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Senores

TRIBUNAL SUPERIOR DE SINCELEJO
SALA TI1 CIVIL — FAMILIA - LABORAL

M.P. Dra. MARIRRAQUEL RODELQO NAVARRO.
E. S. D

Asunto: Sustentacidn del recurso de Apelacidn.

Accion: Responsabilidad civil extracontractual-responsabilidad Médica
Ref.: Radicado: 70-001-31-03-005-2017-00226-00
Demandante: IVONNE DE LA ESPRIELLA Y OTROS

Demandado: FUNDACION MARIA REINA

HUMBERTO JOSE RODRIGUEZ, mayor de edad, domiciliado en Sincelejo-Sucre,
identificado con la cédula de ciudadania 92.529.319 de Sincelejo, abogado, con
tarjeta profesional No. 266.518 del Consejo Superior de ia Judicatura, en mi
condicién de apoderado judicial de la parte demandante, legalmente reconocido,
por medio del presente escrito, respetuosamente a usted le manifiesto que
sustento Recurso de Apelacién contra la sentencia de primera instancia, mediante
la cual fueron negadas las pretensiones, para que en su defecto, sea revocada y
asi se acceda a la totalidad de las pretensiones de la demanda.

SUSTENTACION DEL RECURSO DE APELACION

Para entrar en contexto, procederé con un breve resumen de los hechos
relevantes de la demanda y contestacion de la demanda que fueron de debate
probatorio, en donde se logré demostrar la falla médica—negligencia, la Infeccion
nosocomial o intrahospitalaria, la pérdida de la oportunidad o del “chance”, pérdida
de la seguridad de la institucion en salud-, de la Fundacién Maria Reina.

RESUMEN DE LOS HECHOS DE LA DEMANDA Y CONTESTACION DE LA
DEMANDA.

Se trata de un paciente de 30 afios de edad, quien el dia 26 de junio del 2012
recibe agresién por proyectil de arma de fuego. Es llevado al centro de atencién
FUNDACION MARIA REINA, en donde lo ingresan y es atendido en urgencias, le
solicitan paraclinicos y estudios radioldgicos de térax y abdomen; visto por cirujano
general, quien decide por la calidad de las heridas, llevar a cirugia, encontrando en
ésta, los siguientes hallazgos: “Hemoperitoneo de mads o menos 1500 centimetros
cubico; lesion de estomago cavo postetior de mds o menos 12 centimetro; lesion
grado 1V del bazo; lesion del colon transverso en espejo hemotorax mds o menos
300 centimetros cubicos; lesion de vasos mesentéricos. Con estos hallazgos, Le
Realizan Laparotomia Para Drenaje De Hemoperitoneo, Esplenectomia
(Amputacion Quirdrgica Del Baso), Sutura De Estomago N° 2, Reseccion De Colon



Transverso Y Descendente, por lo cual le dejan una Derivacion Tipo Colostomia
Tipo Devine. Ademds, es necesario realizarle Oclusion, Pinzamiento Y Ligadura De
Vasos Abdominales, y una de Toracostomia Cerrada Izquierda (colocacion de un
tubo a una trampa de agua por la perforacion del proyectil en ef pulmon)”. Dejan,
ademas, un dren en abdomen (aditamento médico de sildstico que se deja como
comunicacion de la cavidad abdominal con el medio ambiente, para que por éste
salga alguna secrecién que se produzca al interior). Refiere el tratante, se termina
procedimiento sin complicaciones. Resaltando, que la RX de abdomen solicitada en
el servicio de urgencias ese mismo dia 26 de junio de 2012, si fue realizada (VER
FOLIOS N° 146 Y 147), sin embargo, no se avizora en la Historia Clinica que haya

sido valorada, o evaluada por personal médico asistencial (VER FOLIO N°153).

El paciente es enviado a UCI por schok hipovolémico y postoperatorio, con soporte
ventilatorio, o sea que estd conectado a ventilador. En la Historia Clinica, colocada
a disposicidn por la entidad, no se encuentra que, en este dia de ingreso a UCI, se
hubiese solicitado otros examenes como los CULTIVOS - HEMOCULTIVOS —
UROCULTIVOS, que determinarian en el paciente si las lesiones producidas por el
proyectil, algun germen habia pasado a la sangre o a la orina del sefior SAYAS,
accion ésta supremamente importante, ya que marcaria el rumbo del paciente,
debido a las lesiones padecidas.

El paciente es valorado el dia 27 de junio por el médico tratante, quien define en
su nota médica “Elimino por DREN abdominal 30cc serohematico, tubo a torax 1 000cc,
abdomen blando depresible, no distendido, colostomia viable”lo cual demostraba gue el
paciente estaba respondiendo satisfactoriamente al tratamiento, ademas se ordena
examenes radiograficos de control de térax y abdomen (VER FOLIO N° 166 item
15), estudios realizados ese mismo dia, prevaleciendo que la radiografia de
abdomen simpie, no aparece registrada en la Historia Clinica que fuera valorada
por médico del servicio de UCI (VER FOLIO N° 187), es decir, un (1) dia después de
habérsele realizado el procedimiento quiriirgico, la cavidad abdominal del paciente
Sayas continuaba con material fecal abundante (VER FOLIO N° 510 del expediente,
que corresponde al hecho N.2 14 de la contestacion de la demanda de la

FUNDACION MARIA REINA); El paciente sigue en UCI la evolucién del dia 28 de
junio refiere "Andlisis paciente hemodinamicamente inestable con tendencia af bajo
gasto, con doble soporte inotropico, con tubo a torax funcional, prondstico reservado”,
Debido a esta dependencia de medicacion y ventilacion el paciente seguird en UCI
con pertinencia para esta.

El dia 29 de junio, paciente es evaluado en horas de la mafiana por intensivista
quien define “Andlisis: paciente hemodinamicamente inestable, con doble soporte
inotrdpico en su dia 1 de inmunoglobulina (pentaglobin), quien se encuentra con soporte
ventilatorio, tendencia a la hipotension, con paraclinicos dentro de lo normal, gases
arteriales que evidencia de acidosis mixtas, se solicita para el dia de hoy Ecografia
Abdominal portatil para descartar cualquier eventualidad abdominal postquirtrgica” en un
aclara situacion de inestabilidad del paciente por lo que era necesario su
permanencia en la Uci. Ese mismo dia 29 es evaluado también por el tratante
cirujano general quien define "Abdomen: blando, depresible, no distendido, DREN
elimino 100cc serohematico, tubo a torax 100cc, paciente en estado critico, Plan igual
manejo médico”, La ecografia solicitada es realizada por el doctor HERNANDO
HERNANDEZ, quien en el estudio define, que se trata de una ecografia dentro de



limites normales; no encontrd hallazgos de interés, en el contexto de la heridas
provocas por el proyectii de arma de fuego, a pesar de la condicion critica en
cuanto a su parte respiratoria. Las lesiones por ias cuales ingreso el sefior SAYAS
a la Clinica MARIA REINA estaban superadas, no habia sangrado abdominal o
colecciones (abscesos), y su tubo a torax funcionaba bien. Resalta ademas la
ecografia, que no existen colecciones en el abdomen.

El dia 30 de junio el paciente continia en la UCI con soporte ventilatorio. La
evolucién de CIRUGIA GENERAL, refiere en sus apartes “"DREN abdominal elimina
10cc, colostomia viable, abdomen no distendido, paciente en estado critico, tendencia a 1a
mejoria, plan continda manejo en UCI”,

El dia 01 de Julio del 2012, en la Unidad de Cuidados Intensivos, el paciente es
retirado del ventilador (Extubado), y continda alli por el soporte hemodindmico
(mediacion para mantener la presion arterial y la perfusién de los tejidos). Se
aprecia mejoria evidente del paciente ya que su dependencia del ventilador ha
cesado. En este mismo dia, el paciente es evaluado por el cirujano, pero en la Nota
de la Historia Clinica no se evidencia referencia alguna al dren de PENROSE, €l cual
continua inactivo, sin embargo, no se RETIRA, convirtiéndose en un evidente foco
infeccioso para el paciente. Sin embargo, refiere que hay un pico febril y secrecion
por la herida quirdrgica de cardcter seropurulenta (es decir, se infectd la herida
que el cirujano realizé el dia 26 de junio 2012 durante el acto quirdrgico, no las
que ocasiond el proyectil de arma de fuego).

El dia 2 de julio el paciente en la evaluacion de UCI, muy satisfactoria, se registra
lo siguiente: 'paciente alerta, consciente, mantiene buen patron ventilatorio saturando
por encima del 95% pulrmones con buena entrada de aire en ambos campos, tubo a torax
sin secreciones, abdomen no legible, colostomia funcionante sin secreciones, Infectol/dgico
afebril, hemodinamia estable sin soporte inotropico, sin vasodilatadores, valorado por
cirugia con probabilidad de alta maiiana y retiro de tubo a torax”. Evidenciando que la
lesiones que el paciente presentd en el tdrax y en su abdomen, por los proyectiles
de arma de fuego, estaban siendo superadas y la causa de su ingreso a UCI, idem.
La evaluacion de cirugia general de ese mismo dia 2 de julio refiere lo siguiente:
"Abdomen peristalsis (-) distendido feve, sitio operatorio secrecion escasa, colostomia
viable, elimino por Dren 30cc, celimino x tuvo? Aplicar Neumococo urgente, curaciones,
paciente con tendencia a /a sepsis” contrario a lo esbozado por el intensivista, la
conducta médica a la luz de la LEX ARTIS MEDICA, puntualiza, recomienda y
manifiesta que el Dren de Penrose se debe retirar como méximo al 5 dia de
colocado, y que otras literaturas Médicas hablan de que el DREN DE PENROSE,
debe ser retirado cuando el volumen eliminado en 24 horas es 25 a 50cc, y fuera
de estos dos conceptos médicos, existe una ecografia abdominal realizada el dia
29 de Junio de 2012, en la cual informaba que no habia liquido en cavidad
abdominal, ni colecciones. Era de preverse que la presencia del Dren, sin ser
necesaria, convierte a éste, en un foco de entrada de gérmenes al abdomen,
reiterativamente refiere un drenaje menor de 20 cc. Es evidente que en este
paciente no se cumplid la LEX ARTIX en una clara omision que derivd en la
catastrofe que veremos posteriormente.

