TRIBUNAL ADMINISTRATIVO DE NARINO - SISTEMA ORAL - DESPACHO No 03

FIJACION: cuatro (04) de octubre de 2022

SECRETARIA

TRASLADO

MAGISTRADA PONENTE: DRA. SANDRA LUCIA OJEDA INSUASTY

PSO MEDIO DE DEMANDANTE Y TRASLADO INICIO FINAL
NRO CONTROL DEMANDADO TRASLADO | TRASLADO
2019- Reparacién Accionante: Erley Carvajal Traslado 04 de octubre 06 de
00099 directa excepciones de 2022 octubre
Accionado: Hospital Local 2022
de Puerto Asis

Atendiendo lo dispuesto en el art. 9° de la Ley 2313 de 2022, se adjuntan al presente los
documentos de los cuales se corre traslado y de acuerdo al art. 110 del C.G.P

i>é/~.,
L Oom, OLANOS ORDON

<

/

E§>




&, — "~ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO AW [

| ;' HOSPITAL LOCAL DE PUERTO ASIS |

‘ i [ JURIDICA |

‘ 5 g i | Cadigo: Version: 02 Fecha aprobacion: i

\ gj? : { | ASJR e,

‘I o F ‘ ACREDITACION !
NIT ! e~ i

| 846.000.253-5 i PODER * | Pagina: 1de?2 |
Senores: .

Y (8
HONORABLES MAGISTRADOS TRIBUNAL ADMINISTRATIVO — . & O) e’d
Pasto - Narifio )
’ ASUNTO : OTORGAMIENTO DE PODER é ’A

DEMANDANTE : ERLEY CARVAJAL DE JESUS Y OTROS

PROCESO : REPARACION DIRECTA No0.2019-00099
DEMANDADO : E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE PUERTO ASIS

JULIO OSWALDO QUINONES MAYORAL, mayor de edad, identificadd
ciudadania N° 79.794.661 expedida en la ciudad de Bogota D.C., en mi
Gerente de la E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE PUERTO ASIS, identificado com$
846.000.253-6, nombrado mediante Decreto N° 320 del 21 de Septiembre de 2016 y Acta
de Posesion N° 159 de la misma fecha, manifiesto a usted que otorge poder especial,

’ amplio y suficiente a la Doctora, AIDA MILDRED CHACON BANBAGUE, Abogada en
gjercicio, portadora de la Tarjeta Profesional Numero 155338 del CSJ, identificada con
ceédula de ciudadania Nro. 25.289.627 de Popayan Cauca, para que en nombre de la
Empresa que represento en la calidad arriba mencionada, proceda a hacerse parte en ai
proceso, y realizar todas las actuaciones que ante este despacho se adelante.

El apoderado de mi representada queda expresamente facultado para recibir, transigir,
desistir, conciliar total o parcialmente, sustituir y reasumir, renunciar, presentar recursos y
realizar todas las actuaciones y diligencias pertinentes que se entienden otorgadas por
mandato de la ley, en especial las del art. 77 del C.G.P.

Sirvase reconocer personeria juridica a la apoderada de la E.S.E. HOSPITAL LOCAL
DE PUERTO ASIS en los términos y para los fines sefialados en el presente mandato.

Atentamente, Acepto

AID | BANBAGUE
C.C. yan - Cauca
T.P. §° 155338 del C.§ de J.
5_» Elaboré: Aida Mildred Chacén Banbagté : Reviso: Aida Mildred Chacon Banbagiié | | Aprobé: Julio Oswalido Qlifones Mayoral |
_Asesor Juridico Externo Asesor Juridico Externo | 1 Gerente |

VELAMOS POR SU SALUD Y LA DE SU FAMILIA
CARRERA 29 N° 10-10 FAX 422 91 48 PUERTO ASIS PUTUMAYO




DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE
DOCUMENTO PRIVADO
Articulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015

En la ciudad de Puerto Asfs, Departamento de Putumayo, Republica de Colombia, el veintiunchHl)
de febrero de dos mil veinte (2020), en la Notarfa Unica del Circulo de Puerto Asis, comparecio:
JULIO OSWALDO QUINONES MAYORAL, identificado con Cédula de Ciudadania/NUIP #0079794661 y
declard que la firma que aparece en el presente documento es suya y el contenido es cierto.
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5 g 30c19tcd75eu
"""" Firma autégrafa -------- 21/02/2020 - 10:24:31:665

Conforme al Articulo 18 del Decreto-Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante
cotejo biométrico en linea de su huella dactilar con la informacién biogréfica y biométrica de la base
de datos de la Registraduria Nacional del Estado Civil.

Acorde a la autorizacién del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccién de sus

datos personales y las politicas de seguridad de la informacidn establecidas por la Registraduria
Nacional del Estado Civil.

Este folio se asocia al documento de PODER.

MIREYA OSORIO PATINO
Jnica del Circulo de Puerto Asis

Consulte este documento en www. notariasequra.com. co
Ntimero Unico de Transaccion: 3oc19tcd75eu
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ALCALDIA MUNICIPAL Puerio Asis 2016-2010
NIT, 891.200.461-3

ACTA DE POSESION NUMERO No. 159

Nombres: JULIO OSWALDO Apellidos: QUINONES MAYORAL

Al Despacho del Alcalde Municipal de Puerto Asls, el dia 21 dias de septiembre de 2016,
comparecié el Dr, JULIO OSWALDO QUINONES MAYORAL, identificado con cédula de
oiudadanfa 79.794.661 de Bogota, con el fin de tomar posesién del cargo como Gerente
de la Empresa Social del Estado E.S.E. Hospital Local de Puerto Asis, para el cual
fue nombrado mediante DECRETO No. 320 de septiembre 21 de 2016, por el perlodo
establecido en el art 20 de la Ley 1697 de julio 13 de 2016, que va de la fecha de
nombramiento 21 de septiembre de 2016 y hasta el dia 31 de marzo de 2020.

' Prest6 juramento ordenado por el articulo 122 de Ja Constitucién Polltica y manifesté bajo
la gravedad de juramento no estar incurso en causal alauna de inhabilidad general o
espacial, de incompatibiliciac o prohibicion alguna establecida en la Ley 4 de 1992 y demas

disposiciones vigentes para el desempefio de empleos publicos

El posesionado presenté los sigulentes documentos: cédula de ciudadania, formato (inico
hoja de vida, examen médico, antecedentes disciplinarios, expedidos por la Procuradurla y
antecedentes fiscales expedidos Contralorfa General de la Republica, Certificado Judicial,
expedido por la Policla Nacional de Colombia, y carta de aceptacion del cargo

No siendo ofro el objeto de la presente acta, se firma en el Despacho Municipal, por los que
enella-intervinieron, a los 21 dias de septiembre de 2016,

Icaldia@pusrtoasis-putumayo.qov.
Tel. 4221640 ext. 101






WY il
~ 7N %
REPUBLICA DE COLOMBIA § o 1 %
DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO 6 P z
MUNICIPIO DE PUERTO ASIS
Pusyio Asis 2016-2010

ALCALDIA MUNICIPAL
NIT. 891,200,461-3

DECRETO No.320
Septiembre 21 de 2016

POR MEDIO DEL CUAL SE REALIZA EL NOMBRANMIENTO DE GERENTE DE
LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E HOSPITAL LOCAL DE PUERTO

)

2)

3)

4)

ASIS

EL ALCALDE MUNICIPAL DE PUERTO ASIS
En uso de sus facultades legales y constitucionales

CONSIDERANDO

Que la E.S E Hospital Local Puerto Asis, en fecha de abril 01 de 2016 inicié
concurso abierto publico y de mérito para la seleccion del Gerente, para el
periodo comprendido entre el 2016 y 2020,

Que en fecha de septiembre 7 de 2016, conforme a la recalificacion realizada
por la Universidad de Pamplona quien fue seleccionada para adelantar el
citado concurso de seleccibn, publica en su pagina web
(hitp:/www.unipamplona.edu.co) el RESULTADO DEFINITIVO DE
CALIFICACIONES DE LA E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE PUERTO ASIS,
en cumplimiento del Fallo de la Accion de Tutela No. 2016-00370 del
Juzgado Segundo Civil Municipal de Puerto Asis,

Que dentro del concurso de seleccién, se presentaron acciones .Judiciales de
Tutela como es la numero 865683188001-201600136-00 del Juzgado
Primero Promiscuo de Puerto Asls que ordeno la correcclén en la calificacién
dada a la participante Dra. GLINYS EDITH DIAZ LLERENA, publicada en
fecha de julio 11 de 2016, Posteriormente el Juzgado Primero de Ejecucion
de Penas y Medidas de Seguridad de Popayan, profirié fallo de Tutela dentro
del Proceso numero 16263-1 a favor de la Dra. LINA CRISTINA BRAVO
MUNOZ, en la cual ordend la conformacién de la Terna con los concursantes
que hayan obtenido las tres mejores calificaciones en el proceso de seleccién
adelantado de acuerdo al resultado definitivo de calificaciones de la E.S.E
Hospital Local Puerto Asis en cumplimiento de la Tutela 201600136-00 del

Juzgado Primero Promiscuo de Puerto Asls y ordend allegar copia del
nombramiento de la persona que por ley deba ser nombrada.

