Sefior

JUEZ SEGUNDO (2) ADMINISTRATIVO ORAL DEL CIRCUITO DE BUGA

E.S.D.

Quien

REF. LLAMAMIENTO EN GARANTIA A LA COMPANIA
DE SEGUROS ALLIANZ SEGUROS S.A. DENTRO DE
DEMANDA REPARACION DIRECTA

DEMANDANTES: JOHN FREDY GONZALEZ MARIN,
YOLANDA VELEZ, SANTIAGO GONZALEZ VELEZ,
ANDRES FELIPE GONZALEZ VELEZ, GERMAN DAVID
GONZALEZ VELEZ

DEMANDADOS: SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE
SALUD, CLINICA MARIA ANGEL DUMIAN MEDICAL,
CENTRO MEDICO IMBANACO DE CALI S.A.
Radicado: 2016-00217

suscribe, GLORIA ELENA BLANCO LOPEZ mayor de edad,

domiciliada en la ciudad de Cali, identificada con la Cédula de Ciudadania No.
38.567.553 de Cali, abogada en ejercicio con T.P. No. 182.103 del C.S. de la
J., obrando como apoderada de la demandada CENTRO MEDICO IMBANACO
DE CALI S.A., mediante el presente escrito respetuosamente solicito al
Despacho, se tramite LLAMAMIENTO EN GARANTIA a la Compania
aseguradora ALLIANZ SEGUROS S.A. para cuyos efectos, de conformidad con
lo establecido en el Articulo 64 del Cédigo General del Proceso manifiesto lo
siguiente:

1.

LA ASEGURADORA ALLIANZ SEGUROS S.A. COMO LLAMADA EN
GARANTIA

. La razon social de la Compaiiia Aseguradora que debe ser citada a titulo

de LLAMAMIENTO EN GARANTIA dentro del proceso de la referencia
es ALLIANZ SEGUROS S.A., siendo su Representante Legal la Doctora
NURYA MACIQUE LLERENA, identificada con la Cedula de Ciudadania
No. 38.568.025, quien tiene la facultad para representar a la referida
sociedad en toda clase de actuaciones o procesos judiciales, de
conformidad con el Certificado de Existencia y Representacion Legal
que se anexa, o quien haga sus veces en el momento de la notificacion.

ALLIANZ SEGUROS S.A. tiene como domicilio, entre otros, la ciudad de
Cali en donde funcionan las oficinas de su sucursal ubicada en la Av. 6
A N 23-13. Su representante facultado legalmente, segun certificacion
anexa, es la Doctora NURYA MACIQUE LLERENA.
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. HECHOS

. Los demandantes instauraron demanda de reparacién directa contra de

CENTRO MEDICO IMBANACO DE CALI S.A., como consecuencia de
supuestos perjuicios sufridos, en desarrollo de la atencion brindada en
consultas externas a partir del dia 8 de mayo de 2014 y hospitalizacion
en el Centro Médico Imbanaco como consecuencia de su diagnostico de
osteomielitis crénica como complicaciéon en una IPS anterior.

. EIl CENTRO MEDICO IMBANACO DE CALI S.A. celebré con la

Compaiiia Aseguradora ALLIANZ SEGUROS S.A. un contrato de
seguro por virtud del cual fue expedida la POLIZA DE SEGURO DE
RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL CLINICAS Y HOSPITALES
con el No. 021750729 con vigencia del 16 de Mayo de 2015 al 15 de
Mayo de 2016 y cobertura de $6.000.000.000 de pesos MCTE, para la
fecha en que se conocié por primera vez la reclamacién, vigente para la
época de los hechos en la modalidad de Claims Made, extendida a partir
del 30 de Enero de 2005 con una cobertura de Seis Mil Millones de
pesos Mcte. ($6.000.000.000.00), en la cual es tomador y asegurado el
CENTRO MEDICO IMBANACO DE CALI S.A. Lo anterior, teniendo en
cuenta que la Pdliza define reclamacion de la siguiente manera:

“La reclamacion se configurara para efectos de esta poliza y
aplicacién de los términos de prescripcion, a partir de la
notificacion para Audiencia de conciliaciéon de demanda, o por
razones legales de procedibilidad, solicitando compensacion en
forma monetaria por perjuicios ocasionados o supuestamente
ocasionados, directamente como consecuencia de una accion y/u
omision del asegurado en la prestacion de sus servicios, hecha
por un tercero y recibida por el asegurado / asegurador y
presentada al Asegurador durante el periodo de vigencia del
seguro, o dentro del periodo de extensiéon para la denuncia de
reclamos. Si este dltimo aplicase.”

