecciones sistémicas que incluyen bacteriemia
(Presencia de Bacteria en la Sangre) relacionada con el catéter, tromboflebitis
supurada y complicaciones a distancia como endocarditis o focos sépticos.

Teniendo en cuenta que, el resultado de los cultivos en sangre report6 negativos, se
descarta por completo la posibilidad de que el paciente hubiese tenido una
infeccion sistémica asociada al catéter y por lo mencionado en el parrafo anterior
se confirma que lo que presenté fue una infeccion local.

El paciente RAFAEL MENDOZA CANTILLO tuvo una evolucién satisfactoria de su
posoperatorio y de sus condiciones en generales, esto dado, al excelente manejo en
la prestacion de los servicios de salud en Clarence Lynd Newball Memorial Hospital
y la cirugia realizada por mi representada la Dra. GISELLA SARMIENTO ROMERO.

El paciente fue dado de alta el dia 22 de abril de 2017 en buen estado general, sin
dificultad respiratoria, con indicaciones y signos de alarma, tratamiento antibidtico
dirigido con ciprofloxacina oral ya que el cultivo punta de catéter fue positivo con
germen sensible a este antibidtico, con seguimiento de medicina interna.

El paciente reingreso Clarence Lynd Newball Memorial Hospital, se sospeché de una
infeccidon de origen nosocomial y se modificd el manejo antibiético para cubrimiento
de infecciones por pseudomona aeruginosa, sin embargo, durante la estancia
hospitalaria se descarté la infeccidén por esta bacteria a través de los diferentes



cultivos realizados al paciente.

Se hace necesario clarificar al despacho que, una impresion diagnéstica tal como su
nombre lo indica es la sospecha inicial del diagndstico que se realiza al valorar al
paciente, diagndstico que debe ser confirmado mediante el uso de paraclinicos, los
cuales en este caso descartaron la infeccidn por pseudomona aeruginosa.

En la historia clinica que reposa en el expediente, encontramos que el paciente
reingreso el 23 de abril de 2017, en la nota de la fecha en mencidén que titula Plan a
Seguir se indicé: “... Ordena Transfundir 2 unidades de GRE, explico al paciente y a
la Familia..” lo que deja entrever que el usuario y la familia autorizaron el
procedimiento de transfusion, la cual era necesaria por los niveles bajos de
hemoglobina (7.2). El 25 de abril se realizé diagndstico de herpes bucal, el cual es
completamente clinico y no amerita pruebas diagndsticas para su confirmacion.

Posteriormente el paciente fue valorado por cirugia general durante el reingreso al
Clarence Lynd Newball Memorial Hospital, se sospeché la presencia de hemotérax
coagulado (Presencia de Sangre coagulada en el térax) se inici6 proceso de
remision a cirugia de térax y neumaélogo para complementar estudios y manejo. Los
galenos que prestaron el servicio médico al paciente desplegaron todas las acciones
tendientes en pro del restablecimiento del estado de salud del sefor Rafael y fue
remitido a las especialidades requeridas de acuerdo a la sintomatologia que
aquejaba el paciente.

De conformidad con la historia clinica que reposa en el expediente, en el reingreso
del paciente al Clarence Lynd Newball Memorial Hospital, este no presento
descompensacion, su estado general y su condicién hemodinamica fue bueno, sin
embargo, el motivo de la remision obedecié a la intencion de complementar con
estudios e identificar con claridad el origen de la fiebre y resolver el hemotérax
coagulado que se sospechaba.

De cara con las pruebas arribadas en el proceso de la referencia, especificamente la
historia clinica de Hospital San Vicente Fundacién se encuentra que el sefior Rafael
Mendoza Cantillo, tuvo un diagndstico de LINFOMA NK/T extranasal con fecha de
septiembre de 2017, lo cual explica el sindrome febril persistente que presenté el
paciente, ademas de la aparicién de nédulos en el cuerpo, pérdida significativa de
peso que posteriormente tuvo y la progresion rapida con compromiso de su estado
general. A través de los diferentes estudios, tomados de la historia clinica de San
Vicente Fundacidn, se descart6é que fuera un proceso infeccioso como lo pretende
hacer ver la parte activa en los hechos que describe en la demanda, lo que deja en
evidencia, que el paciente Rafael Mendoza No fallecié como consecuencia de una
infeccion Nosocomial tomada durante la Hospitalizacion en Clarence Lynd Newball
Memorial Hospital, si no por complicaciones derivada del Linfoma agresivo que
present6 el paciente y que fue diagnosticado durante la hospitalizacién en el
Hospital San Vicente Fundacién de la ciudad de Medellin.