Que Consecutivamente el Juzgado Segundo Civil Municipal de Puerto Asfs,
mediante oficio J2CM-561 de septiembre 5-2016, notifica el fallo de Tutela
de fecha 2 de septiembre de 2016, con radicado nimero 2016-00370-00 cuyo
accionante es el Dr, JULIO OSWALDO QUINONES MAYORAL, identificado
con ceédula ciudadania No. 79.794.661 de Bogotd, donde el juzgado ordené
a la Universidad Pamplona a RECALIFICAR al accionante.

afca! | rtoasis- co
Tel. 4221640 ext. 101
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ALCALDIA MUNICIPAL
NIT. 891.200.461-3

DECRETO No.320
Septiembre 21 de 2016

5) Que el fallo de Tutela de septiembre 2 de 2016, con radicado numero 2016- :
00370-00, ordend al Presidente de la Junta Directiva de la E.S.E Hospital '
Local de Puerto Asls, defar sin efectos el Acto Administrativo (Decreto 287
de agosto 18 de 2016 y el Acta de Posesion No. 149 de agosto 19-2016, por
el cual se nombré y se posesioné como Gerente de la E.S.E Hospital Local
de Puerto Asls, a la Dra. LINA CRISTINA BRAVO MUNOZ,

6) Que el Dr. OMAR GUEVARA JURADO, alcalde de Puerto Asis, en su calidad
de Presidente de la Junta de la E.S.E Hospital Local de Puerto Asis, mediante
Circular 017 de septiembre 9-2016 citd de manera extraordinaria a la Junta
Directiva de la E.S.E Hospital Local de Puerto Asis, con el fin de dar
cumplimiento a lo ordenado en el fallo judicial dentro de la Accion de Tutela
2016-00370, expedido por el Juzgado Segundo Civil Municipal de Puerto
Asls.

7) Que la Junta Directiva de la E.S.E Hospiial Local de Puerio Asis, acatando
el fallo de tutela, mediante Acta No. 162, de septiembre 9 de 2016, conformd
la hueva Terna, previa recalificacion de la Universidad de Pamplona,
resultados publicados en la pagina Web el dia 7 de septiembre del afio en

curso, en el siguiente orden:

ORDEN | NOMBRES Y APELLIDOS PUNTAJE
1 JULIO OSWALDO QUINONES MAYORAL 84.71%
2 LINA CRISTINA BRAVO MUNOZ 83.53%
3 GLINYS EDITH DIAZ LLERENA 72.85%

8) Que en el primer lugar de la Terna se ubicd al Dr., JULIO OSWALDO
QUINONES MAYORAL, identificado con cedula de ciudadana 79.794.661
expedida en Bogota, con un puntaje de 84.71%

9) Que el Dr. JULIO OSWALDO QUINONES MAYORAL, retine todos los
requisitos sefialados en el Decreto 785 de 2005, numerales 22.3, 22.3.3 y en
la Ley 617 del afio 2000 y en el Manual de Funciones de la E.S.E. Hospital
Local de Puerto Asls para ser nombrado en el cargo de Gerente de dicha
entidad.

10)Que el Alcalde Municipal de Puerto Asis, en su condicién de Presidente de
la Junta Directiva de la E.S.E. Hospital Local de Puerto Asfs y como
nominador del cargo, en cumplimiento de lo dispuesto en el ait. 20 de la Ley
1697 de julio 13 de 2016, le asiste la competencia y el deber legal de realizar
el nombramiento del Gerente de la E.S.E. Hospital Local de Puerto Asis y en

alcaldia@puerioasis-putumayo.gov.c
Tel. 4221640 ext, 101 - i S
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DECRETO No.320
Septlembre 21 de 2016

cumplimiento al art, Cuarto del fallo de Tutela de fecha 2 de septiembre de
2016, con radicado niimero 2016-00370-00.

11)Que en virtud de lo anterior, el Ejecutivo Municipal,

DECRETA

Articulo 1. Némbrese en el cargo de Gerente de la Empresa Social del Estado
E.S.E. Hospital Local de Puerto Asis de Puerto Asls, al Dr. JULIO
OSWALDO QUINONES MAYORAL, identificado con cédula
ciudadania No. 79.794.661 de Bogota. Dicho nombramiento sera para
el periodo institucional hasta el 31 de marzo de 2020.

Aiticulo 2. La persona nombrada debera tomar posesion del cargo previo el lleno
de los requisitos de Ley, concediéndole diez (10) dias de plazo para
presentar todos los documentos de ley. Dicha posesion se realizara el
dia 21 de septiembre de 2016 o en su defecto dentio del periodo legal
en la fecha en que presente los documentos requeridos por la ley para

la posesion.

Articulo 3. Notifiquese, al Dr. Dr. JULIO OSWALDO QUINONES MAYORAL, del
contenido del presente Decreto.

Articulo 4. EL presente Decreto rige a partir de la fecha de notificacion.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Puerto Asis, 21 de

VER, ME RADO

alcaldia@puertoasls-putumayo.qov.co

Tel. 4221640 ext. 101 .
(W) S
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REF. PROCESO: REPARACION DIRECTA No.2019-00099
DEMANDANTE : ERLEY CARVAJAL DE JESUS Y OTROS
DEMANDADO : E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE PUERTO ASIS

Cauca, en mi calidad de apoderada judicial de la Empresa Social del kstade” Hospital
Local de Puerto Asis Putumayo, segun poder debidamente otorgado, respetuosamente
me permito presentar contestacion a la demanda y formular excepciones en los siguientes
términos, estando dentro del término legal conforme a los dias que no laboraron los
despachos judiciales.

FRENTE A LOS HECHOS

PRIMERO: Debe probarse en el curso del proceso

SEGUNDO: Debe probarse en el curso del proceso

TERCERO: Es cierto que la sefiora Erley Carvajal, acudié al servicio de urgencias con
cuadro clinico de dolor abdominal en hipocondrio derecho, que se diagnosticé como: otras
gastritis, en dicha atencién por parte del médico general de turno, se sospecha que la
etiologia del cuadro sea por célculos biliares se da atencién a su sintomatologia de
urgencia y se indica ecografia de abdomen de forma ambulatoria como se evidencia en
historia clinica de fecha veinticuatro (24) de septiembre del afio 2015. Posterior a esta
atencion asiste a consulta para revision de ecografia de abdomen superior del 30/09/15:

COLELITIASIS, HIGADO GRASO, en dicha atencién se remite a cirugia para valoracién y
tratamiento.

TERCERO PUNTO UNO: Es cierto que la sefora Erley Carvajal, acudi6 a la ESE
Hospital Local de Puerto Asis, para que se le practicara de manera ambulatoria el
procedimiento quirtrgico: COLECISTECTOMIA POR VIA ABIERTA, por diagnéstico de
colelitiasis anteriormente determinado por cirujano de turno, como se evidencia en historia
clinica del dia nueve (09) de febrero del afio 2016, en informe quirdrgico se describe:
‘PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA BAJO ANESTESIA RAQUIDEA SE REALIZA
INCISION MEDIANA SUPRA UMBILICAL QUE COMPROMETE PIEL TEJIDO CELULAR

VELAMOS POR SU SALUD Y LA DE SU FAMILIA
CARRERA 29 N° 10-10 FAX 422 91 48 PUERTO ASIS PUTUMAYO

216






EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL LOCAL DE PUERTO ASIS
JURIDICA
Cédigo: Versién: 02 Fecha aprobacion:
ASJR ‘
(8 1O JONTOS FOS,
OF 03 (o ACREDITACION
O T B G s | Péagina: 2de 15

SUBCUTANEQ RAFE-MEDIO SE INGRESA A CAVIDAD. HALLAZGOS 1. VESICULA
HIPERTROFICA ESCLEROATROFICA Y PERDIDA TOTAL DE SU ANATOMIA NORMAL
SE PINZA FUNDO CISTICAMENTE PROCEDIMIENTO: SE VISUALIZA TRIANGULO DE
CALOT SE PINZA LIGA Y CORTA PROXIMAL Y DISTAL CONDUCTO Y ARTERIA
CISTICA SE PROCEDE A LIBERAR VESICULA DE LECHO HEPATICO REALIZANDO
HEMOSTASIA SE LAVA Y SE SECA CAVIDAD SE CIERRA POR PLANOS HASTA
PIEL* PACIENTE TOLERA ACTO QUIRURGICO SIN COMPLICACION ALGUNA Y SE
ENVIA A PATOLOGI/A. CONTEO DE COMPRESA Y MATERIAL COMPLETO’. En
estancia hospitalaria posoperatorio se hicieron evoluciones que reportan evolucién clinica
satisfactoria, se solicitan paraclinicos de control y segun criterio de cirujano de turno se da
salida con formula medica antimicrobiana y control en 10 dias por parte de la
especialidad.