El dia 3 de julio en la evaluacion de UCI por el intensivista, se encuentra un DX
nuevo, "TRASTORNO HIDROELECTROLITRO (hipokalemia) le continia con manejo
médico, liquidos endovenosos, antibidticos, oxigeno por ventury, ordena transfundir 2



unidades de gldbulos rojos”. Es muy importante, honorable Magistrada, anotar que
ese dia se recibié el resultado de cultivos, asi: "cuftivo de secrecidn de abdomen
que muestra Bacilo Gram negativo (Positivo) germen aislado KLEBSIELIA

IXITOCA- cultivo (+) antibiograma resistente a Ampiciling” (VER FOLIO N°265). La
literatura médica, relacionada al pie de la afirmacion, habla con certeza sobre el
caracter hospitalario de esta infeccidn, lo que plantea la seguridad que tenemos,
honorable Magistrada, de que a esta altura del caso, el sefior SAYAS no estaba
enfermo por las heridas de proyectil de arma de fuego, provocadas el dia 26 de
junio de 2012, sino por una bacteria intrahospitalaria que se puede adquirir por
diferentes medios, pero todos éstos asociados al cuidado de la atencién en salud
(o sea, asociados al sitio de hospitalizacién).

La prevencion de la infeccidn, radica en tener controles sanitarios eficientes en los
hospitales. También el personal, como médicos, enfermeros y familiares del
paciente, deben tener cuidados como un buen lavado de manos, teniendo en
cuenta que el paciente se encontraba en la Sala de Cuidados Intensivos y el hecho
de tener una colostomia (derivacién de su intestino por la que sale la materia
fecal), y a sabiendas que el contacto familiar es minimo en |a UCI, esta claramente
establecido el hecho que esta bacteria entré al sefior SAYAS por [a manipulacidon
del personal asistencial en salud de fa UNIDAD de Cuidados Intensivos, agravado
con la presencia de una comunicacién externa, como lo hemos mencionado, era el
DREN DE PENROSE, dejadc muchos dias después de su funcionamiento optimo.

Ese mismo dia 3 de Julio, ya determinada la infeccién del sefior SAYAS, un nuevo
cCirujano entra a la evaluacién, el Dr. MITRE JOSE DE LOS SANTOS CASIJ,

refiriendo en su revisién del paciente, lo siguiente: ‘abdomen no distendido herida

quirdrgica abierta con_secrecion purulenta, colostomia funcionando con melena

plan: P/R Rx tdrax”. Haciendo caso omiso al hecho de que el paciente seguia con
un aditamento (DREN DE PENROSE) sin ninguna funcién y con alto riesgo de
comunicacién entre el medio externo y la cavidad abdominal, continuando con Ia
conducta OMISIVA del retiro de esté.

FUENTES:

1.

http://microbitosblog.com/2015/04/20/ klebsiella_medio_cultivo_i nfeccion_gr
am/

2. Rev Clin Esp AcTIONS Search in PubMed Search in NLM Catalog Add to Search .
2006 Dec;206(11):592-4. doi: 10.1157/13096313. [Fever, Dyspnea and
Bacteriemia Due to Klebsiella Oxytoca and Enterobacter Cloacae]

El dia 4 de julio, la evolucion de UCI muestra los siguientes: “Abdomen herida
limpia, sin secreciones cicatrizando por segunda intencion, colostomia permeable
funcional, abdomen blando, no dolorose, extremidades eutroficas, sin edema, SNC sin
deficit”. Refieren ademas, en el andlisis, que el pronostico del paciente es bueno,
los doctores Dra. KARINA PERALTA — Médico General, y el Dr. LIBARDQ GELIZ
COLVO Médico Internista — Intensivista. De la misma manera en la nota medica del
doctor Mitre del dia 4 de julio, no menciona la conducta en cuanto al Dren de
Penrose; a esta altura, ya con 9 dias de haber sido colocado, tampoco se
menciona que este Dren tenga drenaje o el motivo para no retirarlo. Este mismo
dia 4 de julio, nos damos cuenta honorable Magistrada, como las objeciones de los
cirujanos en la revisién del Dren del sefior SAYAS, dan al traste con todo el
esfuerzo realizado ya que a las 23 horas de este dia, el intensivista LIBARDO



GELIZ, menciona y se registra en su nota de evolucion: “se encuentra coleccion
purulenta en pared de Dren izquierdo, aproximadamente 300cc de pus ".
Lo que a estas alturas de la enfermedad plantea un retro terapéutico nuevo, una
enfermedad que no depende de lo que le sucedio al sefior Sayas el dia 26 de junio
de 2012, sino que esta directamente relacionada con la permanencia de un DREN
DE PENROSE; las lesiones y complicaciones que pudieron presentarse con las
heridas de proyectil de arma de fuego ya habian sido superadas, al punto que en
la misma nota de evolucion del intensivista, menciona el pronéstico como BUENG,
sin embargo, se agregan diagndsticos nuevos que no tienen relacién con las
lesiones producidas por los proyectiles de arma de fuego y que no estaban
presentes al momento de ingresar al servicio de UCI el dia 27 de junio de 2012,
como son; Los de ISO (infeccion del sitio operatorio)- ABSCESO DE
PARED; - SEPSIS DE TEJIDOS BLANDOS, diagndsticos estos que
comprometian nuevamente la salud y vida del sefior Sayas.

Para una mejor ilustracién honorable Magistrada, definiremos la ISO (Infeccién de
sitio operatorio): Ocurre en los siguientes 30 dias posoperatorios si no se ha
dejado un implante, o dentro de un afio si se ha dejadc un implante y
aparentemente la infeccidn se relaciona con el procedimiento quirQrgico. La
infeccién involucra cualquier parte del cuerpo excluyendo la piel, fascia y capas
musculares abiertas o manipuladas durante el procedimiento quirdrgico y el
paciente presenta al menos uno de los siguientes hallazgos: 1. Secrecién
purulenta por un dren colocado en la herida quirdrgica en la cavidad u
érgano. 2. Microorganismo aislado de cultivo de liquido o tejido del érgano o
cavidad obtenidos asépticamente. 3. Hallazgo de un absceso u otra evidencia de
infeccién de érgano/espacio por medio de visualizacién directa al reoperar o por
examen histopatoldgico o radiolégico. 4. Diagnéstico de ISO drgano/espacio por el
cirujano o médico tratante.

En ese contexto de idea, el sefior Sayas cumplié con todos los requisitos exigidos
por la literatura medica y cientifica, que acreditan que padecié de ISO, durante su
internacién en la sala de UCIL.

FUENTE:

Guia para la prevencion y vigilancia epidemiologica de las infecciones
intrahospitalarias; Secretaria Distrital de Salud de Bogota, D.C., Direccién de
Salud Publica Area de Vigilancia en Salud, Calle 13 n° 32-69, cuarto piso Bogota-
Colombia www.saludcapital.gov.co

http://www.saludcapital.gov.co/Polticas%20en%20Resolucin/POLITICA%20DE%20PREVE
NCION,%20VIGILANCIA%20DE%20INFECCIONES%20INTRAHOSPITALARIAS. pdf

SEPSIS: La sepsis consiste en una respuesta inflamatoria del cuerpo humano que
actia como un mecanismo de defensa ante una infeccion grave, generalmente
producida por bacterias, aunque también puede estar desencadenada por otros
microorganismos como hongos, virus o pardsitos. Esta reaccién exagerada del
sistema inmune es realmente grave y puede llegar a causar la muerte en
aproximadamente uno de cada tres casos, ya que impide que la sangre realice sus
funciones con normalidad, pudiendo formarse coagulos de pequefic tamafio que
interrumpen el flujo sanguineo a dérganos vitales

INFECCIONES DE TEJIDOS BLANDOS: Las infecciones de piel y partes blandas
constituyen un motivo de consulta frecuente y originan gran parte de las



prescripciones de antibidticos en la practica médica diaria. El espectro clinico
abarca desde procesos leves hasta letales. Dentro de estos (itimos debemos
destacar las infecciones necrosantes que conllevan una alta tasa de mortalidad si
no se diagnostican y se intervienen de forma precoz. Este tipo de patologia es
atendida por diversos profesionales, en atencién primaria y especializada, tanto del
area médica como quirGrgica, de hecho, los casos mds graves requieren un
abordaje eminentemente multidisciplinario. La piel es la principal barrera
estructural del organismo, y todo proceso que produzca una alteracion en la
misma favorece el desarrollo de infeccién. Esta puede ser local o diseminarse por
via sanguinea (bacteriemia) o vasos linfaticos (linfangitis). Iguaimente, la afeccién
de la piel puede venir en sentido contrario, desde una bacteriemia o viremia desde
un punto remoto (por ejemplo, faringe) con siembra en la piel, y las consecuente
lesiones/exantema caracteristicas (por ejemplo, varicela).

FUENTE:

Valores de procalcitonina en pacientes diagnosticados como sepsis bacteriana en
una Unidad de Cuidado Intensivo Julio Alberto Velandia

http:/ /www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S0123-
93922014000300003&script=sci_abstract&ting=es

Escobar a, Erwin Fernando Bermuidez Riveraa, Pablo Cesar Romero Porras a, Fred
Gustavo Manrique Abril b+ y Juan Manuel Ospina Diaz d
http:/ /www.hgm.salud.gob.mx/descargas/pdf/area_medica/infecto/guias/2_inf
ecc_tejidos_blandos.pdf

https:/ fcyberleninka.org/article/n/ 979547

El dia 5 de julio, el DREN de PENROSE es retirado a la luz de la Nota de

Enfermeria en donde se registra: "07/05/12 hora: 08:20 paciente valorado por el
Dr. Libardo Geliz, médico intensivista quien realiza procedimiento de DRENAJE por

paredes del DREN DE PENROSE, eliminande abundante secrecion purtlenta, se
retira dicho DREN por el mismo Dr. Geliz”, ipor el intensivista!, asunto este que no

es de su resorte, ya que para los aspectos quirtirgicos quien debe intervenir al
paciente es el cirujano general del caso, quien tiene la experticia y no agravaria la
situacion del sefior SAYAS, sobre todo en este caso, en el cual ya estd demostrado
mediante la Historia Clinica que €l DREN DE PENROSE es la causa de la infeccién
generalizada que se plantea como diagndstico en el paciente. Todos los
conceptos anteriores estan basados en las evoluciones de la Historia
Clinica y no responden a una interpretaciéon del demandante, sino a la
misma interaccién de los médicos tratantes.