De acuerdo a la literatura cientifica: “... 'El linfoma de células T (LCT)/natural killer
(NK) es un subtipo agresivo y poco comun del linfoma no Hodgkin (LNH) que ocurre
de manera predominante en lugares extranodales [1, 2]. La mayoria de los linfomas
de células T/NK extranodales (ENKL) ocurre en el tracto aerodigestivo superior,
como las fosas nasales, la nasofaringe, los senos paranasales, las amigdalas, la
hipofaringe o la laringe, y se denominan ENKL nasal. Estos tumores localmente
invasivos son mas comunes en poblaciones asiaticas y sudamericanas en
comparacion con poblaciones norteamericanas y europeas [3]. No obstante, puede
resultar dificil realizar el diagndstico. En muchos casos, el paciente recibe un
diagnéstico inicial de sinusitis cronica o recurrente, con biopsias negativas para
neoplasia. Sin embargo, el diagndstico oportuno es importante ya que la
enfermedad es agresiva y el prondstico es usualmente malo, especialmente cuando
la enfermedad recurre o se vuelve refractaria al tratamiento. La supervivencia en
pacientes que reciben tratamiento de segunda linea es, en promedio, inferior a los
5 meses...” Journal List, Case Rep Oncol V. 10 (3); Sep-Dec 2017. José Domingo
Saavedra Ramirez.




En |la imagen que se avizora a continuacion se puede verificar el diagnéstico del
paciente.
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Se debe tener en cuenta sefor (a) Juez, que la patologia presentada por el paciente
Rafael Mendoza Cantillo, era tan compleja que a pesar de ser remitido a un Hospital
de mayor Complejidad, como lo es San Vicente Fundacion que cuenta con todas las
especialidades y equipos médicos para realizar todas las ayudas diagnosticas que
requeria el paciente, las cuales fueron realizadas tal como se evidencias en las
imagenes relacionadas en el hecho anterior y que fueron tomadas de la historia
clinica que reposa en el proceso de la referencia, solo hasta el mes de septiembre,
esto es, 5 meses posterior al trauma se logra realizar el diagnostico de Linfoma el
cual explica los sintomas de fiebre persistente, pérdida significativa de peso,
nddulos que presentd el paciente, lo que desvirtua completamente que la causa del
fallecimiento obedecié a una infeccion nosocomial adquirida en el Clarence Lynd
Newball Memorial Hospital.

Resulta fundamental, indicar que lo manifestado en el escrito de la demanda, es
una apreciacion subjetiva que carece de argumento técnico cientifico, dado que en
el proceso no obra un dictamen pericial o informe técnico cientifico que respalde
tal afirmacion, sin embargo, si existe peritazgo aportado por la llamada en garantia
Dra. Gisella Sarmiento e historia clinica que da cuenta que las acciones
desplegadas por mi representada fueron ajustadas a la Lex- artis.

Me permito traer a colacidn, la pregunta realizada al perito, Dr. Arleyson Daniel
Pérez Zambrano, Médico Especialista en cirugia General.

RESPUESTA A CUESTIONARIO PROPUESTO
1. ¢Indique al despacho si la atencion brindada al sefior Rafael Mendoza Cantillo por
la Dra. Gisella Sarmiento Romero en Clarence Lynd Newball Memorial Hospital, el 2
de abril de 2017 fue adecuada y conforme lex artis ad hoc? En caso afirmativo
explique su respuesta.

Respuesta: Si, la atencién brindada al sefior Rafael Mendoza Cantillo por la Dra. Gisella
Sarmiento Romero en Clarence Lynd Newball Memorial Hospital, el 2 de abril de 2017 fue
adecuada.

Mediante el analisis de las historias clinicas aportadas para el presente dictamen se puede
determinar que al ingreso al servicio de urgencias que el sefior RAFAEL MENDOZA
CANTILLO, presentaba trauma toracico izquierdo por herida con proyectil de arma de
fuego, lo que condicionaba un estado de shock hemorrdgico e inconsciencia. Al realizar la



toracostomia se identifica sangrado masivo procedente del térax, por lo tanto, como ya se
discutié con anterioridad tenia indicacién clara de ser llevado a cirugia para realizar
toracotomia total y resolver segun los hallazgos encontrados. De no haberse realizado
rapidamente este procedimiento el paciente hubiera fallecido. También se evidencia que
se realiz6 el seguimiento y manejo del paciente hasta el momento que fue remitido.

De la prueba documental, arribada al proceso, concretamente, Historia Clinica, que es el
documento en el cual se registran cronolégicamente las condiciones de salud del
paciente, los actos médicos y los demas procedimientos ejecutados por el equipo de salud
que interviene en su atencion, se determind después de realizar multiples estudios al
paciente que el origen de los sintomas que este presentaba, como, fiebre persistente de
origen no claro, nédulos en el cuerpo, pérdida de peso significativa, taquicardia, estaban
asociado a un linfoma NK/T extranasal, asociado al virus de EIPSTEIN BARR, el cual segun
la literatura médica no tiene ninguna relacion con heridas traumaticas con proyectil de
arma de fuego, por lo tanto, no hay una relacion de causalidad entre /a atencion brindada,
el diagnostico final del Linfoma y la muerte del paciente, razon por la cual no esta llamado
a que las entidades demandas y los llamados en garantia reparen un Dafo que no existio.