TERCERO PUNTO DOS, es cierto que la sefiora Erley Carvajal presenta deterioro de su
salud posterior a intervencion quirirgica como reposa en historia clinica, se dio atencién
por urgencias después de episodio convulsivo en casa de habitacion, el dia doce (12) de
febrero del afio 2016, se hizo valoracién por medicina interna y cirugia general, en la cual
se evidencio alteracion de perfil hepatico, bilirrubinas elevadas, se sospecha de dafio de
la via biliar (perforacion), bilioma vs absceso hepatico, en estancia hospitalaria se dio el
manejo pertinente disponible en la institucion, manejo de la convulsién, se solicitan
paraclinicos; por cuadro clinico de paciente severo se decide remitir a institucion de tercer
nivel.

CUARTO: Debe probarse en el curso del proceso
CUARTO PUNTO UNO: Debe probarse en el curso del proceso
CUARTO PUNTO UNO: Debe probarse en el curso del proceso

QUINTO: Debe probarse en el curso del proceso, no obstante que la literatura argumenta
la supervivencia de pacientes sometidos a los procedimientos que la sefiora Erley
Carvajal fue sometida cronolégicamente (colecistectomia por via abierta) en el Hospital
Local de Puerto Asis, (reconstruccion de via biliar) realizada en la ciudad de Pasto,
Hospital Universitario Departamental de Narifio, (hepatectomia derecha) en la ciudad de
Cali en el Centro Medico Imbanaco, de esta forma se desvirtGa el hecho de que la
paciente esta en “muerte prolongada” como lo describe la demanda: se describe que hay
pacientes con porcentaje de supervivencia mayor al 50%, la literatura también refiere que
estos pacientes deben de tener cuidados posoperatorios y cambios en su estilo de vida
enfocados a estilos de vida saludable.

VELAMOS POR SU SALUD Y LA DE SU FAMILIA
CARRERA 29 N° 10-10 FAX 422 91 48 PUERTO ASIS PUTUMAYO
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QUINTO PUNTO UNO: Debe probarse en el curso del proceso, no obstante es cierto
todos los procedimientos quirtrgicos a los que fue sometida la seflora Erley Carvajal
como se evidencia en la historia clinica suministrada por la parte demandante, siendo
falsa la afirmacion de “generaron el dafio”, puesto que estos procedimientos se indicaron
bajo la patologia que presentaba la paciente en cada momento de realizarse las cirugias.
Paciente con diagnéstico de colelitiasis en el afio 2015, que en el afio 2016 se le
programd cirugia, procedimiento quirtirgico que se realizé en la E.S.E HOSPITAL LOCAL
DE PUERTO ASIS, present6 una complicacion posquirtrgica: lesién de via biliar, se
remiti6 a la ciudad de Pasto, donde se le realiz6 la cirugia de reconstruccion de via biliar,
en el HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO, que evoluciond
favorablemente aproximadamente por un (1) afo; en el afio 2017, presentd una
complicaciéon de la segunda intervencion: colédocolitiasis residual, estenosis de la
anastomosis que se le hizo en la reconstruccion de la via biliar que fue descubierta en la
ciudad de Pasto, en el HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO,
razoén por la cual fue remitida a la ciudad de Cali, a institucion de cuarto nivel, CENTRO
MEDICO IMBANACO, en dicha institucion fue manejada por el servicio hepatobiliar, quien
valor6 cuadro clinico, decidiendo una intervencion para nueva reconstrucciéon de via biliar
y hepatectomia derecha por afectacion de arteria hepatica derecha. Todos estos
procedimientos se realizaron en beneficio de la paciente ante cuadros clinicos presentado
por ella, siendo estas complicaciones documentadas en la literatura que se pueden
presentar después de estos procedimientos quirtrgicos.

QUINTO PUNTO DOS: No es cierto, considerando que se afirma que el tratamiento que
ha estado recibiendo la paciente no es curativo, puesto que la cirugia de colecistectomia
que se realiz6 en el afio 2016 en la ESE HOSPITAL LOCAL DE PUERTO ASIS es el
tratamiento gold standar para el tratamiento de colelitiasis, diagndstico que se le dio a la
sefora Erley Carvajal en el afio 2015, asi que esta cirugia es de caracter resolutiva de su
cuadro clinico y no paliativo, ante el hecho de la lesién de la via biliar como complicacién
postquirurgica, se sometié a la paciente a cirugia de reconstruccion de la via biliar en el
afo 2016, el HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO, dicha cirugia
también fue de caracter resolutivo, no paliativo, paciente que evoluciond
satisfactoriamente por un (1) afio aproximadamente, en el afio 2017 presenta
complicacion postquirdrgica, por lo que fue valorada por institucién de cuarto nivel,
CENTRO MEDICO IMBANACO, donde se realizé intervenciéon quirirgica para nueva
reconstruccion de via biliar y hepatectomia derecha, procedimientos igualmente
resolutivos, no de manejo paliativo. Después de dichas intervenciones, y atn mas
después de la Gltima intervencion que comprometi6 I6bulo derecho del higado, la paciente
qued6 bajo cuidados especiales, propios de paciente con hepatectomia, aun asi esto no
se considera como tratamiento paliativo, sino como estilos de vida saludables que debe
acoger la paciente para asegurar una calidad de vida.

VELAMOS POR SU SALUD Y LA DE SU FAMILIA
CARRERA 29 N° 10-10 FAX 422 81 48 PUERTO ASIS PUTUMAYO
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SEXTO: No es cierto, toda vez que la historia clinica permite probar que la sefiora Erley
Carvajal previamente no estaba sana, paciente con diagnéstico de colelitiasis desde el
afio 2015, como se cita en historia clinica: Evolucion medica general, Hospital Local de
Puerto Asis, 01/10/2015 “Enfermedad Actual: ecografia de abdomen superior del
30/09/2015: colelitiasis, higado graso, paciente con dolor crénico epigastrico” “plan de
manejo: se remita a cirugia”, es decir presentaba una patologia que necesitaba de un
tratamiento, colecistectomia por via abierta, realizada en el afio 2016, en la E.S.E
HOSPITAL LOCAL DE PUERTO ASIS, como se cita en historia clinica: “vesicula
hipertréfica escleroatrofica y pérdida total de su anatomia normal se pinza fundo
cisticamente procedimiento: se visualiza tridngulo de Calot se pinza liga y corta proximal
y distal conducto y arteria cistica se procede a liberar vesicula de lecho hepatico
realizando hemostasia se lava y se seca cavidad se cierra por planos hasta piel, paciente
tolera acto quirdrgico sin complicacién alguna y se envia a patologia”. EI mencionado
informe quirurgico demuestra el estado en el que se encontraba la vesicula biliar de la
paciente, por lo que se puede concluir de que no haberse practicado la cirugia en ese
momento, la paciente hubiese podido presentar un cuadro mucho mas complejo
(colelitiasis con colecistitis, colangitis, coledolitiasis) y de igual manera requerir de una
colecistectomia de emergencia, por lo que no se puede afirmar que se realizé6 un mal
procedimiento quirirgico, puesto que la técnica empleada por el profesional es la
establecida en la literatura médica, se establece que todo acto quirargico cuenta con
riesgos y complicaciones, la sefiora Erley Carvajal present6 una de ellas, que es la lesion
de via biliar, complicacién muy frecuente, se le realiza cirugia de reconstruccion de la via
biliar en la ciudad de Pasto, en el afio 2016 en el HOSPITAL UNIVERSITARIO
DEPARTAMENTAL DE NARINO, con evolucién satisfactoria como se cita en historia
clinica: Cita consulta por el servicio de cirugia general. Hospital Local de Puerto Asis
29/04/2016 08:32: “Enfermedad Actual: ... Paciente conocida, datos anotados
previamente revisa epicrisis de hospital Departamental de Pasto donde indican lesién de
vias biliares reconstruccién de vias biliares y manejo en UCI deméds de lavados por
bilioperitoneal de 2000 CC ademés de infeccién de catéter central, acude a control por la
especialidad manifestando que ha presentado evolucién favorable, no vémito, no ictericias
deposiciones normales, presenta herida sana, seca, sin drenaje”. Cita consulta por el
servicio de cirugia general. Hospital Local de Puerto Asis 02/07/201 6, 11.24: “Enfermedad
Actual: paciente posoperada reconstruccién de via biliares hace tres (3) meses, orina y
defeca sin dificultad, tolera la via oral” “Conducta: paciente posoperada de reconstruccion
de via biliares con buena evolucién clinica, sin complicaciones que requiere tratamiento
para gastritis”, se evidencia de esta manera que se resuelve la complicacion presentada
por la paciente en la primera intervencién (colecistectomia por via abierta, realizada en la
ESE HOSPITAL LOCAL DE PUERTO ASIS, en el afio 2016).