3. Segun las condiciones generales de la poliza:

“CAPITULO |
El Interés Asegurado

Indemnizar los perjuicios que cause el asegurado con motivo de
determinada responsabilidad civil profesional en que incurra con
relacién a terceros, de acuerdo con la ley o a consecuencia de un
servicio médico, quirdrgico, dental, de enfermeria, laboratorio, o
asimilados, prestado dentro de los predios asegurados.”
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RECLAMACION
En la Modalidad Claims Made.

No obstante lo indicado en la definicion del Capitulo V
“Definicion”, la reclamacion se configurara para efecto de esta
péliza y aplicacion de los términos de prescripcion, a partir de la
notificacion para audiencia de conciliacion de demanda
solicitando compensacion en forma monetaria por perjuicios
ocasionados o supuestamente ocasionados, directamente como
consecuencia de una accion y/u omision del asegurado en la
prestacion de sus servicios, hecha por un tercero y recibida por el
asegurado/asegurador y presentada al Asegurador durante el
periodo de vigencia del seguro, o dentro del periodo de extension
para la denuncia de reclamo.

CAPITULO I
RESPONSABILIDAD CiVIL PROFESIONAL
Amparo.

1. La responsabilidad civil profesional de ASEGURADO por los perjuicios
causados a terceros durante la vigencia de la poliza a consecuencia de
un servicio médico, quirtrgico, dental, de enfermeria, laboratorio, o
asimilados, prestado durante la misma vigencia dentro de los predios

asegurados.

Esta cobertura incluye la responsabilidad civil imputable al
ASEGURADO como consecuencia de las acciones y omisiones
profesionales, cometidos por el personal médico, paramédico, medico
auxiliar, farmaceuta, laboralistas, de enfermeria o asimilados, bajo
relacién laboral con el ASEGURADO o autorizados por este para
trabajar en sus instalaciones mediante convenio especial, en el ejercicio
de sus actividades al servicio del mismo. (...)".

De acuerdo con lo anteriormente transcrito, desde el punto de vista juridico
legal en materia de seguros, la cobertura en el presente caso corresponde a la
modalidad de aseguramiento denominada CLAIMS MADE, por virtud de la cual
establece expresamente un cubrimiento retroactivo de los hechos generadores
de reclamacioén, a partir del 30 de Enero de 2005, lapso éste dentro del cual se
encuentran los hechos de la demanda y las pretensiones planteadas en contra
del demandado CENTRO MEDICO IMBANACO DE CALI S.A.

3. FUNDAMENTO LEGAL

La modalidad Claims Made o por descubrimiento, surgié para cubrir siniestros
de vigencias anteriores que eran reclamadas generalmente después de un
periodo de tiempo considerable donde las acciones con que contaba el
asegurado para reclamar a la compaifia aseguradora la indemnizacion del
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perjuicio, ya estaban prescritas. Por tal razén, y con el propdsito de mantener
indemne el patrimonio del asegurado, se adoptaron este tipo de clausulas en el
derecho anglosajén, y se permitid indemnizar los siniestros ocurridos antes de
la entrada en vigencia del contrato de seguro, de los cuales no tuviera
conocimiento el asegurado, siempre que se reclamaran durante la vigencia del
contrato.

La Ley 389 de 1997, articulo 4, permite pactar clausula Claims Made en el
seguro de responsabilidad civil, y abrié la posibilidad para que el Gobierno
Nacional extendiera la posibilidad de pactarlas en otro tipo de contratos de
seguro. Esta clausula le trae al asegurado un periodo de cobertura retroactivo,
es decir que se puede dar lugar a amparar un siniestro cuya ocurrencia se ha
presentado mucho antes de haber tomado el seguro, siempre que este hecho
no haya sido conocido por el asegurado.

El articulo 40 citado preceptua: “En el seguro de manejo y riesgos financieros y
en el de responsabilidad la cobertura podra circunscribirse al
descubrimiento de pérdidas durante la vigencia, en el primero, y a las
reclamaciones formuladas por el damnificado al asegurado o a la
compaiiia durante la vigencia, en el segundo, asi se trate de hechos
ocurridos con anterioridad a su iniciacion.

Asi mismo, se podra definir como cubiertos los hechos que acaezcan
durante la vigencia del seguro de responsabilidad siempre que la
reclamacién del damnificado al asegurado o al asegurador se efectie
dentro del término estipulado en el contrato, el cual no sera inferior a dos
afios”. (Resaltado fuera de texto).