La impericia del doctor GELIZ al retirar el DREN, se nota. La literatura Médica
Quirdrgica (MANUAL: DRENAJES EN CIRUGIA), explica que el DREN DE PENROSE

"debe ser retirado en forma progresiva, unos 2 cm diarios para que el DREN no se

pegue a 1a piel, y que al terminar de retirarlo, se deberd cortar también el punto
de fjacion a /a plel”, esta indicaciéon fue omitida y desapercibida por el Médico

Internista Dr. Geliz, ya que retiré el DREN DE PENROSE de forma inmediata, este
procedimiento médico configura su negligencia, imprudencia e impericia.

Se resalta que en el selio Médico, el Dr. LIBARDO GELIZ, registra ser Médico
Internista — Intensivista, que llama la atencién, que no aparece que fuera también
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Médico Especialista en Cirugia General, ademas de esto se sabe por los
antecedentes de la Historia Clinica que la institucién FUNDACION MARIA REINA, si
contaba con el recurso de MEDICO ESPECIALISTA EN CIRUGTA GENERAL , o
sea, que NO existia razén de peso o ausencia del profesional idéneo para la
realizacién del procedimiento de retiro del DREN DE PENROSE, lo que configura
el procedimiento por fuera de la experticia del doctor GELIZ.

FUENTE: http://files fistulaquirurgica.webnode.es/200000697-
21b8c22bb2/Drenajes%20en%20Cirugi%CC%81a.pdf (VER PAGINA N° 7).

EL CIRUJANO Dr. MITRE JOSE DE LOS SANTOS CASIJ, evalia el paciente seis
horas después de ese mismo dia, y registra y realiza, segun la nota médica,
"secrecion purulenta abundante por orificio de DREN, en flanco izquierdo, la cual
se drena y se realiza lavado, se deja gasa, plan: continuar manejo en UCI,
curaciones tres veces al dia” , drenaje del sitio donde estaba el DREN de
PENROSE, lo cual indica que el procedimiento anterior, realizado por el doctor
GELIZ, no fue el idéneo, fue un procedimiento anémalo por su inexperiencia en
este tipo de acciones médicas.

El dia 6 de julio, segin nota médica de intensivista, se consigna en Historia
Clinica “Paciente con diagndsticos anotados, alerta, consciente, Glasgow 15/15
hemodinamica se continda estable, regulando cifras tensionales, sin soporte vasoactivo,
ritmo diurético conservado, Infectoldgico con foco abdominal, modulando respuesta
inflamatoria sistémica, actualmente se encuentra tolerando /3 via oral, afebri
metabdlicamente compensado. Plan: De alta continuar manejo por cirugia general”. Lo
cual indica de que el paciente sea tratado, manejado por fuera de la UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS, con lo que se configura el hecho que las lesiones iniciales
provocadas por el proyectil de arma de fuego, que llevaron a su hospitalizacién en
UCI, habian sido superadas, el remanente de su tratamiento era secundario a unas
complicaciones infecciosas de caracter INTRAHOSPITALARIO, es decir, asociado a
la atencién médica y de enfermeria, sin embargo ese mismo dia 06 de julio de
2012, el cirujano tratante, Dr. Mitre, considera que el paciente presenta fiebre y
secrecién purulenta por lo que debe seguir en UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS.

El paciente, a pesar de la recomendacién del cirujano tratante, es trasladado a la
Sala de Hospitalizacién General. Aproximadamente tres horas después de estar alli,
se encuentra nota médica que refiere lo siguiente: “Paciente masculino de 30 afos de
edad con diagndsticos ya descrito en regular estado general, ha presentado hematemesis
en cantidad de 3 de aproximadamente 1000cc en cada vomito, presenta dificultad
respiratoria fue valorado por intensivista quien ordend SNG, metoclopramida, infusion de
omeprazol, control de Hb y Hcto, actualmente persiste con disnea, mareo, vomito,
hemograma reporto Hb: 6.5, se ordena transfundir 2 unidades de GRE, 02 a 5 litros por
minuto, CSV, T/A 120/70 FC: 80; FR: 30 X . Es decir, que la condicién Clinica del
sefior SAYAS nuevamente se encontraba comprometida.

Es importante resaltar y preguntarse ¢éC6mo un paciente puede salir de UCI y
descompensarse casi que inmediatamente? No es esto lo que sucede
habitualmente. El paciente es llevado a UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
nuevamente el dia 07 de julio de 2012, y es evaluado por el cirujano Dr. Mitre
quien determina, ante la imposibilidad de realizar una ENDOSCOPIA, llevar a
procedimiento quirdrgico-laparotomia exploratoria por ulcera de CURLING. La



descripcion quirdrgica en los hallazgos refiere "SE COMPRUEBA LA PRESENCIA DE
ABSCESO SUBFRENICO, AL CUAL SE REALIZA LAVADO Y DRENAJE PERITONEAL. SE REALIZA
GASTROTOMIA EN SU CARA ANTERIOR, SE CONSTATA LA PRESENCIA DE ABUNDANTE COAGULOS
Y SANGRADO EN NAPA MINIMO, SE REALIZA DRENAJE Y LAVADO EXAUSTIVO DE COAGULOS EN
ESTOMAGO, SE REALIZA GASTROSTOMIA LA CUAL SE EXTERIORIZA A PIEL CON SONDA DE
FOLEY N° 24 DE DOS VIAS”.

Quedé demostrado con la Historia Clinica y literatura médica cientifica y
protocolos, honorable Magistrada, que las complicaciones presentadas en Ia
actualidad SHOCK SEPTICO, son producto de la ineficiencia, la negligencia por
omisién en la que incurrié el personal asistencial de la UCI, al no valorar la
radiografia de abdomen simple de fecha 27 de junio de 2012, estudio que
informaba del material fecal abundante disperso en la cavidad abdominal que
presenta el paciente. Esta OMISION, en el diagndstico, no permitié una conducta
quirurgica oportuna (laparotomia mas lavado peritoneal), lo cual hubiera prevenido
el Absceso intrabdominal y el SHOCK SEPTICO, del sefior Sayas. A esto le
sumamos también, la negligencia y la iatrogenia con que fue manejado el DREN de
Penrose. Primero, por el largo tiempo en el cual los cirujanos ni siquiera lo
evaluaron para su retiro, y segundo, por la impericia al ser retirado por profesional
no idéneo para este fin, teniendo como consecuencia que la infeccién que se
encontraba en la pared abdominal, pasara a la cavidad intrabdominal; de ello el
absceso subfrénico v la sepsis que el sefior SAYAS presentaba, es claro su Sefioria
que las lesiones de estdmago, bazo y colon, presentadas por las heridas por
proyectil de arma de fuego el dia 26 de junio de 2012, ya habian sido superadas,
hechos estos sustentados en la Historia Clinica por los profesionales, cuando
mencionan " suturas de estomago en buen estado, colostormia en buen estado "

Es de anotar su sefioria, que la condicion del paciente ante una reciente
intervencién de laparotomia abdominal y la aparicién de un absceso en el DREN de
Penrose indicaba la necesidad de investigar como estaba el abdomen en su
interior, y mas aln si existia un estudio radiclégico de abdomen simple de fecha
27 de junio de 2012, que indica material fecal abundante en cavidad abdominal.
En este orden de ideas, la realizacién de una TOMOGRAFIA DE ABDOMEN era
el método diagndstico para establecer la conducta antes de que el paciente llegara
al SHOCK SEPTICO, asunto este que nunca se realizé y no se le dio la oportunidad
al sefior SAYAS, de un tratamiento oportunc de la complicacion SUBFRENICA
presentada.

"Los abscesos pueden localizarse en cualquier parte del abdomen y el retroperitoneo. Se
forman principalmente después de una cirugia, un traumatismo o de enfermedades que
implican una infeccion o una inflamacion abdominal, en particular cuando se produce
peritonitis o perforacion. Los sintomas son malestar general, fiebre y dolor abdominal, Ef
diagndstico se efectia por Tomografia Computarizada. El tratarmiento consiste en drenaje,
quirdrgico o percutdneo. Los antibidticos son complementos ™

FUENTES:
Abscesos intraabdominales Por Parswa Ansari, MD, Hofstra Northwell-Lenox Hill
Hospital, New York Professional.Manuals. TopicPage. LastRevisionDate

https://www.msdmanuals.com/es-co/professional /trastornos-
gastrointestinales/abdomen-agudo-y-gastroenterolog®%C3%ADa-
quir®eC3%BArgica/abscesos-intraabdominales



https:// accessmedicina.mhmedical.com/ content.aspx?bookid=1717&sectionid=
114919088

Ese mismo dia 7 de julip, mediante examenes paraclinicos, se determina otra
infeccion INTRAHOSPITALARIA ‘“Infeccicn por Pseudomona Aeurginosa .
(VER FOLIO 346). Este germen tiene la capacidad de infectar pacientes en salas de
UCI, de hecho, uno de los mayores riesgos de padecerlo es la estancia en esta
sala, luego entonces se demuestra una vez mas que este factor de SEPSIS fue
adquirido intrahospitalariamente.