SEPTIMO: Debe probarse en el curso del proceso

SEPTIMO PUNTO UNO: Debe probarse en el curso del proceso
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SEPTIMO PUNTO DOS: Debe probarse en el curso del proceso
OCTAVO: Debe probarse en el curso del proceso
OCTAVO PUNTO UNO: Debe probarse en el curso del proceso

OCTAVO PUNTO DOS: No es cierto, no obstante es cierto que a raiz de todos los
impases de salud presentados por la sefiora Erley Carvajal recibi6 ayuda psicolégica,
acudio6 a terapia, donde se desarroll6 terapia para manejo de la ansiedad y depresion con
ejercicios que debia desarrollar la paciente, en historia clinica psicolégica se deja claro
que algunos de los ejercicios no fueron desarrollados por la paciente, como también
queda registro de antecedentes en el entorno familiar que nada se relacionan con el
episodio del procedimiento de colecistectomia en su cuadro clinico de depresion, como lo
prueba su historia clinica. (Anexo 8,9,10,11 y12).

OCTAVO PUNTO TRES: Debe probarse en el curso del proceso
NOVENO: Es cierto seglin acta de conciliacion aportada con la demanda.
FRENTE A LAS PRETENSIONES
Me opongo a cada una de las pretensiones de conformidad con las siguientes razones;
EXCEPCIONES
PRIMERA: INEXISTENCIA DE FALLA EN EL SERVICIO

No se existe falla en el servicio en la atencién prestada a la sefiora ERLEY CARVAJAL
DE JESUS, enla E.S.E Hospital Local de Puerto Asis, considerando que de acuerdo al
registro de atencién segn historia clinica se encuentra; que la paciente se le practica de
manera ambulatoria el procedimiento quirirgico: COLECISTECTOMIA POR VIA
ABIERTA, por diagnéstico de colelitiasis anteriormente determinado por cirujano de turno,
como se evidencia en historia clinica del dia 09 de febrero del afio 2016, informe
quirdrgico que reporta: “PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA BAJO ANESTESIA
RAQUIDEA SE REALIZA INCISION MEDIANA SUPRA UMBILICAL QUE
COMPROMETE PIEL TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO RAFE-MEDIO SE INGRESA A
CAVIDAD. HALLAZGOS 1. VESICULA HIPERTROFICA ESCLEROATROFICA Y
PERDIDA TOTAL DE SU ANATOMIA NORMAL SE PINZA FUNDO CISTICAMENTE
PROCEDIMIENTO: SE VISUALIZA TRIANGULO DE CALOT SE PINZA LIGA Y CORTA
PROXIMAL Y DISTAL CONDUCTO Y ARTERIA CISTICA SE PROCEDE A LIBERAR
VESICULA DE LECHO HEPATICO REALIZANDO HEMOSTASIA SE LAVA Y SE SECA
CAVIDAD SE CIERRA POR PLANOS HASTA PIEL* PACIENTE TOLERA ACTO
QUIRURGICO SIN COMPLICACION ALGUNA Y SE ENVIA A PATOLOGIA. CONTEO
DE COMPRESA Y MATERIAL COMPLETOQ". En estancia hospitalaria posoperatorio se
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hicieron evoluciones que reportan evolucién clinica satisfactoria, se solicitan paraclinicos
de control y segun criterio de cirujano de turno se da salida con formula medica
antimicrobiana y control en 10 dias por parte de la especialidad.

Es de mencionar que en el cuadro de la colelitiasis, el tratamiento Gold Standar
documentado en la literatura médica, es la cirugia (colecistectomia), el procedimiento que
se aplicé a la paciente fue por via abierta, cirugia aun desarrollada por los médicos
especialistas y que estd documentada en la literatura. Paciente que cuenta con
diagnéstico de colelitiasis desde el afio 2015, como se evidencia en los folios de historia
clinica en el sistema de la institucion, con patologia sintomatica (cdlico biliar) dolor
abdominal en hipocondrio derecho, nauseas, vémito, razén por la cual se establece que
paciente era candidata para procedimiento de manera ambulatoria puesto que no contaba
con sintomatologia de urgencia para hacer atencién por servicio de urgencias ni de
manera intrahospitalaria, (colecistitis, colangitis, coledocolitiasis). Con la revisién de
literatura médica, se puede establecer que la paciente hace parte de la poblacién que
tiene los factores de riesgo de padecer la patologia, dichos factores de riesgo son que
sea: de género femenino, edad entre 35-50 afios, latinoamericana, su estilo de vida:
sedentario, ademas de las ayudas diagndsticas y sintomas presentados por la paciente se
toma la conducta médica de programar la colecistectomia.

En cuanto al procedimiento realizado, COLECISTECTOMIA POR VIA ABIERTA, segun
reporte quirlrgico que reposa en la historia clinica de la institucion, con herida quirdrgica
mediana supra umbilical, Cuya incision ayuda a acceder a cavidad abdominal
rapidamente, con buena visién y ampliacién, como lo documenta la literatura médica,
segun informe quirdrgico: “vesicula hipertréfica escleroatrofica y pérdida total de su
anatomia normal se pinza fundo cisticamente procedimiento: se visualiza tridngulo de
Calot se pinza liga y corta proximal y distal conducto y arteria cistica se procede a liberar
vesicula de lecho hepético realizando hemostasia se lava y se seca cavidad se cierra por
planos hasta piel, paciente tolera acto quirdrgico sin complicacién alguna y se envia a
patologia”, por lo hallazgos encontrados en cirugia, la descripcién de la vesicula biliar,
respalda el uso de la técnica de via abierta para la realizacion de la cirugia puesto que
segun guias clinicas estos signos sugieren malignidad, que es uno de los criterios para
derivar un procedimiento laparoscépico para via abierta, como el que se desarroli6é en la
paciente. Siguiendo con el informe quirurgico, refiere visualizacion del triangulo de Calot,
referente anatémico en la cirugia de colecistectomia puesto que se conforma de: la arteria
cistica que es una rama accesoria de la arteria hepatica derecha, por lo que su correcta
diseccion durante el procedimiento es fundamental para evitar una lesién en el conducto
cistico, y de la via biliar, con este paso se evidencia que la técnica practicada por cirujano
en turno cumplié con la técnica actual documentada en la literatura médica para el
abordaje de este procedimiento, el informe quirdrgico concluye con la reseccién de la
vesicula biliar del hecho hepatico, control de hemostasis y el cierre por planos, tal como
se describe esta técnica quirdrgica a nivel mundial. Como todo procedimiento quirtrgico
tiene sus complicaciones, dichas complicaciones fueron explicadas a la paciente por parte
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del cirujano en el momento de la firma del consentimiento informado, donde se refiere en
dicho documento a los riesgos y complicaciones que queda expuesta por la intervencion
las cuales son: fugas biliares, hemorragia, procesos infecciosos, lesiones en las
estructuras cercanas, como las vias biliares, el higado y el intestino delgado, riesgos de la
anestesia general, como co4gulos de sangre y neumonia, que estan documentadas en la
literatura médica vigente. '

El proceso como se desarrolid en el postoperatorio de la sefiora Erley Carvajal, es
desafortunado, pero no obstante hace parte del porcentaje de pacientes que pueden
presentar dichas complicaciones; se parte desde el principio que todo miembro del sector
salud hara lo que este en sus competencias por garantizar la calidad de vida del paciente;
el que se presenten dichas complicaciones documentadas en estudios de investigacion y
literatura médica no establece una mala praxis 0 mala técnica quirdrgica o médica, son
complicaciones documentadas, establecidas y de conocimiento, es por eso que se deja
en claro al momento de la firma del consentimiento informado, tanto paciente como
familiar los riesgos y complicaciones del procedimiento quirargico a realizar.

El lamentable desenlace y complicaciones de la paciente, no obedece a las actuaciones
surtidas por los profesionales de la salud a cargo de la paciente, ya que los pasos
realizados en el procedimiento quirdrgico realizado en el mes de febrero del afio 2016, se
ajustan a los protocolos Nacionales, el personal de salud actia bajo el principio de
conservar el bienestar y vida del paciente, actia bajo criterios de sintomas, signos y
antecedentes del paciente, de su evolucién y criterios para el uso de cada servicio
brindado por la ESE HOSPITAL LOCAL DE PUERTO ASIS.