4. CONTESTACION A LOS HECHOS DE LA DEMANDA POR PARTE
DEL CENTRO MEDICO IMBANACO DE CALI S.A.

“AL PRIMERO DE LA DEMANDA: No me consta que el sefior JOHN FREDY
GONZALEZ MARIN el dia 11 de Diciembre de 2013 estaba frabajando en la
finca en el municipio Bolivar en donde se cayé de un arbol y le causo trauma
en miembro inferior derecho con edema, dolor, deformidad 6sea y limitacion
funcional en tercio distal de pierna derecha ya que es un hecho de caracter
personal de la parte actora que debera demostrar con prueba plena. No
obstante, constituye un antecedente del fenomeno causal de las afecciones del
paciente, previas a su atencion médica del mismo en el Centro Meédico
Imbanaco de Cali S.A. Me atengo a lo que resulte plenamente probado en el
proceso.

AL SEGUNDO DE LA DEMANDA: No me consta que debido a las lesiones que -

aduce el abogado en el hecho anterior, el seiior JOHN FREDY GONZALEZ MARIN
fue remitido a la Clinica Maria Angel en el municipio de Tulua ya que la atencion se
realizé en una entidad ajena al CMI y la parte actora debera demostrario con prueba
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plena. Por tanto, tampoco me consta el tipo de atencién médica que recibi6 en dicha
Clinica. Me atengo a lo que resulte plenamente probado en el proceso.

AL TERCERO DE LA DEMANDA: No me consta que en la Clinica Maria Angel al
sefior JOHN FREDY GONZALEZ MARIN se le diagnosticé fractura de tibia y peroné
con inmovilizacion de férula de yeso, ya que la atencion fue realizada en una entidad
ajena al CMI y la parte actora deberé demostrarlo con prueba plena. Me atengo a lo
que resulte plenamente probado en el proceso.

AL CUARTO DE LA DEMANDA No me consta que el dia 14 de diciembre de 2013 en
la Clinica Maria Angel se le realizé anestesia raquidea con incisién en tercio distal de
pierna derecha con localizacién de foco de fractura, lavado, reduccion de fractura y
colocacién de placa de titanio de 4 orificios con colocacion de sustituto 6seo, ya que la
atencién fue realizada en una entidad ajena al CMI y la parte actora debera
demostrarlo con prueba plena. Me atengo a lo que resulte plenamente probado en el
proceso.

AL QUINTO DE LA DEMANDA No me consta que el dia 16 de diciembre de 2013 el
médico traumatélogo Francisco Javier Sabogal le dio de alta al sefior JOHN FREDY
GONZALEZ MARIN con incapacidad de 1 mes y control, ya que la atencion fue
realizada en una entidad ajena al CMI y la parte actora debera demostrarlo con prueba
plena. Me atengo a lo que resulte plenamente probado en el proceso.

AL SEXTO DE LA DEMANDA: No me consta que el dia 23 de enero de 2014 el sefior
JOHN FREDY GONZALEZ MARIN asistié a control médico y se le oforgé incapacidad
medica por 30 dias mas cita médica, ya que la atencion fue realizada en una entidad
ajena al CMI y la parte actora deberé demostrarlo con prueba plena. Me atengo a lo
que resulte plenamente probado en el proceso.

AL SEPTIMO DE LA DEMANDA: No me consta que el dia 12 de febrero de 2014 el
sefior JOHN FREDY GONZALEZ MARIN acudié a la Clinica Maria Angel antes del
control mencionado en el hecho anterior por presentar herida erifematosa con
secrecion purulenta leve mas incapacidad de 30 dias, ya que la atencion fue realizada
en una entidad ajena al CMI y la parte actora debera demostrario con prueba plena.
No obstante, la manifestacion de herida eritematosa y la secrecion purulenta que
presento el paciente, constituye un antecedente patologico agregado a la lesion inicial
que sufrio, previo a su atencién en el Centro Médico Imbanaco de Cali S.A. Me atengo
a lo que resulte plenamente probado en el proceso.

AL OCTAVO DE LA DEMANDA: No me consta que el dia 28 de abril de 2014 el
sefior JOHN FREDY GONZALEZ MARIN acudio a la Clinica Maria Angel por
Urgencias y fue atenido por el Doctor Julian Londofio quien observé lesién en el tercio
distal de la pierna, pigmentacion oscura, osteomielitis de tibia derecha con
antecedentes de hace 4 meses, dolor a la palpacion, secrecién, gammagrafia 0sea
con captacion en tercio distal de tibia compatible con proceso inflamatorio e infeccioso,
ya que la atencion fue realizada en una entidad ajena al CMI y la parte actora debera
demostrarlo con prueba plena. No obstante, la lesién en el tercio distal de la pierna,
pigmentacion oscura, osteomielitis de tibia derecha con antecedentes de hace 4
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meses, dolor a la palpacion, secrecion, gammagrafia ésea con captacion en tercio
distal de tibia compatible con proceso inflamatorio e infeccioso constituye un
antecedente de la condicion que presentaba el paciente antes de su atencion en el
Centro Médico Imbanaco de Cali S.A.. Me atengo a lo que resulte plenamente probado
en el proceso.