El dia 8 de julio, ya posterior a su segunda cirugia, y dia dos (2) de reingreso a
UCI, el sefior SAYAS esta nuevamente conectado al respirador artificial, segin la
Nota de Evolucién del intensivista DR. GELIZ, con diagnésticos criticos de "1.-
SHOCK HIPOVOLEMICO: 2.- SEPSIS INTRABDOMINAL: 3.- HVDA: 4.-
LAPAROTOMIA EXPLORATORIA +ESPLENFCTOMIA + RAFIA GASTRICA: 5.-
HPPAF-TORACOABDOMINAL,; 6.- SX ANEMICO: 7.- ABSCESO SUBFRENICO':
Ademas de que su abdomen no pudo ser cerrado, quedando abierto con bolsa de
BOGOTA., En esta circunstancia el paciente presenta una infeccion NOSOCOMIAL,
ia cual a la luz de la literatura actual debe ser manejada en o con el concurso de
INFECTOLOGO. La Infectologia es una especialidad médica que se
encarga del estudio, la prevencién, el diagnéstico y el tratamiento de las
enfermedades producidas por agentes infecciosos (bacterias, virus,
hongos, parasitos y priones). Es decir, que el Médico Infectélogo, era el
Médico idéneo, competente, experto, diligente y cuidadoso para tratar este tipo de
infecciones graves adquiridas en la UCI, ya que la formacién académica Médica y
Cientifica asi lo acredita, de tal manera que desde que se infects la primera herida
quirdrgica (01/07/12) y se aislé la bacteria intrahospitalaria Klebsiella Oxitoca
resistente al antibiético AMPICILINA, el dia 03 de Julio de 2012, JHON JAIRO
SAYAS DfAZ, debio haber sido valorado, examinado, diagnosticado y manejado
por este Medico Especialista en Infectologia, y habian pasado ya ocho (8) dias, y
no hay registro en la Historia Clinica, que se haya solicitado interconsulta o
remisién requiriendo este Especialista Infectélogo.

FUENTE:

CONSENSO COLOMBIANO EN SEPSIS Guillermo Ortiz, Marcela Granados, Carlos
Alvarez, Carlos Acosta, Arturo Arias, Luis H. Atehortia, Rubén Camargo, Martin
Carvajal, Gisela De la Rosa, Julio Duran, Juan L. Echeverri, Ernesto Martinez,
Juand D. Vélez

http:/ /www.scielo.org.co/pdf/ inf/viini/v11in1a02.pdf

El paciente continGa en UCI, el dia 10 de julio es ilevado a su tercera (3)
intervencion quirtrgica. La primera fue por las heridas que ocasiond el proyectil de
arma de fuego en térax y abdomen (26 de Junio de 2012), y las siguientes dos (2)
cirugias (07 de Julio de 2012 y 10 de Julio de 2012), realizadas con la intencién de
controlar la infeccion - sepsis y erradicar la infeccién intrabdominal, provocada,
desarrolla y adquirida en ia UCI de la FUNDACION MARIA REINA. Se registra en la
Historia Clinica, Notas médicas que a pesar de cambiar el tratamiento antibicdtico,
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la infeccion — sepsis, nunca mostrd alguna mejoria segln la descripcion quirdrgica
“coleccion subfrénica de 200cc”. Es por eso que, como parte demandante,
insistimos, en la falta de oportunidad que tuvo el sefior SAYAS, de realizarle
HEMOCULTIVOS, UROCULTIVOS, CULTIVOS de control y ser valorado por un
Médico Especialista en Infectologia como uno de los factores desencadenantes de
su muerte.

FUENTE: http://www.venelogia.com/archivos/4333/

La Nota Médica realizada por el tratante el dia 11 de julio refiere explicitamente
lo siguiente: "paciente conocido ayer lavado quirdrgico + drenaje de peritonitis, hoy
consciente, despierto, sin inotropicos, diuresis adecuada colostomia viable, funcionando,
recibe polimicrobianos, A: paciente hemodinamicamente estable, continda manejo en UCT,
PLAN: lavado quirdrgico en 48 horas” , sin embargo se nota la ausencia de la
participacién del especialista en INFECTOLOGIA a pesar de los diagndsticos
Infecciosos GRAVES, anotados como hemos venido insistiendo.

El paciente se sigue manejando en UCI sin concurso de infectologia y el dia 13 de
julio se torna nuevamente con compromiso hemodinamico y ventilatorio que
obliga a su intubacién y soportes hemodinamicos, se lee en la Nota Médica
"13/07/12 hora 11:00 am paciente quien ha evolucionado con inestabilidad hemodindmica,
presencia o estigmas de nueve sangrado abdominal, en menor proporcion se evidencia
salida de liguido serohematico por anterior herida de DREN, posteriormente se torna
oscure, caracteristico de sangrado ”.

El sefior SAYAS, es llevado a cirugia nuevamente por cuarta vez, y en esta se
encuentran los siguientes HALLAZGOS: "Hemoperitoneo de mas o menos 2000 cc. con
abundantes codgulos, sangrado en napa a nivel subfrenico izquierdo, meso colon
izquierdo, corredera parietocolica izquierda. fuga de contenido gastrico por paredes de
gastrostormia. abdomen semicongelada.” En lo que podemos determinar como una
catastrofe abdominal, pérdida sanguinea y contaminacion masiva del abdomen,
secundaria a la sepsis severa intrabdominal presente desde hace varios dias, y a la
cual no se le dio la relevancia necesaria para su tratamiento. Se hace ademas
evidente que estamos ante otra complicacién intrahospitalaria como lo es la fuga
de material gastrico por las paredes de la sonda de gastrostomia, lo cual indica
que esta sonda no cumplié su objetivo y antes por el contrario agravo el problema
drenando material gastrico (muy irritante por el contenido de enzimas y acidos
gastricos) al peritoneo, lo cual nuevamente produce una respuesta inflamatoria
sistémica de origen abdominal.

El dia 14 de julio en la nota medica se registra: “14/07/12 hora 08:50 am
Hemodinamia muy inestable con doble soporte inotropico (Noradrenalina- Dopamina) a
altas dosis y continua chogueado con sangrado y codgulos por herida quirdrgica T/A
118/51 TAM 68 FC 163 FR 18 T°. 36.5, SAO2 99%”una critica condicion secundaria a
la sepsis. ‘

Debido a la inestabilidad hemodinamica que presenta y su proceso infeccioso
severo, es nuevamente llevado a cirugia, encontrando sangre libre en la cavidad
1000 cc (Un litro) sale de cirugia y se le agrega un nuevo diagndstico de CID
(coagulacion intravascular diseminada) "La coagulacion intravascular diseminada (CID)
es una entidad Clinica frecuente que se presenta como fendmeno secundario a diversas



enfermedades entre 1as cuales se destacan las infecciones graves” COMO consecuencia

de su SHOCK SEPTICO; “Infecciones y sepsis: son la principal causa mundial de CID; se
sabe qgue entre 25 y 50% de los pacientes sépticos desarrolian esta condicion. Ef estrecho
vinculo entre sepsis v CID se relaciona con la activacion secundaria de la cascada de la
coagulacion y con la merma de anticoagulantes endogenos que se presenta en /as
infecciones graves. En este grupo de individuos el desarrollo de CID se asocia con mayor
disfuncion orgénica y peor prondstico”

FUENTE: http://www.redalyc.org/pdf/1805/180515586004.pdf

Finaimente, el sefior SAYAS fallece el dia 15 de julio a las 03:00 a.m., secundario
a una sepsis severa de origen abdominal y con la consecuente falla muitisistémica.

Es claro su seforfa, tal como qued6 plasmado y demostrado en esta sustentacion
del recurso de apelacion, hubieron (5) cinco factores fundamentales que llevaron
al Sr. JHON JAIRO SAYAS, a la muerte. Pero primero, hay que hacer énfasis y
resaltar que a pesar de que las heridas sufridas por el sefior SAYAS, en su
desafortunado incidente el dia 26 de junio de 2012, fueron abordadas y tratadas
iniciatmente de manera efectiva, llevando a la resolucion de estas heridas. Sin
embargo, se puede observar en el tiempo de hospitalizacion y su muerte, que
existieron de plano conductas Clinicas claramente contrarias a la LEX ARTIX y
que en su cascada de omisiones y acciones, se relaciona directamente con la causa
de la muerte del sefior SAYAS, las cuales hemos dejado claramente establecidas
en este escrito.

La primera de ellas, es la OMISION por parte del personal asistencial médico y
especializado de la UCI — FUNDACION MARIA REINA, al no valorar y examinar la
radiografia de abdomen simple postquir(rgica, ordenada y realizada el dia 27 de
julio de 2012, con la gravedad de su informe ‘abundante resto de material fecal”.
Al haber incurrido en una OMISION, de diagndstico, el manejo y conducta médica
también iban hacer equivocas o contrarias al verdadero estado de salud del
paciente. Ademéas de la omisién repetitiva de los cirujanos tratantes en la
evaluacién y resolucién del retiro del DREN de PENROSE, el cual terminé
infectado y produciendo una sepsis de origen abdominal.

Como segunde criterio, la manipulacion y retiro de este DREN, por personal NO
idéneo para ello (Médico internista de la UCI), diseminando asi una infeccion
que se encontraba localizada en la pared abdominal y que ayudd a que el cuadro
de sepsis se agravara.

Tercero, la omision de estudios especializados tempranos HEMOCULTIVOS,
CULTIVOS de control, TAC de abdomen (T OMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA),
que segn la literatura médica y cientifica son fundamentales en el diagndstico
para tomar las conductas y manejos precoces en las bacteriemias y colecciones
abdominales.

Cuarto, por otro lado, es claro su sefioria, que el sefior SAYAS, durante su
internacién en UCI, fue invadido por bacterias de origen intrahospitalarias,
KLEIBSELLA OXITOCA Y PSEUDOMONA AEURIGINOSA. Ante todas las fuentes de
literatura médica revisados, . este tipo de INFECCION debe ser tratada y
manejada por Médico especialista en INFECTOLOGIA, lo cual fue una falta de
cuidado y OMISION franca, ya que el sefior Sayas nunca tuvo la oportunidad de
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ser tratado por este especialista, disminuyendo ostensiblemente sus posibilidades
de salir adelante en la enfermedad adquirida en UCI.

Y por dltimo, pero mas importante en el contexto de la muerte del sefior SAYAS,
los mecanismos fisiopatolégicos de su muerte como son la SEPSIS y la CID
(Coagulacién intravascular diseminada), son directamente dependientes de
las infecciones adquiridas intrahospitalariamente, y no corresponden en
dependencia directa a las lesiones por proyectil de arma de fuego, las cuales
fueron tratadas y superadas a los pocos dias de su ingreso. Es claro y queda
sustentado entonces en este escrito, y tomando como fundamento médico Y
juridico la Historia Clinica del paciente, que las reales causas de su muerte fueron
secundarias a la inobservancia y no valoracion de la radiografia de abdomen
simple realizada el dia 27 de junio de 2012, las infecciones nosocomiales o
intrahospitalarias relacionadas y producto del mal manejo del DREN, manipulacion
inadecuada, diagndstico NO oportuno de coleccién intrabdominal, ausencias de
hemocultivos, cultivos de control, y la omisién de tratamiento por infectologia,
factores que hubiesen sido fundamentales para que el sefior Sayas no falleciera.