En efecto, la obligacién profesional del médico no es, por regla general, de resultado sino
de medio, o sea que el facultativo esta obligado a desplegar en pro del paciente los
conocimientos de su ciencia y pericia, sin que pueda ser responsable del funesto
desenlace de la enfermedad que padece el paciente o de la no- curacién.

DEL LLAMAMIENTO EN GARANTIA QUE EFECTUO IPS UNIVERSITARIA A MI
REPRESENTADA DRA. GISELLA SARMIENTO.

El llamamiento en garantia es una figura procesal que se fundamenta en la existencia de
un derecho legal o contractual, que vincula a llamante y llamado y permite traer a éste
como tercero, para que haga parte de un proceso, con el propdsito de exigirle la
indemnizacion del perjuicio que llegare a sufrir el Ilamante como producto de la sentencia
y asi lo establece el articulo 64 del Codigo de General del Proceso, veamos:

“Articulo 64. Llamamiento en garantia. Quien afirme tener derecho legal o
contractual a exigir de otro la indemnizacion del perjuicio que llegare a sufrir
o el reembolso total o parcial del pago que tuviere que hacer como resultado
de /la sentencia que se dicte en el proceso que promueva o se le promueva,
o quien de acuerdo con la ley sustancial tenga derecho al saneamiento por
evicclon, podra pedir, en la demanda o dentro del término para contestarla,
que en el mismo proceso se resuelva sobre tal relacion.

Ahora, en tratandose del lamamiento en garantia con fines de repeticion, como el que nos
ocupa, la Ley 678 de 2001 en su articulo 19, manifiesta:

“ARTICULO 19. L/lamamiento en garantia. Dentro de los procesos de
responsabilidad en contra del Estado relativos a controversias contractuales,
reparacion directa y nulidad y restablecimiento del derecho, la entidad publica
directamente perjudicada o el Ministerio Publico, podran solicitar e/
llamamiento en garantia del agente frente al que aparezca prueba sumaria de
su responsabilidad al haber actuado con dolo o culpa grave, para que en el
mismo proceso se decida la responsabilidad de la administracion y la del
funcionario.”

Se trata de una relacion de caracter sustancial que vincula al tercero citado con la parte
principal que lo cita y segun la cual, aquél debe responder por la obligacién que surja en
virtud de una eventual condena en contra del llamante.

Para que el lamamiento en garantia prospere, debe existir una circunstancia juridica que
lo posibilite, lo que en materia de responsabilidad administrativa se traduce en la



existencia de una obligacion legal o de una de naturaleza contractual, de cubrir la
responsabilidad del llamante.

Es el fundamento de la responsabilidad por esta via, el precepto contenido en el articulo
90 de la Constitucién Politica, que en su tenor estipula:

ARTICULO 90. El Estado respondera patrimonialmente por los dafos
antjjuridicos que le sean imputables, causados por la accion o la omision de
las autoridades publicas.

En el evento de ser condenado el Estado a la reparacion patrimonial de uno
de tales danos, que haya sido consecuencia de la conducta dolosa o
gravemente culposa de un agente suyo, aquél deberad repetir contra éste.”
(ha resaltado la Sala).

De lo anteriormente enunciado, manifiesto que me opongo a la prosperidad del
llamamiento efectuado por IPS UNIVERSITARIA a mi representada la Dra. Gisella
Sarmiento, atendiendo que para el caso que nos ocupa, se observa la inexistencia de la
relacion legal y contractual invocada y por ende la Inexistencia de Posicion de Garante,
pues la sola prestacion del servicio de salud por parte del profesional de la salud, no lo
convierte en garante; Ausencia de Prueba de Dolo o Culpa Grave, ya que se llamoé en
garantia a mi representada, pero no se aporto prueba siquiera sumaria de que éste actud
con dolo o culpa, razén por la cual el lamamiento se torna improcedente.

Teniendo en cuenta lo anterior, en el proceso de la referencia no existe reproche alguno en
contra de mi representada la Dra. Gisella Sarmiento, de quien se puede verificar su
conducta en la historia clinica, actu6 conforme a la /ex artis, preocupandose por el estado
del paciente y utilizando para su procedimiento los medicamentos requeridos e indicados
para ello, todo lo cual impide lanzar cualquier tipo de juicio de responsabilidad respecto de
su intervencion en el paciente Rafael Mendoza Cantillo, en conclusiéon, no existe
responsabilidad por parte de la Dra. Sarmiento, pues se carece de los elementos propios
para una declaracién de este tipo ya que no se individualizaron las conductas constitutivas
de responsabilidad.

En consecuencia, la obligacion profesional del médico no es, por regla general, de
resultado sino de medio, o sea que el facultativo esta obligado a desplegar en pro del
paciente los conocimientos de su ciencia y pericia, sin que pueda ser responsable del
funesto desenlace de la enfermedad que padece el paciente o de la no- curacion.

De conformidad con lo expuesto anteriormente me opongo a la prosperidad de las
pretensiones incoadas en el escrito de la demanda.

Con todo respeto;

LIZETH LOPEZ MONTES.
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