AL NOVENO DE LA DEMANDA: Es cierto que el sefior JOHN FREDY GONZALEZ
MARIN acudié al Centro Médico Imbanaco por consulta externa el dia 8 de mayo de
2014 donde presento los hallazgos:

“TRATAMIENTO CON OST INTERNA, APARENTEMENTE PLATINA
MAS TORNILLOS. REALIZADO EN CLINICA MA ANGEL DE

TULUA.

INFECCION, AGUDA (POSTOPERATORIO INMEDIATO)..EDEMA
GRADO II-llIV, CON CAMBIOS TROFICOS, HIPER PIGMENTACION
EN 1/3 MEDIO DE LA PIERNA, FISTULA EN 1/3 MEDIO ANTERIOR,
PUNTIFORME.” (Negrilla fuera de texto).
Se debe aclarar que acudié a la consulta del Doctor Mauricio Zuluaga, un
(1) afio después de habérsele realizado procedimiento quirdrgico y haber
sido hospitalizado en otra IPS (Clinica Maria Angel de Tulud) en el mes de
Diciembre de 2013, llegando con una infeccion en curso, tal como lo describe
la historia clinica transcrita en el presente hecho por el abogado.

AL DECIMO DE LA DEMANDA: Es cierto que el sefior JOHN FREDY GONZALEZ
MARIN acudié al Centro Médico Imbanaco por consulta externa el dia 15 de mayo de
2014 con el Doctor Mauricio Zuluaga donde presento los hallazgos:

“EVOLUCIONO CON PROBLEMAS EN LA HEIRD AQUIURRGICA DE
INFLMANCOIN RUBOR Y SECRECOIN SEROPURULENTA
PERMANENTE

PACIENTE CON FFRACTURA DE TIBIA Y RETARDO EN
CONSOLIDACOIN CON DEFETO OSEOS RELLENADO CON
SUSTITUTO OSEOQO INDCUTOR QUE HA GENERDO FISTULA Y
SECRECOIN CRONICA CON CONTAMINACOIN SECUNDARIA
PROCESO DE VARIOS MENSE".
Se debe aclarar que hace falta parte del texto de esta nota en donde se
registro lo siguiente: “GAMAGRAFIA POSITIVA PARA INFECCION EN FOCO
DE NO UNION’, lo cual significa que el paciente tenia una infeccién al acudir a
las consultas y por ello se decidio realizar procedimiento quirdrgico.

AL ONCE DE LA DEMANDA: Es cierfo que el sefior JOHN FREDY GONZALEZ
MARIN acudié al Centro Médico Imbanaco por consulta externa el dia 28 de agosto de """ "¢
2014 con el Doctor Mauricio Zuluaga donde presento los hallazgos: "y

\“\} \[ﬂuaﬁic:\s‘o _'é;
“Refiere mucho ardor y dolor en cara anterior de la pierna, ha presentado '\%0” ' ‘,L@?‘
11620~

secrecién con fistula ahora después de la cirugia, se discute con el e
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paciente la posibilidad de requerir un nuevo lavado ante la evidencia de
no curacién completa de la infeccién. Debe continuar con el alargamiento
por 10 dias y se solicita ordenes de cirugia para lavado a curetaje y
secuestrecotmia con nueva toma de cultivos, quedara hospitalizado para
manejo antibiofico......... ante la mala respuesta al manejo de via oral...”

Se debe aclarar que dicha nota confirma la infeccién con la cual cursaba el paciente.

AL DOCE DE LA DEMANDA: Es cierto que el sefior JOHN FREDY GONZALEZ
MARIN acudié al Centro Médico Imbanaco por consulta externa el dia 18 de
septiembre de 2014 con el Doctor Mauricio Zuluaga donde presento los siguientes
hallazgos:

“Pjel con cambios troficos vasculares y de congestion se llevara a cirugia por
reactivacion de infeccion y se resecara un poco mas de hueso con foma de
cultivos y curetaje, se cambiara prosoin de algunos clavos para permitir
reconstruccion de tejidos blandos”.

Se debe aclarar que dicha nota confirma la infeccion con la cual cursaba el paciente.

AL TRECE DE LA DEMANDA: Es cierto que el dia 1 de Octubre de 2014, se
presentaron los siguientes hallazgos:

“PIEL CON DERMATITIS PCRE ERITEMA Y ACARTONAMIENTO, FISTULA
EN TERCIO DISTAL DE LA PIERNA CARA ANTEROMEDIAL CON
SECRECION AMARILLENTA, ABUNDANTE REACCION INFLAMATORIA Y
PERIOSTICA, CON ESCLERTOSIS EN FOCO DE REACTIVACION DE
OSTEOMIELITIS, LUEGO DE DESBRIDAMIENTO Y HEMIDIAFISECTOMIA
QUEDA DEFECTO OSEO Y DEFECTO DE COBERTURA CUTANEQO”

Se debe aclarar que estos fueron los hallazgos dentro del procedimiento que se
le realizé dicho dia y no hallazgos que presento en las atenciones realizadas en
el Centro Médico Imbanaco.