De lo declarado y sustentado anteriormente podemos resaltar y sefalar los
siguientes interrogantes:

La respuesta a estos interrogantes los fundamentaré y sustentaré con base en la
Historia Clinica como elemento probatorio Médico-luridico, pruebas testimoniales,
peritazgos, literatura médica cientifica y protocolos.

Al PRIMER INTERROGANTE, ¢{Hubo falla médica o negligencia por parte del
personal asistencial que atendié a Jhon Jairo Sayas durante internacion en la
Clinica FUNDACION MARIA REINA?

La respuesta es, SI, y quedé demostrado en el praceso con todos los elementos
probatorios aportados y el fundamento es el siguiente:

SUSTENTO DOCUMENTAL- Historia Clinica_(Ley 23 de 1981 — Resolucién 1995 de
1999 Ministerio de Salud); Al sefior Sayas, el dia 26 de junio de 2012, se le
ordena dos (2) radiografias, una de térax y otra de abdomen, las cuales ambas
fueron realizadas ese mismo dia, se registra en la Historia Clinica, que de los dos
(2) estudios, solo fue valorada la radiografia de térax, mas no asi la de abdomen
(primera negligencia); El dia 27 de junio de 2012, estando el sefior Sayas
internado en UCI, el médico Internista, solicita y ordena exdmenes de control
postquirdrgico, dentro de ellos dos (2) radiografias una de térax y otra abdomen,
siendo nuevamente valorada solo la de térax, mas no la radiografia de abdomen,
resaltado informe de la radiografia de abdomen era grave (abundante resto de
material fecal), este informe no fue valorado por ninguno de ios médicos de UCI,
por lo tanto la gravedad de dicho informe no fue tenido en cuenta por el personal
médico tratante de la UCI, incurriendo en OMISION en el diagndstico, con esta
inobservancia al sefior Sayas, se le lesioné el derecho a recibir atencién oportuna y
eficaz. De esta manera el personal asistencial de la UCI, en vez de mitigar y
prevenir una infeccién y abscesos intrabdominales, lo que hicieron fue provocar
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esa infeccién colocando en riesgos la salud y vida del paciente y posterior deceso.

(segunda negligencia).

SUSTENTO DOCUMENTAL. A folio 510 del expediente, que corresponde al hecho
N.2 14 de la contestacidn de la demanda, la FUNDACION MARIA REINA, declara y
expresa lo siguiente: '

"En palabras simples, la lesion del colon que fe ocasiond ef proyectil al sefior Jhon
Jairo Sayas Diaz, trajo como consecuencia gue la materia fecal (alojada en el colon)
se_le derramara en /3 cavidad abdominal, v 13 materia fecal es _aftamente
contaminante y causa multiples infecciones, pero fa infeccion no se materializa sino
entre 8 y 10 dias después del derrame de 13 materia fecal, por @so, la infeccion o /a
coleccion ng se evidencio en el caso concreto sino transcurrido varios dias despuds
de la herida ocasionada por el provectil, Para corroborar el derrame de materia fecal
basta con remitimos al informe de /a radiografia de abdomen simple de fecha 27 de
junio de 2012, suscrito por la Dra. Aleyda Beatriz Wilches Llanos del centro_de
imagenologia de la Fundacion Maria Reina, en la que se describe _gue existe
abundante resto de material fecal, que reposa en /a Historia Clinica apottada”

SUSTENTO TESTIMONIAL; En audiencia de prueba celebrada el dia 14 de marzo
de 2019, en las horas de la tarde, en donde se recepta el testimonio del Médico
Especialista en Cirugia General Dr. Jorge Diaz Gémez, Md. tratante del Sr. Jhon
Jairo Sayas Diaz en la UCI de la Fundacién Maria Reina, manifiesta al despacho lo
siguiente: (VER Y ESCUCHAR AUDIO RECORD 01:23:00 HASTA 01:39:48).

1. Cuando se le solicita al Dr. Diaz, que valore el informe encontrado en la
radiografia de dia 26 de junio de 2012, y se le pregunta que le explique al
despacho équé significa material fecal abundante y dénde se encontraba? E|
responde, que el material fecal abundante se encontraba en la cavidad
abdominal y que los hallazgos radioldgicos coincidian con el abundante
material fecal encontrados en la cirugfa.

2. Cuando se le solicita al Dr. Jorge Diaz Gémez, como Médico Especialista en
Cirugia General, que explicara, ya que soy abogado, ési el tratamiento
Médico y quirirgico, de un paciente con abundante material fecal en
abdomen, era la cirugia y lavado peritoneal?, él contestd, que ese era el
procedimiento indicado, es decir, que un paciente con material fecal
abundante en abdomen, hay que abrir y lavar.

3. En esa misma audiencia, el Dr. Diaz le manifiesta al despacho, no haber
valorado las radiografias de los dias 26 y 7 de junio de 2012.

SUSTENTO JURISPRUDENCIAL; En Sentencia 2003-03842/35613 de mayo 18 de
2017 CONSEJO DE ESTADO SALA DE LO CONTENCIOSO ADMINIST] RATIVO

SECCION TERCERA SUBSECCION C - Consejero Ponente: Dr. Jaime Orlando
Santofimio Gamboa Rad.: 76-001-23-31-000-2003-03842-01 (35.613).

"Respon. 111 medi I error iagnostico.
La Seccidn Tercera de esta Corporacidn ha definido el diagnostico como e/

elemento determinante del acto medico, toda vez que es a partir de sus resultados
que se elabora todo el tratamiento propramente dicho.

Al respecto, se lee:
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"ouede afirmarse que el diagndstico es uno de los principales momentos de la
actividad médica, pues a partir de sus resuftados se elabora toda la actividad
posterior conocida como tratamiento propiamente dicho.

De allf que el diagnostico se terming convirtiendo en un elemento determinante de/
acto médico, ya que del mismo depende el correcto tratamiento o terapéutica.
Cronoldgicamente el diagndstico es el primer acto que debe realizar el profesional,
para con posterioridad emprender el ... "

La tercera negligencia, nace por la demora y retraso sin justificacion médica en
el retiro del DREN (nueve dias). Ahora aparece otro interrogante, podria €l Dr.
Libardo Geliz como Médico internista — Intensivista, ¢retirar un DREN de
PENROSE?, la respuesta es, si. Ahora bien, éese actuar médico de retirar el DREN,
por el Dr. Geliz, fue de forma diligente o negligente? La respuesta es, fue un
actuar totalmente negligente, y el fundamento y sustento esta basado en la LEX
ARTIS MEDICA — Protocolo, y es el siguiente:

SUSTENTO MEDICO. El protocolo retiro de DREN DE PENROSE - MANUAL:
DRENAJES EN CIRUGIA, estabiece lo siguiente:

“etiro debe bacerse a partir del dia 3, 4, o 5, después de colocado, y en forma
progresiva, unos 2 cm diarios para que €l dren no se pegue a la piel, y que, al
terminar de retiratlo, se deberd cortar también el punto de fijacion a la piel”.

SUSTENTO DOCUMENTAL- Historia Clinica (Ley 23 de 1981 - Resolucion 1995 de
1999 Ministerio de Salud); _¢Cémo retiré el DREN de PENROUSE, €l Dr. Libardo
Geliz?

Nota de evolucién de enfermeria.

“07/05/12 hora: 08:20 paciente valorado por el Dr. Libardo Geliz, médico intensivista
quien realiza procedimiento de drenaje por paredes del DREN DE PENROSE, eliminando
abundante secrecion purulenta, se retira dicho Dren por ef mismo Dr. Geliz”

Honorable Magistrada, al comparar lo establecido por la LEX ARTIS MEDICA -
Protocolos, se observa como el Dr. Libardo Geliz, no mostré conocimiento y
adherencia en el procedimiento de retiro del DREN de PENROUSE, lo cual a prima
facie configura una negligencia médica y las complicaciones que este actuar
provocd en la salud y vida del paciente.

FUENTE: http://files.fistulaquirurgica.webnode.es/200000697-
21b8¢22bb2/Drenajes%20en%20Cirugi%CC%81a.pdf (VER PAGINA N° 7).

Cuarta negligencia:

SUSTENTQ DOCUMENTAL - Historia Clinica (Ley 23 de 1981 — Resolucidn 1995 de
1999 Ministerio de Salud). El profesional asistencial médico de la UCI - Fundacion
Maria Reina, omitié utilizar oportunamente todos los recursos técnicos y cientificos
a su alcance (TAC de abdomen, Hemocultivos, Urocultivos, cultivos respiratorios y
cultivos de control). No obra en la Historia Clinica de UCI, que dichos estudios y
tomografia hayan sido solicitados y ordenados, la necesidad de estos estudios tal
como lo establece la literatura médica y cientifica era para determinar con
precision cudl era la causa que estaba provocando en el sefior Sayas, una
desmejoria en su tratamiento y evolucién de la enfermedad de sepsis, en el
contexto de que ya se le habian aislado e identificado dos (2) bacterias, y estas
estaban recibiendo tratamiento antibidtico especifico (antibiograma) para estos dos
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microrganismo; sin embargo, su infeccion en la sangre nunca mejoro, persistio con
leucocitosis (glébulos blancos aumentados), neutrofilia (aumentados) y fiebre que
persistio hasta el dia que fallecio.

SUSTENTO PERICIAL. Asi lo confirmd el perito Dr. ERICK MARTIN a record
01:09:12 de Audiencia de pruebas: “Bueno, los antibidticos que estaban colocados si
tenian un espectro-accion para esas bacterias, pero la Clinica de la leucocitosis, y el
estado de chogue séptico, indican que el paciente no tenia respuesta frente a /a
terapeutica antibiotica, ahora, otra vez hago hincapié en la documentacion del
hemoculflivo, entonces hago punto de realce en ese punto, puesto que si yo puedo tener
una infeccion localizada, y estoy tratando unos gérmenes que estdn localizados, no
pueden ser los mismos germenes o microorganismo qgue tiene el fenomeno bacteremico,
porgue dentro de la Historia Clinica no hay un reporte de hemocultivos que me
diga que la bacteriemia era por alguno de estos dos microorganismos, y el paciente
iba con elevacion de leucocitosis, entra en estado de choque y [luego de eso
albuminuria, falla multiorgdnica, coagulacion intravascular diseminada y el deceso
finalmente.