Como lo demuestra la historia clinica, las atenciones por parte de la ESE Hospital Local
de Puerto Asis, se le dio el manejo con equipos interdisciplinario, técnico y humano segun
la lex artis y nivel de atencion con el que se cuenta, de acuerdo al diagnéstico de la
paciente de manera adecuada y eficiente conforme a la capacidad resolutiva de la entidad
publica que represento, como lo demuestra la historia clinica y al momento de requerir
atencion de tercer nivel se ordena remisién, sin que el lamentable suceso sea
consecuencia del actuar de la institucién hospitalaria.

SEGUNDA: INEXISTENCIA DE NEXO CAUSAL ENTE EL HECHO DETERMINADO
POR EL DEMANDADO Y EL DANO RECLAMADO COMO FUENTE DEL PERJUICIO.

En el caso objeto de andlisis no se encuentra probado una accién equivocada por la
institucion hospitalaria, en los parametros médicos seguidos en la atencién brindada a la
sefiora Erly Carvajal, como tampoco que exista relacién de causalidad entre la actividad
del hospital y el perjuicio y dafio determinado por la parte actora como imputables a la
institucién, no obstante que La ESE hospital Local de Puerto Asis, responde ante los
requerimientos de salud de la usuaria de forma competente y con suficiencia técnico
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cientifica, como se expone en el concepto médico quirdrgico del Cirujano que permito
anexar y desvirtia el concepto medico aportado con la demanda, considerando que la
historia clinica permite probar que se realizé una colecistectomia encontrando hallazgos
anatémicos con vesicula escleroatrofica y distorsién de la anatomia normal, que se le
realizé una colecistectomia presentando una lesién de vias biliares la cual es una
complicacion frecuente precisamente en estos pacientes que tienen una alteracion
anatomia e inflamacién crénica, la cual est4 registrada en toda la literatura especializada y
NO conlleva mala praxia ni intencionalidad, y la conducta que se realiz6 en la institucion
es acorde a la gravedad de la paciente, su remisién a centro especializado, como se cita
en historia clinica: Historia Clinica Cirugia, Hospital Local de Puerto Asis, 12/02/2016:
“Enfermedad Actual: paciente traida por familiar quien informa que paciente cursa con
cuadro clinico de 1 hora de evolucién aproximadamente consistente en inicio de
movimientos ténico clénicos generalizados de aproximadamente 10 minutos de duracién
con recuperacion espontanea, y somnolencia en ftres episodios, asociado a sialorrea no
relajacion de esfinteres, por lo cual acude” ‘plan de manejo: lesién de vias biliares a
descartar mediante CPRE, coleccién en lecho hepético (hematoma, bilioma absceso?),
plan inicio esquema antibiético, remisién 3ER nivel para CPRE y Tac de abdomen
contrastado, traslado medicalizado, manejo conjunto con medicina interna”. Posterior a
remision y tratamiento en la ciudad de Pasto por parte del Hospital Universitario
Departamental de Narifio, paciente acudié a controles por consulta externa del servicio
de cirugia general por la intervencion de reconstruccién de via biliar como se cita a
continuacion: Cita consulta por el servicio de cirugia general. Hospital Local de Puerto
Asis 29/04/2016 08:32: “Enfermedad Actual: ... Paciente conocida, datos anotados
previamente revisa epicrisis de hospital Departamental de Pasto donde indican lesién de
vias biliares reconstruccién de vias biliares y manejo en UCI demés de lavados por
bilioperitoneal de 2000 CC ademés de infeccién de catéter central, acude a control por la
especialidad manifestando que ha presentado evolucién favorable, no vémito, no ictericias
deposiciones normales, presenta herida sana, seca, sin drenaje”. Cita consulta por el
servicio de cirugia general. Hospital Local de Puerto Asis 02/07/2016, 11:24: “Enfermedad
Actual: paciente posoperada reconstruccién de via biliares hace 3 meses, orina y defeca
sin dificultad, tolera la via oral” “Conducta: paciente posoperada de reconstruccién de via
biliares con buena evolucién clinica, sin complicaciones que requiere tratamiento para
gastntis” donse se hace referencia a la buena evolucion clinica y posoperatoria de la
paciente, se establece que cirugia que se realiz6 en su momento como manera correctiva
ante la complicacion presentada fue favorable y ayudd a cuadro clinico de la paciente
presentado. A continuacion se cita cuadro clinico de la paciente presentado después de
casi un afo de la intervencion de la reconstruccion de la via biliar realizada en el Hospital
Universitario de Narifio, en la ciudad de Pasto en el mes de febrero en el afio 2016, como
se cita anteriormente: “Ingreso a servicio de urgencias. Hospital Local de Puerto Asis,
01/02/2017, 9:13: “Enfermedad Actual- ingresa al servicio de urgencias el dia de hoy por
Sus propios medios en compafiia de su hija (ANYELA ACOSTA). Refiriendo cuadro clinico
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de 3 dias de evolucién consistente en alza térmica asociada a escalofrio, dolor abdominal
Superior, nauseas, orinas coluricas. Come bien, deposiciones normales. Niega otro
sintoma. No se automedica. Trae reporte de laboratorio tomado particular el dia
31/01/2017 CH: leucos: 26.800 Neut: 24.7 Linf- 4.7 Hb: 14.6 Hcto: 30.6 Plaq: 292.000”
“Antecedentes quirdrgicos: 1. POP 09/02/2016: Colecistectomia en nuestra institucién 2.
POP 13/02/2016 Laparotomia + Drenaje de bilioperitoneo 2.000 CC + Reconstruccién de
via biliar (lesién de via biliar grado IV clasificacién de BISMUT) 3. POP Laparotomia
22/02/2016 Drenaje de Hematoma en Pared 4. Sepsis severa de Origen Biliar 5. Falla
Respiratoria Aguda en manejo UCI HUDN PASTO”. Nota Aclaratoria por medicina
General. Hospital Local de Puerto Asis 01/02/2017, 04:09 pm: “paciente con pruebas de
funcion hepética alteradas, més bilirrubinas elevadas, se decide solicitar valoracion cirugia
general”. Valoracién por el servicio de cirugia general. Hospital Local de Puerto Asis,
05:10 pm: “Enfermedad Actual: ingresa al servicio de urgencias el dia de hoy por sus
propios medios en compafiia de su hija (ANYELA ACOSTA). Refiriendo cuadro clinico de
3 dias de evolucién consistente en alza térmica asociada a escalofrio, dolor abdominal
Superior, nauseas, orinas coluricas. Come bien, deposiciones normales. Niega otro
sintoma. No se automedica. Trae reporte de laboratorio tomado particular el dia
31/01/2017 CH. leucos: 26.800 Neut: 24.7 Linf: 4.7 Hb: 14.6 Hcto: 30.6 Plag: 292.000. Ella
fue operada hace 1 afio de colecistectomia y hace nueve meses de derivacién de via biliar
por lesién de vias biliares iatrogénica. La paciente se le realiza funcién hepatica, con
bilirubinas alteradas a predominio de la directa, se le hizo ecografia la cual no reporté
dilatacién de vias biliares, por este motivo se decide remisién para hospital de tercer nivel
para valoracién por cirujano general y realizacion de CPRE”. Nota Aclaratoria por
medicina General. Hospital Local de Puerto Asis 01/02/2017 11: 52 pm: “paciente con
antecedente de lesion de la via biliar BISMUT IV, en manejo de colangitis grado /I, con
evolucion estacionaria, ingresa con leucocitosis de predominio neutrofilico y fiebre, se
inicia tto antibiético con mejoria de sus sintomas. En el momento estable TA: 1 20/80 FC:
80 FR: 22 SPO2: 98. Hemodinamente, sin dificultad respiratoria, persiste con tinte ictérico,
coluria, con dolor abdominal leve en cuadrante superior derecho, llenado capilar menor a
3 segundos, pulsos distales presentes, se considera paciente requiere descompresién de
la via biliar urgente mediante CPRE como tratamiento definitivo, alto riesgo de
descompensacién y compromiso organico. Se comenta a emssanar Dr. Camilo de la Cruz
quien hace remisién como urgencia vital. Se explica a familiares quien refiere entender y
aceptar. Se ajusta manejo antibiético con piptazo”. Se deja evidencia de la atencién
médica prestada a la paciente, la indicacion pertinente de remision a un tercer nivel de
complejidad dado sus antecedentes y en pro de prestar un servicio integral. No se cuenta
con soporte de historia clinica del Hospital Universitario Departamental de Narifio en la
atencion de la remisién que se les hace a ellos desde la E.S.E HOSPITAL LOCAL DE
PUERTO ASIS; se describe a continuacion cita de historia clinica del Centro Médico
Imbanaco de la ciudad de Cali, que es una institucién de cuarto nivel de complejidad