Se aclara igualmente que estos hallazgos son evidencia de signos de
infeccién local profunda y superficial con deterioro de la piel y riesgo de
problemas en la herida.

AL CATORCE DE LA DEMANDA: Es cierto lo descrito por el abogado respecto a lo
siguiente:
“SE REALIZA RETIRO DE TUTOR MONOLATERAL DE

TRANSPORTE DE TIBIA DERECHA, SE REALIZA EXTRACCION DE
TORNILOS FLOJOS, SE REALIZA CURETAJE Y

SECUESTRECTOMIA DE LOS ORIFICIOS, SE REALIZA
DESBRIDAMIENTO DE FISTULAA EN TERCIO DISTAL DE LA
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PIERNA, SE REALIZA RESECCION DE FISTULA, ABORDAJE SOBRE
FOCO DE REACTIVACION DE OSTEOMIELITIS CRONICA, SE

REALIZA LAVADO Y  DESBRIDAMIENTO DE TEJIDO
INFLAMATORIO , LAVADO CON ABUDNANTE SSN, SE ENCUENTRA

ABUDANTE REACCION PERIOSTICA TEJIDO INFLAMATORI Y
FIBROTICO, HUESO ESCLEROTICO EN FOCO DE

OSTEOMIELITIS, SE TOMAN CULTIVOS, SE REALIZA
HEMIDIAFISECTOMIA DE SEGMENTOS INFECTADOS CON SIERRA

OSCILANTE,SE MANDA ESPECIMEN A PATOLOGIA Y CULTIVO
OSEO, SE APLICA NUEVAMENTE TUTOR MONOLATERAL

PARA ESTABILIZAR SEGMENTOS DE LA TIBIA, QUEDA DEFECTO
OSEO, SE COMPLETA CURETAJE Y SE LAVADO CON

3000 CC DE SSN Y SE COLOCA SISTEMA DE CICATRIZACION POR
VACIO VAC PARA MANEJO DE TEJIDO BLANDO CON KIT DE
ESPUMA NEGRO PEQUENO.”

AL QUINCE DE LA DEMANDA: Es cierto que el paciente ingresé al Centro Médico
Imbanaco el dia 9 de noviembre de 2014 con hallazgos previos de “Osteomielitis
cronica tibia derecha, defecto de cobertura manejo de colgado, injertos, tutor de
transporte” ya que al paciente se le realizé intervencion quirdrgica el dia 8 de
noviembre; estuvo hospitalizado unos dias y se volvié a intervenir el dia 11 de
noviembre. No es claro de dénde saca el abogado dichos hallazgos a su ingreso, pues
de conformidad con el hecho Octavo de la demanda que se contesta, ésta condicion
era precedente a su in greso al CMI.Me atengo a lo que resulte plenamente probado
en el proceso.

AL DIECISEIS DE LA DEMANDA: Es cierto el tratamiento realizado al paciente el dia
11 de noviembre de 2014 tal como se registro:

“PACIENTE EN TRATAMIENTO POR OSTEOMIELITIS CRONICA CON
CEFAZOLINA Y BACTRIM, TRATAMIENTO RECOMENDADO POR
INFECTOLOGIA EN LA HOSPITALIZACION ANTERIOR. EN EL
MOMENTO CON NUEVOS SIGNOS DE INFECCION POR LO QUE LO
QUE LO LLEVARON A CIRUGIA Y TOMARON CULTIVOS LOS
CUALES ESTAN PENDIENTES. SE RECOMIENDA AJUSTAR LA
DOSIS DE CEFAZOLINA A 2 GRAMOS CADA 8 HORAS, Y ESPERAR
LOS CULTIVOS.

JOSE DAVID ARAGONMEDICO

COMITE DE INFECCIONES, ASISTENCIAL DE INFECTOLOGIA.” “%\

Se aclara que esta nota es del Comité de Infecciones aplicandose el }:m:»to(:tml&_’f‘;> RUBRICADO £

para pacientes en tratamiento por osteomielitis.
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Se aclara igualmente que la historia natural de la osteomielitis cronica, con exposicion
6sea, se asocia a recurrencias de las infecciones resistentes a la
antibioteicoterapia-

AL DIECISIETE DE LA DEMANDA: Es cierto que el dia 12 de noviembre se
registro resultado de cultivo:

“CULTIVO TIBIA DERECHA:
1. Pseudomona aeruginosa multirresistente productora de
carbapenemasa

2. Acinetobacter baumannii productor de carbapenemasa’.

Se aclara que las infecciones G6seas son de dificil tratamiento, dado que el hueso
ofrece una resistencia natural a la penetracion de los antibidticos al sitio de infeccion,
por ende, estas infecciones requieren terapia prolongada con existencia de un alto
riesgo de recaidas.