SUSTENTO MEDICO Y CIENTIFICO; Técnicas microbiologicas.

"De manera precoz, ante la sospecha Clinica de sepsis /SG- sepsis grave/SS shock septico, se
recomienda la toma de muestras Clinicas mas apropiadas para el diagnostico etiologico,
como son la de sangre y otros liquidos orgdnicos habitualmente estérifes, para su cultivo en
medios microbioldgicos, antes del infcio del tratamiento antimicrobiano emperico. La
identificacion de los agentes etiologicos mejorard si se obtienen un minimo de dos sets de
hemocultivos. Los cultivos de otras muestras Clinicas representativas como secreciones
respiratorias, orina, heridas y otros fluidos orgdnicos deben ser cuantfitativos o al menos
semicuantitativos”

FUENTE: .
https:/ /www.seguridaddelpaciente.es/resources/documentos/2016 /SEPSIS-
DOCUMENTO-DE-CONSENSO.pdf (ver pagina N° 12),

Honorable Magistrada, al sefior Sayas, durante los diecinueve (19) dias que
permanecid internado en la UCI de la Fundacidn Maria Reina, nunca le fue
ordenado HEMOCULTIVOS, como tampoco CULTIVO de secrecion respiratoria,
UROCULTIVO, a pesar de haber cursado con sepsis grave y shock séptico como se
registra en los diagndsticos de la Historia Clinica; La literatura Médica y Cientifica,
recomienda que se le debid realizar como minimo dos (2) sets de hemocultivos,
configurandose de esta manera una negligencia médica.

Quinta negligencia, al sefior Sayas, durante los diecinueve (19) dias que
permanecié internado en la UCI de la Fundacidn Maria Reina, no fue valorado por
médico Especialista en Infectologia, ni tampoco se le realizé junta médica, ante los
diagndsticos graves de sepsis de tejidos blandos, sepsis intrabdominal y shock
séptico.

SUSTENTO MEDICO; ¢Qué es una junta médica?

“Una junta médica consiste en /la conformacion de un grupo de médicos con la
finalidad de evaluar a una persona para realizar un diagndstico y/o plantear el
tratamiento y prondstico. Puede estar integrada, segun el caso, por profesionales de
una o varias especialidades”.

FUENTE: https://www.reeditor.com/columna/16887/5/medicina/junta/medica
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STENTO JURISPRUDENCIAL DE LA FALLA MEDICA O NE LIGENCIA. En
la sentencia de la CORTE SUPREMA DE JUSTICIA SALA CIVIL Bogota D.C,, treinta
(30) de septiembre (09) de dos mil dieciséis (2016). Radicacién: 05001-31-03-003-
2005-00174-01 SC13925-2016 Magistrado Ponente: ARIEL SALAZAR RAMIREZ
(Aprobado el 24 de agosto de 2016), reza lo siguiente:

“El numeral 9° del articulo 153 de la Ley 100 de 1993 consagra entre las normas
rectoras del servicio pdblico de salud la garantia a los usuarios de una atencicn de
calidad, oportuna, personalizada, humanizada, integral y continua de acuerdo a los
estandares profesionales. Y para lograr una atencion segura y de calidad es
imprescindible la capacidad de la organizacion para transmitir informacion a otros
prestadores, entre su personal, y entre éstos y fos pacientes y sus familiares. La
atencion de calidad, oportuna, humanizada, continua, integral y personalizada hace
parte de lo que /a literatura médica denomina "cultura de seguridad del paciente”,
que por estar suficientemente admitida como factor asociade a 13 salud del usuario y
por ser un mandato impuesto por ia Ley 100 de 1993, es de imperiosa observancia y
acatamiento por parte de las empresas promotoras e instituciones prestadoras def
servicio de salud, por lo gue su infraccion lleva implicita la culpa de la organizacion
cuando tal omision tiene /a virtualidad de repercutir en los eventos adversos”.

"Asi; no consignar en forma clara, precisa y segun los estandares legales y técnicos
los resuftados obtenidos por el médico en un diagndstico inicial, aumenta /as
probabilidades de que ante la presencia de un error, ef profesional que atiende al
pactente en una oportunidad futura persista en tal equivoco, y de esa forma se
aumente la cadena de errores constitutivos de culpa por no actuar de conformidad
con las pautas establecidas para la prevencion, disminucion Y erradicacion de
eventos adversos”.

"En un sentido similar, el ocultamiento de los errores Propios o ajenos detectados en
los diagndsticos, tratamientos o procedimientos que realizan los profesionales de /a
salud aumenta considerablemente las posibilidades de que el error inicial se
incremente por una conducta negligente. Mientras que el descubrimiento y /a
denuncia oportuna de tales errores demuestran una conducta prudente, honesta y
ética encaminada a la disminucion de los dafios ¥ a una atencion humana, continua,
integral y de calidad, como fo ordena la ley”

"Winguno de los operadores sanitarios podré  excusarse y liberarse de
responsabilidad con e/ argumento simplista de que “fue el otro quien lo hizo”, puesto
que existe una responsabilidad conjunta y solidaria en virtud de 3 cual se exige af
ditimo que haya intervenido en I3 prestacion del servicio mayor diligencia gue al
anterior facultativo, con ef fin de revertir el efecto dafoso que el “error” antecedente
hubiese causado». (Gustavo Ldpez-Mufoz y Larraz, £l error sanitario. Madrid, 2003.
p. 21)"

"El error al que aqur se alude es el “error negligente’, «mds claro adn: el que se
origina cuando se quiebran por el agente causante del error los criterios Y hiveles
exigibles y esperables de conducta profesional sanitaria Y que ademds, como
consecuencia del cual se produce o ha existido el riesgo de que se produzcal en ef
paciente un efecto lesivo y/o perjudicial. El hecho de que la medicina sea, atn en
nuestros dias de gran progreso tecnoldgico, mas un arte que una ciencia dura como,
por ejemplo, la matemadtica, la fisica, la quimica y que debido al factor reaccional
propio de cada enfermo no pueda predecirse un resultade exacto del tratamiento
prescrito para curar una enfermedad o dolencia, NO significa que el “error”, dentro
del contexto sanitario en que nos movemos, sea permisible ni tolerable. Muy a/
contrario, la propia inexactitud e impredecibilidad de las ciencias médicas actuales
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exigen el agotamiento, la extenuacion de la diligencia, de /a actividad personal vy de
/a prestacion de todos los medios de diagndstico y tratamiento disponibles,
precisamente con ef fin de reducir al minima posible y toferable ese margen de
inseguridad sobre los resultados». (Gustavo Lopez Mufioz y Larraz. Ef error sanitario.
Madrid, 2003. p. 20)".

Al SEGUNDO INTERROGANTE. Jhon Jairc Sayas durante internacién en UCI de
la Clinica FUNDACION MARIA REINA ¢éAdquirio infecciones nosocomiales o
intrahospitalaria?

La respuesta es, SI. Y quedé demostrado con los elementos probatorios aportados
al proceso, y el fundamento es el siguiente:

SUSTENTO DOCUMENTAL - Historia Clinica (Ley 23 de 1981 — Resolucidon 1995 de
1999 Ministerio de Salud); Quedd registrado en la Historia Clinica de UCI, que el
sefior Sayas, durante su internacion en UCI, fue diagnosticado de ISO (Infeccidn
del sitio operatorio); Sepsis de tejidos blandos; Sepsis de pared abdominal; Shock
séptico; Sepsis de origen abdominal, ademas de esas infecciones severas y graves
que provocaron su deceso, se lograron aislar dos (2) microrganismos — bacterias,
Klebsiella Oxytoca y Pseudomona Aeurginosa resistentes a antibidticos.

SUSTENTO MEDICO Y CIENTIFICO; INSTITUTO NACIONAL DE SALUD adscrito al
MINISTERIQ DE SALUD y PROTECCION SOCIAL. Esta autoridad en documento
plbiico PROTOCOLO DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA — INFECCIONES
ASOCIADAS A PROCEDIMIENTOS MEDICO QUIRURGICOS en la pagina 20 de 49
que se transcribe a continuacion:

INFECCION DFEL SITIO QUIRURGICO DE ORGANC/ESPACIO.

Una ISQ de drgano/espacio debe cumplir con los sigufentes criterios: La infeccion se
presente dentro de los 30 a 90 dias posteriores al procedimiento quirdrgico
(donde el dia uno, equivale a la fecha del procedimiento), (4.5). Y Que
comprometa cualquier parte del cuerpo, excluyendo la incision en la piel, en la
fascia 0 en las capas musculares, que sea abierta o manipulada durante el
procedimiento quirtrgico (4,5). Y Que el paciente tenga al menos uno de los
siguientes signos: a) Secrecion purulenta de un drenaje que sea colocado a
través de una herida comunicada con el drgano/espacio (4,5). b) Organismos
aisltados de un cultivo de fluido o de tejido obtenido asepticamente en el
drgano/espacio (4,5). ¢) Un absceso u otro tipo de evidencia de infeccion que
comprometa el drgano/espacio, el cual sea encontrado en el examen directo,
durante una reintervencion o por examen histopatologico o radiologico (4,5). d)
Diagndstico de ISQ de drgano/espacio realizado por un ciryjano o médico
tratante (4.5).

De lo anterior, quedd demostrado que el sefior JHON JAIRO SAYAS, cumplio
con Iqs criterios exigidos por la LEX ARTIS MEDICA para INFECCION DE SITIO
QUIRURGICO DE ORGANO / ESPACIO.

SUSTENTO PERICIAL; en audiencia de pruebas celebrada el dia 14 de Marzo de
2019.