donde fue remitida la paciente por parte del Hospital Universitario Departamental de
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Narifio: Historia de ingreso a Centro Médico Imbanaco. 18 febrero 2017 6:52 Remisién
desde Hospital Universitario Departamental de Narifio: “paciente de 48 afios de edad, con
historia de colecistectomia extrainstitucional, con lesion de via biliar y al parecer cirugia
reconstructiva de via biliar (derivacion biliodigestiva) de hace 1 afio aproximadamente
quien reingresa por cuadro de fiebre, ictericia. Colangioresonancia evidencia calculo en el
coledoco distal y estenosis a nivel de los hepaticos. No se considera candidata a CPRE
por lo cual se consideré necesidad de remision a IV nivel para manejo por cirugia
hepatobiliar”. Se evidencia nuevo cuadro clinico de la paciente y nuevo diagnésticos que
son: coledocolitiasis por calculo residual de la anterior intervencion de la reconstruccién
de via biliar y estenosis de la via biliar, derivados de la intervencién realizada en el
Hospital Universitario Departamental de Narifio en febrero del afio 2016, como se aclara
en la siguiente cita: Valoracion de Servicio de cirugia hepatobiliar. Centro médico
Imbanaco. Evolucion 18 de febrero 2017 11:11: “pte hace un afo le realizan una
colecistectomia en Puerto Asis, se complica con una lesion de Ia via biliar, remiten a Pasto
donde recontruyen y ahora viene presentando escalofrios y episodios subclinicos de
colangitis por lo que estudian encontrando estenosis de la anastomsis biliodigestiva y
litiasis intra hepatica” ..."tiene unas placas de CT y de colangioresonancia donde no hay
suficiente resolucion especial para valorar la altura del proceso de esclerosis ascendente
en las vias biliares intrahepaticas y el CT no tiene reconstruccion vascular para identificar
posible lesion de la arteria hepatica derecha lo cual explicaria la estenosis temprana de la
anastomosis realizada”. Evolucion Clinica del dia 20 de febrero del centro medico
Imbanaco 09:27 reporta colangioresonancia: “Cambios por derivacion de la via biliar; con
probable estenosis critica de la anastomosis biliodigestiva sin acompafiarse de dilatacion
en la via biliar intra o extrahepatica y sin evidenciar litiasis intrahepatica por este método
diagnostico”. Esta paciente presentdé un calculo residual con posterior estenosis de via
biliar el cual es una complicacion de la segunda intervencién (cirugia de reconstruccién de
la via biliar realizada en el Hospital Universitario Departamental de Narifio en el mes de
febrero del 2016) ya que éste se debié de haber demostrado en los examenes de pre
reconstruccion de la via biliar en los cuales no intervino ningun personal del hospital. Este
célculo residual y la estenosis que causé es el causante al posterior compromiso hepatico
(afectacion de la arteria hepatica derecha) que conlleva la hepatectomia y que agrava el
estado de la paciente. Posterior a estos estudios y evolucion de la paciente en el Centro
Medico Imbanaco se determiné hacer nuevas intervenciones: Valoracion por el servicio de
Anestesiologia de centro medico Imbanaco 23 de febrero de 2017 08:56: * paciente
programado para cirugia de via biliar y probable hepatectomia derecha™...el plan
anestesico prequirurgico es, tomar PT, Eco Cardiaco, reserva de 2 unidades de globulos
rojos, profilaxis antibiotica con aztreonam mas vancomicina, anestesia general, monitoria
invasiva, cuidado posquirurgica en unidad de cuidados intensivos” Diagnosticos de la
paciente durante estancia en unidad de cuidados intensivos de Centro medico Imbanaco:
1. Estenosis de la anastomosis biliodigestiva, 2. Litiasis intrahepatica secundaria, 3.
Atrofia del lobulo hepatico derecho del higado, 4. Posoperatorio Hepatectomia derecha-
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Reconstruccion de la via biliar con Hepatoyeyuno-Anastomosis (24/02/2017) Dr. Rico
Cirujano Hepatobiliar CMI, 5. Antecedente de Colecistectomia hace 1 afio en Puerto Asis,
6. Lesion de la via biliar, 7. Historia de Reconstruccion de la via biliar en Pasto. Paciente
tiene estancia en Unidad de cuidados intensivos, donde tiene evolucion favorable lenta,
como se evidencia historia clinica, paciente que egresa de la unidad de cuidados
intensivos, pasa a servicio de hospitaliacion y egresa finalmente de la institucion con
controles por consulta externa con el servicio de cirugia hepatobiliar. En unos de esos
controles se presenta una complicacion del sitio quirurgico por lo cual la paciente ingres6
nuevamente por el servicio de Urgencias del centro Médico Imbanaco: Historia de ingreso
de servicio a urgencias Centro medico Imbanaco 21-marzo de 2017: “enfermedad actual:
Paciente quien el 24/02/2017 realizan hepatectomia derecha-reconstruccion de la via biliar
con hepatoyeyuno-anastomosis Dr. Rico. Paciente que presenta cuadro de fiebre de
aproximadamente 11 dias, consultan con Dr. Rico quien maneja de manera empirica
ciprofioxacina por 10 dias y da orden de Ecografia de Higado y vias biliares en donde
reportan coleccién de lecho hepatico quirurgico que mide 80X80X80 MM de volumen 267
centrimetros cubicos. Liaman al Dr. Rico quien manifiesta debe presentarse a urgencias”
“Analisis: se comenta caso con Dr. Rico quien manifiesta que paciente con cuadro de
coleccion en lecho hepatico quirurgico el cual se debe realizar drenaje guiado por
ecografia, se solicitan paraclinicos y se deja paciente en observacion. Se explica conducta
medica a la paciente y familiar quienes manifiestan entender y aceptar’, en estas citas se
establece las complicaciones sufridas por la paciente en intervenciones que no fueron
realizadas en la E.S.E HOSPITAL LOCAL DE PUERTO ASiS, como lo prueban las
historias clinicas aportadas con la demanda, por lo que se puede establecer la
responsabilidad a un solo acto quirurgico, en este caso la colecistectomia realizada en la
E.S.E HOSPITAL LOCAL DE PUERTO ASIS, puesto que la complicacién sufrida por este
acto quirurgico fue resuelta en el procedimiento de reconstruccion de la via biliar, que se
cité anteriormente, como en historia clinica reposa la evolucion clinica favorable de la
paciente por durante casi un afio, posterior a este periodo presenta nuevo cuadro clinico
- referente a patologia biliar, pero como complicacion de la segunda intervencion realizada
(cirugia de reconstruccién de via biliar) en la ciudad de Pasto en el Hospital Universitario
Departamental de Narifio en el mes de febrero del afio 2016; afirmar que si no se hubiese
realizado en primera medida la colecistectomia hubiese evitado todo lo presentado en la
paciente no es cierto, como se hizo referencia anteriormente, el tratamiento para la
colelitiasis en el procedimiento quirurgico (COLECISTECTOMIA), todo procedimiento
quirdrgico representa un riesgo y tiene consigo complicaciones que nada tiene que ver
con la pericia, praxia y experiencia del cirujano o profesional tratante, como se expuso
anteriormente el cirujano cumplié a cabalidad con los pasos a seguir como esta referida
en la literatura medica, como tambien refiere que se pueden presentar complicaciones y
que todo depende de lo que se encuentre en cavidad abdominal y en el lecho quirtrgico.

Por lo que Establecer que por el nivel de complejidad manejado por la E.S.E HOSPITAL
LOCAL DE PUERTO ASIS, que es una institucion de primer nivel con servicios
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complementarios de segundo nivel (servicio de cirugia general), pudo desencadenar las
complicaciones posteriores no es cierto, pues se dejé en evidencia que en las dos
posteriores intervencions realizadas tanto en la ciudad de Pasto, tercer nivel de
complejidad (Hospital Universitario Departamental de Narifio), cirugia de reconstruccion
de vias biliares en el mes de febrero de 2016 y cuarto nivel de complejidad (Centro
Medico Imbanaco), nueva reconstruccién de vias biliares y hepatectomia derecha en el
afo 2017, también se presentaron complicaciones (coledoclitiasis residual, estenosis de
via biliar), (absceso hepatico en lecho quirurgico), respectivamente. Por lo cual se
determina que los cuadros clinicos presentados por la paciente son secuencia de
complicaciones que se pueden presentar los pacientes a los cuales se les hace este tipo
de intervenciones.