AL DIECIOCHO DE LA DEMANDA: Es cierto que hay nota de interconsulta el dia 12
de noviembre de 2014 que comprende:

“PACIENTE DE 44 ANOS, CON HISTORIA DE OSTEOMIELITIS
CRONICA DE LA TIBIA.

EN OCTUBRE DE 2014 EN CMI, CIRUGIAS CON AISLAMIENTO DE
STAPH AUREUS SENSIBLE A OXACILINA, Y EPIDERMIDIS. MANEJO
CON CEFAZOLINA Y BACTRIM.

EN EL MOMENTO NUEVA HOSPITALZACION POR SIGNOS DE
INFECCION EN ZONA DE COLGAJO, EN LA CIRUGIA
ENCONTRARON TEJIDO NECROTICO Y SIGNOS DE INFECCION.

LE TOMARON CULTIVOS. HOY REPORTAN CULTIVO DE TIBIA CON
CRECIMIENTO DE PSEUDOMONAS AERUGINOSA

RESISTENTE A CARBAPENENES, Y A. BAUMANII SENSIBLE A
UNASYN, TIGECICLINA Y RESISTENTE A CARBAPENEM.

EL PACIENTE TIENE PENDIENTE NUEVA CIRUGIA.”
Se debe aclarar que la historia natural de las osteomielitis cronica, con
exposicion ésea, se asocia a recurrencias de las infecciones con aparicion de
nuevos gérmenes mutantes resistentes. Por otra parte, el paciente tuvo un
mecanismo de trauma (herida con motosierra) con fractura expuesta que
facilitaba la colonizacién y posterior infeccion por multiplicidad de patégenos.

AL DIECINUEVE DE LA DEMANDA: Es cierto que hay registro de nota de
interconsulta el dia 13 de noviembre de 2014 que registra lo siguiente:

“Paciente con historia anotada. Reaccién emocional de tipo depresivo,
posterior a noticia sobre complicacion bacteriologica de su proceso
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ortopédico. Valido derecho y normalidad de respuesta emocional actual.
Dejo igual esquema de sedacion y antidepresivo formulado.”

Se debe aclarar que los sintomas que presentaba el sefior JOHN FREDY GONZALEZ
MARIN pueden darse en reaccion a todo el contexto de la atencion medica y
hospitalizacién. Siendo la nota anterior, evidencia del acompafiamiento por parte de
las especialidades del Centro Médico Imbanaco. El proposito del acomparniamiento por
psicologia y psiquiatria en un contexto hospitalario puede ser una intervencion en
crisis, preparacion pre operatoria, apoyo ante la informacion de un diagnostico,
favorecer el ajuste emocional ante la hospitalizacion prolongada o complicaciones
médicas, acompariamiento en el final de la vida, etc.

Como objetivos transversales se busca identificar los recursos personales del
paciente, movilizar redes de apoyo, revisar los significados alrededor de la
enfermedad y hospitalizacién, promover actividades ocupacionales y brindar
espacios de escucha y contencion emocional por medio de intervenciones
terapéuticas para atender las necesidades especificas de los pacientes. El
propésito del acompafiamiento busca entonces favorecer el bienestar
emocional y ajuste/afrontamiento de la hospitalizacién y/o enfermedad, tal
como se realizé con el sefior JOHN FREDY GONZALEZ MARIN.

AL VEINTE DE LA DEMANDA: Es cierto que hay registro de nota de el dia 16 de
noviembre de 2014 que registra lo siguiente

“PACIENTE CON EVOLUCION TORPIDA, CON MANEJO
ANTIBIOTICO AJUSTADO POR INFECTOLOGIA CON TIGECICLINA,

MEROPENEM Y POLIMIXINA, PARA TTO DE INFECCION
POLIMICRONIANA POR A. BAUMANNI, PSEUDOMONA'Y

ENTEROCOCO.

MALA TROLERANCIA A LA VIA ORAL CON SIGNOS CLINICOS DE
DESNUTRICION, MANEJO POR NUTRICION CON

SUPLEMENTO PARENTERAL Y ORAL, ADEMAS VALORADO POR
PSIQUIATRIA QUIENES INICIAN MANEJO Y

ACOMPANAMIENTO.”

Se debe aclarar que las infecciones ¢seas son de dificil tratamiento, dado que
el hueso ofrece una resistencia natural a la penetracion de los antibioticos al
sitio de infeccién, por ende estas infecciones requieren terapia prolongada con
existencia de un alto riesgo de recaidas.