APODERADO DE LA PARTE DEMANDANTE: A record 05:33: (Muchas gracias
sefiorfa. Doctor Will, se ha utilizado un término a lo largo de esta diligencia que su sigla es
IS0, que significa infeccion de sitios operatorios, y se ha dicho que esa infeccion de sitios
operatorios estd asociada a un proceso de atencion en salud, esa infeccion de sitio
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operatorio que presento efectivamente el paciente John Sayas, que segun el decir
de otros especialistas estd asoclado a una atencion en salud, tiene un origen o una
etiologia del ambiente hospitalaria siempre o puede estar relacionada con situaciones
endogenas del paciente?,

DR. WILL: a record 06:25: "S/ dlaro, aqui seria habiar de la etiologia microbioldgica de
la infeccion asociada a /a atencion en salud”,

SUSTENTO JURISPRUDENCIAL; En sentencia de la CORTE SUPREMA DE
JUSTICIA - Sala de Casaciéon Civil, M.P. MARGARITA CABELLO BLANCO,
$C2202-2019, Radicacion N° 05001-31-03-004-2006-00280-01
(Aprobado en sesion de seis de febrero de dos mil diecinueve) Bogota, D.
C., veinte (20) de junio de dos mil diecinueve (2019). Se invoca en
aclaracidn de voto lo siguiente:

"Tratdndose de infecciones intrahospitalarias, el contagio que sufren los pacientes es
un riesgo creado por la actividad /a prestacion del servicio de salud;: no es obra de /a
mala fortuna ni es culpa del paciente. De hecho, es altamente previsible que elfo
ocurra. Por lo tanto, no es un menoscabo que el usuario esté obligado a soportar.
Cuando los perjuicios sufridos por el paciente no son el producto colateral de los
esfuerzos asistenciales ni de los riesgos necesarios para /la recuperacion o
preservacion de la salud, sino el resuftado de eventos que el prestador tenia el deber
Juridico de evitar -aun siendo imprevisibles, los dafos derivados de ese
incumplimiento deben ser asumidos e indemnizados por el deudor contractual o
agente extracontractual, aunque su conducta se hubiere ajustado a los deberes
profesionales de diligencia y cuidado. En eflo consiste /a obfigacion de seguridad. Por
consiguiente, es una contradiccion en los términos suponer que existen obligaciones
"de seguridad de medios’, e s decir que no garantizan la seguridad del paciente, o
de las cuales el prestador se puede eximir demostrando e/ cumplimiento de los
deberes de prudencia. Hacer tal afirmacion equivale a suponer que ha y obligaciones
de seguridad que no son de seguridad sino de simple prevision. De ahi’ que en caso
de infecciones nosocomiales el prestador debe extremar las medidas precautorias,
tales como /a asepsia en quirofanos e instrumental, la disminucion del tiempo de 3
operacion lo maximo posible, la limpieza de tejidos y la eliminacion de materia
residual, la evitacion de cuerpos extrafios, la prdctica de antibioterapia e, incluso,
medidas tan senciflas como e/ correcto lavado de manos. Mas, si aun después de
tomar esas medidas el paciente contrae 1a infeccion, hay razones para pensar que ef
proceso de desinfeccion falld, pues esa es /la conclusion mds probable, en vez de
conjeturar que la consecuencia adversa se debio a la mala suerte del paciente o a /a
obra del destino. Cuando la infeccion es considerada por el conocimiento cientifico
afianzado como de cardcter "intrahospitalaria’, se debe concluir que se contrajo a |
interior del centro médico. Tal correlacion no es causal sino probabilistica, v una vez
demostrada no es posible refutarla sino mediante la prueba de la causa extrafia o de
la cuipa exclusiva de la victima, que en todo caso son elementos que forman parte
de /a carga probatoria de /la entidad demandada para desvirtuar la hipdtesis
indiciaria”.

Al TERCER INTERROGANTE, é{Hubo perdida de la oportunidad o “chance” en la
atencion meédica desplegada a Jhon Jairo Sayas durante internaciéon en UCI de la
Clinica FUNDACION MARIA REINA?

La respuesta es, SI, y qguedd demostrado con los elementos probatorios aportados
al proceso, y el fundamento es el siguiente:
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SUSTENTO DOCUMENTAL - Historia Clinica (Ley 23 de 1981 — Resolucién 1995 de
1999 Ministerio de Salud). Como ya se ha mencionado y demostrado
anteriormente, no se registra en la Historia Clinica de! sefior Sayas, que el personal
médico asistencial de la Fundacién Maria Reina, hubiese revisado las dos (2)
radiografias de abdomen, de fecha 26 y 27 de junio 2012, incurriendo en OMISION
DEL DIAGNOSTICO, que, de haberse valorado a tiempo, en el momento que
estaba el informe por parte de la médico especialista en imagenes que
diagnosticas "abundante resto de material fecal’; el manejo, conducta, tratamiento
médico y quirdrgico hubiese sido oportuno y diferente, al manejo que se le dio.
Este mismo personal médico OMITIO, solicitar y ordenar Hemocultivos,
Urocultivos, Cultivo de secrecién respiratoria, Cultivo de la secrecién del absceso
intrabdominal, como lo exige la LEX ARTIS MEDICA, ademas de no retirar el DREN
de PENROUSE a los cinco (5) dias como lo establece el protocolo médico.

SUSTENTO DOCUMENTAL. A folio 510, del expediente, que corresponde al hecho
N.° 14 de la contestacion de la demanda, la FUNDACION MARIA REINA, declara y
expresa lo siguiente:

“"En palabras simples, la lesicn del colon que le ocasiono el proyectil al sefior Jhon
Jairo Sayas Diaz, trajo como consecuencia que la materia fecal (alojada en el colon)
se le derramara en la cavidad abdominal y la materia fecal es altamente
contaminante y causa multiples infecciones, pero 13 infeccion no se materializa sino
entre 8 y 10 dias después del derrame de la materia fecal, por eso, 1a infeccion o I3
coleccion no se evidencio en e/ caso concreto sino transcurtido varios dias después
de /a herida ocasionada por ef proyectil, Para corroborar el derrame de materia fecal
basta con remitirnos al informe de la radiografia de abdomen simple de fecha 27 de
Junio de 2012, suscrito por la Dra. Aleyda Beatriz Wilches Lisnos del centro de
imagenologia de la Fundacion Maria Reina, en la que se describe que existe
abundante resto de material fecal, que reposa en la Historia Clinica aportada”

Es decir, en ese contexto de idea, la FUNDACION MARIA, reconoce la radiografia
de fecha 27 de junio de 2012 que fue portada al proceso y la gravedad de los
hallazgos y diagnéstico, sin embargo, dicho estudio no fue valorado y tenido en
cuenta por el personal asistencial de la UCI.

SUSTENTO JURISPRUDENCIAL. La pérdida de oportunidad o de chance -como es
llamada en otras legislaciones-, es una teoria proveniente del Derecho Frances, la
cual tiene lugar cuando una persona tenia la posibilidad de obtener un provecho o
no sufrir un perjuicio y ello se ve truncade por el acaecimiento de un hecho
antijuridico imputable a un tercero, generando incertidumbre scbre si el efecto
beneficioso o dafiino se habria producido o no, pero quedando absolutamente
clara la cercenacién de modo irreversible de una expectativa. Su consideracién
como perjuicio autonomo cuenta posturas doctrinales antagénicas frente a las
cuales la Jurisprudencia colombiana ya ha sentado una postura.

En Sentencia 2000-00645 de abril 5 de 2017 CONSEJO DE ESTADO SALA
DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO SECCION TERCERA
SUBSECCION B Consejero Ponente: Ramiro Pazos Guerrero Bogota, D.C.,
cinco (05) de abril de dos mil diecisiete (2017). Exp.: 25706 Rad.:
170012331000200000645-01

"La pérdida de oportunidad como dafio auténomo



14.1. Esta postura jurisprudencial al interior de la Seccion Tercera del Consejo de
Estado precisa que la peérdida de oportunidad es un dario en si mismo con identidad
y caracteristicas propias, diferente de fa ventaja final esperada o del perjuicio que se
busca eludir y cuyo colofon es la vulneracion a una expectativa legitima, la cual debe
ser reparada de acuerdo al porcentaje de probabilidad de realizacion de /la
oportunidad que se perdio. Al respecto, la Seccion Tercera del Consejo de Estado en
sentencia del 11 de agosto de 20107, sefialo:

La pérdida de oportunidad o pérdida de chance alude a todos aquellos eventos en
los cuales una persona se encontraba en situacion de poder conseguir un provecho,
de obtener una ganancia o beneficio o de ewvitar una perdida, pero eflo fue
definitivamente impedido por el hecho de otro sujeto, acontecer o conducta éste que
genera, por consiguiente, 1a incertidumbre de saber si el efecto beneficioso se habria
producide, o no, pero que al mismo tiempo da lugar a la certeza consistente en que
se ha cercenado de modo irreversible una expectativa o una probabilidad de ventaja
patrimonial; dicha oportunidad perdida constituia, en si misma, un interés juridico
gue si bien no cabria catalogar como un auténtico derecho subjetivo, sin duda
facultaba a quien lo ha visto salir de su patrimonio —material o inmaterial— para
actuar en procura de o para esperar el acaecimiento del resuftado que deseaba,
razon por fa cual la antijuridica frustracion de esa probabilidad debe generar para e/
afectado el derecho a alcanzar el correspondiente resarcimiento. (...):

La pérdida de oportunidad como rubro autonomo del dafio demuestra que éste no
siempre comporta la transgresion de un derecho subjetivo, pues la sola esperanza
probable de obtener un beneficio o de evitar una pérdida constituye un bien
Juridicarmente protegido cuya afectacion confiere derecho a una reparacion que debe
limitarse a la extension del "chance” en si mismo, con prescindencia del resultado
final incierto, frente a lo cual resulta logico que dicha oportunidad perdida “tiene un
precio por si misma, gque no puede identificarse con el importe total de lo que estaba
en juego, sino que ha de ser, necesariamente, inferior a €/, para su determinacion
(...). En consecuencia, tratandose de eventos en los cuales se accede a /a reparacion
de la pérdida de un chance, fo indicado no puede ser el reconocimiento, en favor de
/a victima, del valor total de la ventaja de la cual fue privado o del deterioro
patrimonial que no pudo evitar a raiz del hecho del demandado, sino tener en
cuenta que /a oportunidad desaparecida tenia un valor y que es éste el gue debe ser
restablecido; ese valor, segun antes se indic, ha de resuftar indiscutiblemente
inferior a aquel que hubiere correspondido en caso de haberse demostrado el
vinculo causal entre la perdida del beneficio esperado por la victima y el hecho de
aquel a quien se imputa la correspondiente responsabilidad resarcitoria; es mds,
como también precedentemente se indicd, e/ monto de la indemnizacion por fa
pérdida de la oportunidad habrd de establecerse proporcionalmente respecto def
provecho que finalmente anhelaba el afectado, en funcion de las mayores o menores
probabilidades que tuviere de haber alcanzado ese resuftado en ef evento de no
haber mediado el hecho dafiino.(...) En cuanto corresponde a esta clase perjuicios,
dado que ninguna incompatibifidad existe entre el reconocimiento de los perjuicios
ocasionados por el dafio auténomo consistente en la pérdida de oportunidad que
aqui se ha detallado y la afliccion, angustia y congoja que en el plano puramente
moral o inmaterial les genero la mencionada pérdida de oportunidad —que no los
perjufcios morales por la muerte de la victima directa— se hard un reconocimiento
por este especifico concepto”.