En los argumentos expuestos por el demandante segun las causas del dafio determinado
e imputado al Hospital, no existe nexo de causalidad por los motivos expuestos en la
presente contestacion, considerando que las lamentables complicaciones presentadas
por la sefiora Erly Carvajal, no es consecuencia de las actuaciones medicas surtidas por
los profesionales de la salud, en la atencion brindada a la paciente, ya que conforme a su
diagnostico y sintomas se actu6 y realizo las respectivas indicaciones médicas.

De acuerdo a lo expuesto, solicito a usted sefior Juez se sirva denegar las pretensiones
de la demanda y absolver de toda responsabilidad a la E.S.E Hospital Local de Puerto
Asis, considerando que el dafio alegado por la parte actora no es consecuencia de falla
en el servicio prestado por la empresa a la sefiora Erly Carvajal, que no existe nexo de
causalidad entre las atenciones prestadas en la ESE y las complicaciones presentadas
en su salud, no obstante como lo prueba la historia clinica, la complicacién sufrida por
este acto quirurgico fue resuelto en el procedimiento de reconstruccion de la via biliar,
presentando una evolucion clinica favorable de la paciente durante casi un afio, posterior
a este periodo presenta nuevo cuadro clinico referente a patologia biliar, pero como
complicacion de la segunda intervencion realizada en otra institucion.

FRENTE A LAS PRUEBAS

Me opongo al concepto medico aportado, rendido por el medico Daniel Fernando Delgado
Ruiz, teniendo en cuenta que es un médico general y el caso objeto de andlisis es un
procedimiento quirurgico realizado por un cirujano, especialista que es el idéneo para
rendir informe del procedimiento y sus complicaciones, por lo que me permito anexar
analisis del caso por el Cirujano DR. Melkin José Montero Contreras, donde se menciona:
en cuanto al dictamen médico presentado por la parte demandante por el médico: Daniel
Fernando Delgado Ruiz, en lo que se refiere a “e/ dafio anatonomico, psicolégico y moral
causado por una mala intervencioén quirdrgica, con deterioro en notable en su calidad de
salud, riesgo de complicaciones a futuro mal pronostico de via, riesgo de muerte
inminente si se complica nuevamente, un afio posterior a los dafios realizados en el
Hospital Local de Puerto Asis por el departamento de cirugia general y correccién de
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dafios realizada en el Hospital Universitario Departamental de Pasto; la paciente presenta
una grave complicacion igual o mayor que la primera donde ya se evidencian dafios
significativos en el higado y estrechez notable en las vias biliares consecutivos a la cirugia
realizada en el hospital local de puerto asis”.No es pertinente los terminos usados en
cuanto a la mala practica en la intervencion quirirgica puesto que como se encuentra
probado la lesion a nivel de las vias biliares es una complicacion frecuente en este tipo de
cirugia y que no esta inherente a la tecnica usada, pericia, experiencia y praxia del
profesional, se disvirtua que los dafios significativos en el higado y estrechez notable en
las vias biliares consecutivos a la cirugia realizada en el hospital local de puerto asis,
pues estas complicaciones se registran un afio despues de la realizacion de la cirugia de
reconstruccion de la via biliar realizada en el Hospital Universitario Departamental de
Narifio, en el mes de febrero del 2016, se aclara que estas complicaciones son
presentadas por la intervencion realizada en la ciudad Pasto, no es pertinente afirmar que
la realizacion del procedimiento quirurgico de colecistectomia realizada por la E.S.E
HOSPITAL LOCAL DE PUERTO ASIS, es la desencadenante de dichas complicaciones
pues como lo prueba la historia clinica, la paciente tuvo cirugia de correcién de la lesién
de la via biliar, y evolucion satisfactoria durante aproximadamente un (1) afio; la paciente
tuvo una intervencion quirirgica, lo que quiere decir que estaba sujeta a nuevas
complicaciones y riesgos que conlleva todo procedimiento quirurgico, las cuales present6
en febrero del afio 2017, en historia clinica del centro médico Imbanaco se describen los
hallazgos de las complicaciones que se derivaron por la intervencién realizada en el
Hospital Universitario Departamental de Narifio.

PRUEBAS
Comedidamente solicito se decreten y tener como tales las siguientes:

TESTIMONIALES

Sirvase sefiora Juez en la fecha y hora que su despacho sefiale recibir los testimonios de:

e DOCTOR JOHAN CASTRO GARCIA , residente en Puerto Asis Putumayo,
Médico Cirujano, quien puede ser citado a través de la suscrita en la
Carrera 9 No.12-02 Barrio el Prado de Puerto Asis Putumayo. Médico
Cirujano, quien realizo la cirugia a la Sefiora Erly Carvajal en el mes de
febrero del afio 2016, por la que se demanda, y realizo el procedimiento
quirargico de COLECISTECTOMIA POR VIA ABIERTA a la paciente.
Reservandome la oportunidad de elevar cuestionario escrito o verbal,

El objeto del testimonio es determinar que el procedimiento en la atencion
prestada a la seiiora Erly Carvajal, se realizé dentro de los postulados y
protocolos cientificos, que el dafio determinado en la demanda no es
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consecuencia de la atencién prestada a la paciente en la institucion,
testigo que por su experiencia y conocimientos técnicos puede referir los
mismos y es quien realizo la cirugia a la paciente en el mes de febrero del
ano 2016, como lo demuestra la historia clinica y demds cuestionario que
permita aclarar los hechos expuesto en la demanda y en esta contestacion.

¢ DOCTOR CRISTIAN MAURICIO ACOSTA DAVID, residente en Puerto
Asis Putumayo, Médico, quien puede ser citado a través de la suscrita en
la Calle 11 No.36-35 Barrio las colinas de Puerto Asis Putumayo. Médico
ayudante en la Cirugia a la Sefiora Erly Carvajal en el mes de febrero del
ano 2016, por la que se demanda, y ayudo en el procedimiento quirargico
de COLECISTECTOMIA POR VIA ABIERTA practicado a la paciente.
Reservandome la oportunidad de elevar cuestionario escrito o verbal.

El objeto del testimonio es determinar que el procedimiento en la atencién

. prestada a la sefiora Erly Carvajal, se realiz6 dentro de los postulados y
protocolos cientificos, que el dafio determinado en la demanda no es
consecuencia de la atencién prestada a la paciente en la institucion,
testigo que por su experiencia y conocimientos técnicos puede referir los
mismos y es quien fue el medico ayudante en la cirugia practicada a la
paciente en el mes de febrero del afio 2016, como lo demuestra la historia
clinica y demés cuestionario que permita aclarar los hechos expuesto en la
demanda y en esta contestacion

DOCUMENTALES APORTADAS

* CONCEPTO TECNICO MEDICO-QUIRURGICO DEL MEDICO CIRUJANO
GENERAL: MELKYN JOSE CONTRERAS, Cédula de ciudadania: 12.646.746 de
Valledupar (Cesar). Registro Medico: 86760, con soportes de estudios del médico.

*» La historia clinica no se aporta, ya que se encuentra anexa con la demanda.
. FUNDAMENTOS DE DERECHO

Téngase como fundamento de derecho los articulos 175 y siguientes del Cdodigo de
procedimiento administrativo y de lo Contencioso administrativo y demas normas
concordante y complementaria.

ANEXOS

Poder para actuar.

Decreto de nombramiento y acta de posesién del Gerente de la E.S.E Hospital
Local de Puerto Asis

3 Lo determinado en el acépite de pruebas

N -
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NOTIFICACIONES

La suscrita las recibira en la secretaria de su despacho o en la carrera 29 No 10-10,
Puerto Asis Putumayo 0 en el correo electrénico

gestiondocumental@esehospitallocal.gov.co, el representante legal del demandado en la
misma direccion.

El demandante en la direccién indicada en la demanda

: Bibliografia: Guia para Manejo de Urgencias, Tomo 2. Tercera Edicion, pags. 182-188. Ministerio de la Proteccién Social, 2009. Guia de
Practica Clinica para el diagnéstico y manejo de la colelitiasis, colecistitis aguda y coledocolitiasis. Ministerio de Salud de la Republica
del Pert, 2016. Enfermedad Litiasica Biliar, experiencia en una clinica de cuarto nivel, 2005-2011. Juan Antonio Gaitan, Victor Manuel
Martinez, Revista Colombiana, SCIELO, 2014. Disponible en internet:
https;//www.minsalud.gov.co[Documentos%ZOv%ZOPubIicaciones/Gu%C3%ADa%20para%ZOmangjL%ZOde%ZOurgencias%ZOtomo%ZO
IL.pdf, http://www.essalud.gob.pe/ietsi/pdfs/guias/GPC Colelitiasis Anexos.pdf, http://www.scielo.org.co/pdf/rcci/v29n3/v29n3a3.pdf
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CONCEPTO TECNICO MEDICO-QUIRURGICO

IDENTIFICACION DEL MEDICO CIRUJANO GENERAL: MELKYN JOSE CONTRERAS, Cédula de
ciudadania: 12.646.746 de Valledupar (Cesar). Registro Medico: 86760.