AL VEINTIUNO DE LA DEMANDA: Es cierto que hay registro de nota del dia 17 de _ele;”
noviembre de 2014 que dice lo siguiente 7
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“REPRTE DE CULTIVOS DE ULTIMA CIRUGIA POSITIVOS PARA
ENTEROCOCO FECALIS SENSIBLE Y PSEUDOMINA
MULTIRESISTENTE".

Se debe aclarar que dicha nota significa que habia persistencia de la infeccion
requiriendo seguir con esquema de antibiticos adecuados, continuandose el
tratamiento pertinente y adecuado segun las condiciones y segun los factores
contribuyentes con los que ingreso el paciente al Centro Médico Imbanaco.

AL VEINTIDOS DE LA DEMANDA: No es cierto que el paciente presenté un cuadro
agudo sicoldgico segun la siguiente nota:

“Se realiza intervencion por psicologia. Al momento de la aproximacion,
Jhon Freddy expresa estar muy indispuesto, y "llevar dos dias sin
dormir", estar desesperado y angustiado; no le provoca comer y no
quiere hablar con nadie.

Lo encuentro en cama, tapado con la cobija. Al insistirle un poco, accede
a la conversacion; emplea frases cortas y querer "intentar dormir”. Su
esposa expresa insomio y alteraciéon en la noche; también que no ha
accedido a comunicacion telefonica con sus hijos o familares.

Por algunas expresiones de la esposa, se considera necesario revisar
de nuevo la comprension que Jhon Freddy tiene de la situacion y
posibles creencias asociadas. Al parecer, desde alguna expresion que
escucho en rayos x, ha estado méas angustiado por considerar que el
puede ser un "factor de contaminacién” para ofras personas.”

No presenta el paciente un ‘“cuadro agudo sicolégico” como lo aduce el
abogado porque “cuadro agudo psicologico” no es un diagnéstico en la
especialidad. Lo registrado en la nota refleja presencia de indicadores
emocionales de insomnio, angustia, aislamiento y preocupacion por proceso
infeccioso y aislamiento de contacto. Los sintomas que presento el sefior JOHN
FREDY GONZALEZ MARIN se dieron en reaccion al contexto de la atencion médica y
hospitalizacion.

AL VEINTITRES DE LA DEMANDA: Es cierto que se registro nota del dia 18 de
noviembre de 2014 por el siquiatra Doctor Edwin Fabian Lassc Chavez lo siguiente:

“PACIENTE CON CUADRO DE 8 DIAS DE TRISTEZA, IDEAS DE
MINUSVALIA, DESESPERANZA, MUERTE " YO NO SIRVO DESDE
HACE 1 ANO, YA NO PUEDO TRABAJAR, VENIA POR UN COLGAJO
Y MIRE, ME DAN GANAS DE QUE TODO TERMINE, DE OJALA ME
MURIERA..", NEGO IDEACION SUICIDA. ADEMAS ANSIEDAD,

ANGUSTIA, INQUIETUD PSICOMOTRIZ. REPORTA "LA q‘\?‘.‘%-h(‘
MEDICACION QUE ME COLOCAN NO ME HACE DORMIR, SOLO ME< \
PONE PEOR...". NEGOSINTOMAS PSICOTICOS, MANEIFORMES.”
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Se debe aclarar que las condiciones de la enfermedad y las demandas de
la hospitalizacion (proceso infeccioso crénico, tutor externo, aislamiento
de contacto, multiples procedimientos y lavados quirdrgicos), contexto
psicosocial (lejania de familia, vivienda, interrupcién de actividades
cotidianas) y alteracién de proyecto de vida, generan un alto impacto
emocional en los pacientes que puede manifestarse en episodios
depresivos, tal como fue el caso del sefior JOHN FREDY GONZALEZ

MARIN.

AL VEINTICUATRO DE LA DEMANDA: Es cierto que el dia 30 de noviembre de
2014 se dio egreso al paciente por mejoria en su estado clinico tal como se. registro
por parte del Doctor Mauricio Zuluaga:

“Paciente de 44 afios con diagndsticos de:

1. Osteomielitis cronica de tibia derecha + defecto de cobertura en
pierna derecha manejado con colgajo mas injertos de

piel + tutor externo de fransporte 0seo.

1.1. En pop dia 3 de nuevo lavado quirurgico, desbridamiento y
secuestrectomia de tibia derecha mas aplicacion de injertos de piel de
espesor parcial en cara medial de pierna.

S. Paciente refiere sentirse bien con buen control del dolor,
tolerando fijador externo en pierna derecha. Niega fibre.

O. Buen estado general, alerta, afebril, hidratado. Normotenso sin
taquicardia.

Extremidades, MID con fijador externo de transporte en pierna estable
fijo, con heridas quirurgicas cubiertas. Pulsos distales presentes con
adecuado llenado capilar.