Al CUARTO INTERROGANTE. ¢{Hubo pérdida en la obligacion de seguridad en la
atencidn médica desplegada a Jhon Jairo Sayas durante internacién en UCI de la
Clinica FUNDACION MARIA REINA?

La respuesta es, SI, y quedé demostrado con los elementos probatorios aportados
al proceso, y el fundamento es el siguiente:

SUSTENTO DOCUMENTAL — Historia Clinica (Ley 23 de 1981 — Resolucion 1995 de
1999 Ministerio de Salud). Como ya se ha mencionado y demostrado
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anteriormente, no se registra en la Historia Clinica de UCI, que el personal médico
asistencial de la Fundacién Maria Reina, hubiera revisado las dos (2) radiografias
de abdomen dt:—: fecha 26 y 27 de junio 2012, realizadas al sefior Sayas, OMISION
EN EL DIAGNOSTICO, que de haberse valorado a tiempo, en el momento que
estaba el informe por parte de la médico especialista en imagenes diagndsticas
‘abundante resto de materigl fecal’, el manejo, conducta, tratamiento médico y
quirbrgico hubiese sido diferente, al que se le dio. Ademds el sefior Sayas fue
victima de infecciones asociadas a la atencién en salud—infecciones nosocomiales.

SUSTENTO LEGAL. La Ley 100 de 1993, en su articulo 153, numeral 9 reza lo
siguiente:

9. Calidad. El sistema establecera mecanismos de control a los servicios para
garantizar a los usuarios la calidad en la atencién oportuna, personalizada,
humanizada, integral, continua y de acuerdo con estdndares aceptados en
procedimientos y practicas profesional. De acuerdo con la reglamentaciéon que
expida el Gobierno, las instituciones prestadoras deberén estar acreditadas ante
las entidades de vigilancia.

SUSTENTO JURISPRUDENCIAL; En sentencia de la CORTE SUPREMA DE
JUSTICIA - Sala de casacion civil, M.P. MARGARITA CABELLO BLANCO,
$C2202-2019, Radicacion N° 05001-31-03-004-2006-00280-01
(Aprobado en sesion de seis de febrero de dos mil diecinueve) Bogota D.
C., veinte (20) de junio de dos mil diecinueve (2019). Invoca lo siguiente:

"Obligaciones de seguridad. - £n virtud de Jlos denominadas obligaciones de
seguridad, el deudor de eflos "estd obligado a cuidar de la integridad corporal def
acreedor o /a de /as cosas que éste le ha confiado” (CS J SC259-200 5 de oct 1 8
2005, rad. N°. 14.491). Se trata de una distincion jurisprudencial, proveniente def
derecho frances y que se encuentra aclimatada entre nosotros de tiempo atrds (Cfr .
S Cdel 2 5 de noviembre de 193 8 en G.J. T. XLVII, pdgs. 41 1 y ss. , sobre todo en
punto de la obligacion del transportador , de donde proviene incluso en Franela )
que explica el alcance de ese deber secundario de conducta gue puede estar
expresamente pactado , establecido en la ley , o derivad o de /a naturaleza de/
contrato o de su ejecucion de buena fe, pero en todo caso dirigido a la proteccion de
la confianza que el acreedor deposita en su deudor en ef sentido de que sus bienes
0 su persona quedaran a salvo (integridad de las cosas y corporal) , y que confia a
este en el cumplimiento de /a prestacion principal, por lo que ademas de satisfacer
ese débito ef deudor garantiza o al menos -ello es objeto de discusion de e procurar
/a indemnidad de su acreedor respecto de tales intereses. En ef ambito hospitalario,
ademds de la prestacion de los servicios médicos, paramédicos y asistenciales, y
ademds del suministro de medicamentos y tratamientos pertinentes, de hospedaje
especial, etc, que debe prestar la entidad nosocomial, tiene ésta a su cargo la
obligacion de seguridad de tomar todas las medidas necesarias para que no sufra
ningun accidente en el curso o con ocasion del cumplimiento de /as prestaciones
esenciales que por razon del contrato dicho centro asume” (GJ. T.CLXXX, pdg. 421,
citad a e n SC-00 3 de: de 1° febrero de 1993, rad. N° 3532)".

Para que una entidad de salud, como lo es la Fundacién Maria Reina, sea
exonerada de la responsabilidad civil Médica, como el caso en cuestidn, debid
demostrar en el proceso que su personal asistencial actudé con diligencia,
prudencia, y bajo o establecido y reglado por la LEX ARTIS MEDICA — Protocolos.
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Asi mismo, que contaba con los protocolos de lavado de mano, protocolos de
seguridad del paciente, protocolo de higiene y desinfeccién quirlirgica, protocolo
de infecciones nosocomiales. Sin embargo, ninguna de esta pruebas documentales
fue aportada con la contestacién de la demanda, es decir, no hay en el acervo
probatorio prueba alguna, que ia FUNDACION MARIA REINA, tenia implementado
y adoptados cada uno de esos protocolos.

Ahora nace otro interrogante, i{La muerte de Jhon Jairo Sayas, se debid a las

infecciones, sepsis, shock séptico adquiridas en fa UCI?

La respuesta es, SI, y quedé demostrado con los elementos probatorios aportados
al proceso y el fundamento es el siguiente:

SUSTENTO DQCUMENTAL — Historia Clinica (Ley 23 de 1981 — Resolucién 1995 de
1999 Ministerio de Salud). Durante su internacién en UCI, quedé registrado en la
Historia Clinica que el sefior Sayas fue diagnosticado de ISO (Infeccién del sitio
operatorio); Sepsis de tejidos blandos; Sepsis de pared abdominal; Shock séptico;
Sepsis de origen abdominal, absceso subfrénico.

SUSTENTO DOCUMENTAL; A folio 123, del expediente que corresponde al informe
de necropsia realizado por Medicina Legal y Ciencias Forenses, en el item
principales hallazgos de necropsia se registra: "material purulento en escasa
cantidad en Angulo subfrénico izquierdo”

Es decir, que Jhon Jairo Sayas fallece, con la infeccién intrabdominal que fue
adquirida en UCI de ia FUNDACION MARIA REINA.

SUSTENTO PERICIAL; audiencia de prueba celebrada el dia 14 de marzo de 2019.

JUEZ: 40:14. "Te hago una pregunta Erick, por quée €l fallece, manifiestas td, por
sepsis abdominal, chogque por gran y no por coagulopatia intravascular
diseminada”.

DR. ERICK: 40:26: "Bueno la coagulopatia intravascular diseminada es un fenémeno
de la sepsis, es la principal condicion de la sepsis, donde hay hipofribrinolisis o
sea donde hay hipofibrinogeno, unas sustancias que nos mantienen las plaguetas
para ser coagulacion se disminuyen, aqui tengo un documento que lo adjunto donde
tengo relacion, hago entrega, y acd estd el conceso Colombiano de sepsis, donde
también solicitan el hemocultivo y el protocolo de salud. En ese documento se da /3
interaccion, coagulopatia intravascular y sepsis, 0 sea coagulopatia intravascular es un
fenomeno muy primario de la sepsis, cuando se entra en sepsis faciimente el paciente
tiene disminucion de sus tiempos de coagulacion, disminucion de su consumo de
plaquetas, porque también puede hacer un conceso hitroposito y ademds que hace
una hiperproduccion de una sustancia que nosotros conocemos como trombing
entonces  hace hiperpruduccion de trombina, y bace proteurico de unas encinas de
degradacion en la cascada de coagulacion, entonces es un fendmeno que es de origen
muy realmente bacteriano, secundado a la sepsis, o sea choque séptico mas
coaguiacion intravascular diseminada estan asociadas”.

JUEZ: 01:45:54. ‘Indiguele a este despacho por qué hace referencia a la sepsis
dentro de esa cadena de causas como la uftima”.

DR. WILL ANDERSON: 01:46:02: 'Porque en /a coagulacion intravascular
diseminada una de /as principales causas de aparicion es la sepsis o sea /as causas
infecciosas”.
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JUEZ: 01:47:31: "Fnfonces te hago una pregunta, entonces fu manifiesta anemia
aguda, sangrado CID, y luego sepsis”.

DR. WILL ANDERSON: 01:48:05: "Este es e orden un shock hipovolémico con
anemia aguda, coagulacion intravascular diseminada, alli hago un paréntesis para decir
que tiene una etiologia mixta, esto es infecciosa por un shock séptico de foco abdominal y
ademas una etiologia por politransfusiones, luego de eso el tercer diagnostico es una
sepsis de foco abdominal y el ultimo un trauma asociado por proyectil de arma de fuego,
ese es ef orden”.

Con lo anterior, se logré demostrar, los elementos que sirven de fundamento a la
responsabilidad civil, como son el HECHO, EL DANO, LA CULPA Y EL NEXO DE
CAUSALIDAD, y por ende la obligacién de la entidad hoy demanda de indemnizar.
Por tanto, muy comedidamente solicito al H. Tribunal Superior de Sincelejo,
revocar la sentencia de primera instancia, y en su defecto acceder a todas las
pretensiones.

~ De esta manera doy por terminado mi sustentacién del recurso de apelacidn.

Atentamente,

@_ngh{ vea Te

HUMBERTO JOSE RODRIGUEZ
C.C. No. 92.529.319 de Sincelejo
T.P. No. 266.518 del C.S. de la 3.