Resumen de los hechos relevantes:

Se trata de paciente de 47 afios de edad que acudié a servicio de urgencias de la E.S.E HOSPITAL
LOCAL DE PUERTO ASIS, en el afio 2015 por sintomatologia asociada a célico biliar, se ordend
ecografia de abdomen total para confirmar diagndstico, reporte de ecografia tuvo como opinion:
diagnostico de COLELITIASIS, motivo por el cual se remitié a servicio de cirugia general para
programar de manera ambulatoria procedimiento quirdrgico, COLECISTECTOMIA, como se cita en
historia clinica: Historia Clinica de Urgencias. Hospital Local de Puerto Asis, 29/04/2015, 07:30 pm:
“enfermedad actual: paciente con cuadro clinico de 3 dias de evolucidn, consistente en dolor en
epigastrio urente, moderada intensidad, no fiebre, concomitante al cuadro manlfiesté cefalea. No
otra sintomatologia. Conducta a seguir: paciente con cuadro de gastritis aguda, importante por
dolores previos en region abdominal, que se trate de cdlicos biliares, ingreso para manejo de
gastritis, doy posterior egreso con medicacion y ecografia para realizacién ambulatoria”. Evolucidn
medica general, Hospital Local de Puerto Asis, 01/10/2015 “Enfermedad Actual: ecografia de
abdomen superior del 30/09/2015: colelitiasis, higado graso, paciente con dolor crénico
epigastrico” “plan de manejo: se remita a cirugia”. Se programé cirugia para el dia 9 de febrero de
2016, en la E.S.E HOSPITAL LOCAL DE PUERTO ASIS, cuyo informe quirdrgico fue: “vesicula
hipertrofica escleroatrofica y pérdida total de su anatomia normal se pinza fundo cisticamente
procedimiento: se visualiza trigngulo de Calot se pinza liga y corta proximal y distal conducto y
arteria cistica se procede a liberar vesicula de lecho hepdtico realizando hemostasia se lava y se
seca cavidad se cierra por planos hasta piel, paciente tolera acto quirtrgico sin complicacion
alguna y se envia a patologia”; se realizé una colecistectomia encontrando hallazgos anatémicos
con vesicula escleroatrofica y distorsién de la anatomia normal, se le realizé una colecistectomia
presentando una lesién de vias biliares la cual es una complicacién frecuente precisamente en
estos pacientes que tienen una alteracién anatdmica e inflamacién crénica, la cual esta registrada
en toda la literatura especializada y NO conlleva mala praxia ni intencionalidad, generalmente el
diagnéstico es tardio y la conducta que se realizé en esta institucién es acorde a la gravedad del
paciente, su remision a centro especializado, como se cita en historia clinica: Historia Clinica
Cirugia, Hospital Local de Puerto Asis, 12/02/2016: “Enfermedad Actual: paciente traida por
familiar quien informa que paciente cursa con cuadro clinico de 1 hora de evolucidn
aproximadamente consistente en inicio de movimientos tdnico cldnicos generalizados de
aproximadamente 10 minutos de duracion con recuperacion espontdnea, y somnolencia en tres
episodios, asociado a sialorrea no relajacién de esfinteres, por lo cual acude” “plan de manejo:
lesion de vias biliares a descartar mediante CPRE, coleccion en lecho hepdtico (hematoma, bilioma
absceso?), plan inicio esquema antibidtico, remisién 3ER nivel para CPRE y Tac de abdomen
contrastado, traslado medicalizado, manejo conjunto con medicina interna”. Posterior a remisién y
tratamiento en la ciudad de Pasto por parte del Hospital Universitario Departamental de Narifio,
paciente acudié a controles por consulta externa del servicio de cirugia general por la
intervencion de reconstruccion de via biliar como se cita a continuacién: Cita consulta por el
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servicio de cirugia general. Hospital Local de Puerto Asis 29/04/2016 08:32: “Enfermedad Actual: ...
Paciente conocida, datos anotados previamente revisa epicrisis de hospital Departamental de
Pasto donde indican lesidn de vias biliares reconstruccion de vias biliares y manejo en UCI demds
de lavados por bilioperitoneal de 2000 CC ademds de infeccion de catéter central, acude a control
por la especialidad manifestando que ha presentado evolucion favorable, no vémito, no ictericias
deposiciones normales, presenta herida sana, seca, sin drenaje”. Cita consulta por el servicio de
cirugia general. Hospital Local de Puerto Asis 02/07/2016, 11:24: “Enfermedad Actual: paciente
posoperada reconstruccion de via biliares hace 3 meses, orina y defeca sin dificultad, tolera la via
oral” “Conducta: paciente posoperada de reconstruccion de via biliares con buena evolucidn
clinica, sin complicaciones que requiere tratamiento para gastritis”, donse se hace referencia a la
buena evolucion clinica y postoperatoria de la paciente, se establece que cirugia que se realizé en
su momento como manera correctiva ante la complicacion presentada fue favorable y ayudd a
cuadro clinico de la paciente presentado. A continuacién se cita cuadro clinico de la paciente
presentado después de casi un afio de la intervencién de la reconstruccién de la via biliar realizada
en el Hospital Universitario de Narifio, en la ciudad de Pasto en el mes de febrero en el afio 2016,
como se cita anteriormente: “Ingreso a servicio de urgencias. Hospital Local de Puerto Asis,
01/02/2017, 9:13: “Enfermedad Actual: ingresa al servicio de urgencias el dia de hoy por sus
propios medios en compafiia de su hija (ANYELA ACOSTA). Refiriendo cuadro clinico de 3 dias de
evolucion consistente en alza térmica asociada a escalofrio, dolor abdominal superior, nauseas,
orinas coluricas. Come bien, deposiciones normales. Niega otro sintoma. No se automedica. Trae
reporte de laboratorio tomado particular el dia 31/01/2017 CH: leucos: 26.800 Neut: 24.7 Linf: 4.7
Hb: 14.6 Hcto: 30.6 Plag: 292.000” “Antecedentes quirtrgicos: 1. POP 09/02/2016: Colecistectomia
en nuestra institucion 2. POP 13/02/2016 Laparotomia + Drenaje de bilioperitoneo 2.000 CC +
Reconstruccion de via biliar (lesion de via biliar grado IV clasificacion de BISMUT) 3. POP
Laparotomia 22/02/2016 Drenaje de Hematoma en Pared 4. Sepsis severa de Origen Biliar 5. Falla
Respiratoria Aguda en manejo UCI HUDN PASTO”. Nota Aclaratoria por medicina General. Hospital
Local de Puerto Asis 01/02/2017, 04:09 pm: “paciente con pruebas de funcién hepdtica alteradas,
mads bilirrubinas elevadas, se decide solicitar valoracion cirugia general”. Valoracion por el servicio
de cirugfa general. Hospital Local de Puerto Asis, 05:10 pm: “Enfermedad Actual: ingresa al servicio
de urgencias el dia de hoy por sus propios medios en compaiiia de su hija (ANYELA ACOSTA).
Refiriendo cuadro clinico de 3 dias de evolucion consistente en alza térmica asociada a escalofrio,
dolor abdominal superior, nauseas, orinas coluricas. Come bien, deposiciones normales. Niega otro
sintoma. No se automedica. Trae reporte de laboratorio tomado particular el dia 31/01/2017 CH:
leucos: 26.800 Neut: 24.7 Linf: 4.7 Hb: 14.6 Hcto: 30.6 Plag: 292.000. Ella fue operada hace 1 afio
de colecistectomia y hace nueve meses de derivacion de via biliar por lesion de vias biliares
iatrogénica. La paciente se le realiza funcion hepdtica, con bilirrubinas alteradas a predominio de
la directa, se le hizo ecografia la cual no reporté dilatacion de vias biliares, por este motivo se
decide remision para hospital de tercer nivel para valoracion por cirujano general y realizacién de
CPRE”. Nota Aclaratoria por medicina General. Hospital Local de Puerto Asis 01/02/2017 11: 52
pm: “paciente con antecedente de lesion de la via biliar BISMUT IV, en manejo de colangitis grado
I, con evolucion estacionaria, ingresa con leucocitosis de predominio neutrofilico y fiebre, se inicia
tto antibidtico con mejoria de sus sintomas. En el momento estable TA: 120/80 FC: 80 FR: 22 SPO2:
98. Hemodinamente, sin dificultad resp<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>