A.P: Paciente estable con mejoria clinica, Continua manejo medico
establecido.

Pendiente home care por disponibilidad de antibiotico (polimixina) por
parrte de la entidad y tramite administrativo en hogar de paso

Se di¢ informacioén al paciente/familia sobre la condicion clinica, evolucion y
plan de manejo

Firmado electronicamente por MAURICIO ZULUAGA BOTERO --
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA”. (Negrilla fuera de texto).

Se debe aclarar que luego de realizadas las intervenciones quirdrgicas

pertinentes y el cuidado y tratamiento adecuado para la infeccion que ya ,\
cursaba en el paciente, por criterio medico y autonomia del profesional de la
salud, se le dio egreso teniendo en cuenta su buena evolucién y mejoria clinica. 3

¢ 3
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de Cah

AL VEINTICINCO DE LA DEMANDA: No me consta que el dia 1 de abril de 2015 el
sefior JOHN FREDY GONZALEZ MARIN acudié a la Clinica San Francisco de Tulua a
examen médico de radiografia de pierna en el cual se detecté presencia de material
quirtirgico en el aspecto posterior de la pierna, ya que la atencion fue realizada en una
entidad ajena al CMI y la parte aciora debera demostrarlo con prueba plena. Me
atengo a lo que resulte plenamente probado en el proceso.

AL VEINTISEIS DE LA DEMANDA: No me consta que para el afio 2015 pese a
realizacion de radiografias y controles, continud presentando el sefior JOHN FREDY
GONZALEZ MARIN osteomielitis cronica mas osteopenia y bacterias intrahospitalarias
como Enterococo Facalis Sensible, Pseudomina Multiresistente y Staph Aureus
constituyendo esto una responsabilidad medica del Centro Médico Imbanaco, pues la
osteomielitis y sus efectos eran una patologia del paciente precedente a su ingreso al
CMI. Esta atencion fue realizada en una entidad ajena al Centro Médico Imbanaco y la
parte actora deberd demostrar con prueba plena. Me atengo a lo que resulte
plenamente probado en el proceso.

Se aclara que el cuerpo humano posee mas bacterias que células, por lo que una vez
una bacteria coloniza el organismo, la posibilidad de persistir en él, es muy variable.

AL VEINTISIETE DE LA DEMANDA: No es un hecho, es una aseveracion y opinion
de parte del abogado respecto a las funciones que debe cumplir la Superintendencia
Nacional de Salud y se refiere especificamente a la conducta de dicha entidad.

AL VEINTIOCHO DE LA DEMANDA: Es cierto que no hubo animo conciliatorio el dia
28 de septiembre de 2015 seguin consta en acta de Audiencia de Conciliacion.”

5. EXCEPCIONES DE MERITO PRESENTADAS EN LA
CONTESTACION DE LA DEMANDA

“ll. EXCEPCIONES DE MERITO

La presente demanda no esta llamada a prosperar dado que concurre excepcion de
mérito que elimina de plano la existencia de responsabilidad en cabeza de mi
mandante, las cuales procedo a fundamentar a continuacion:

1. INEXISTENCIA DE LA OBLIGACION DE REPARAR POR AUSENCIA DE
RELACION DE CAUSA-EFECTO ENTRE LAS ACTIVIDADES MEDICO
ASISTENCIALES REALIZADAS POR EL CENTRO MEDICO IMBANACO DE
CALI S.A PARA PRESTAR SUS SERVICIOS PACIENTE JOHN FREDDY
GONZALEZ MARIN Y OSTEOMIELITIS Y EL PROCESO INFECCIOSO CON
QUE INGRESO AL MISMO DESPUES DE HABER ESTADO
HOSPITALIZADO EN OTRO CENTRO ASISTENCIAL, LOS CUALES
ESTUVIERON SIEMPRE AJUSTADOS A LA LEX ARTIS EN EL EJERCICIO
DE LA MEDICINA Y, POR CONSIGUIENTE, INEXISTENCIA DE
RESPONSABILIDAD DE ACUERDO CON LA LEY.

121
b vt
L

Q L‘b\

TADO E}

G BRICARD &
\ y



—

T o

mmw WY S 1

W Tlm \ru}ﬁawu' whse
o > Elh s .' WD oDlEbn. (oMnREe
8 ot Helahomiibag s W ne ooy

s shes & 4 .-, s anee helsine
oAVt NEE Y Sup O & ogreie

-
L
-

W

IV ARG A “!D Zaznwui A
"7""‘#5 L e b odaontipen
' ne Sifllel i '“‘9-‘?&3 L3 AASHOD
N e SRR cocage'~ il omge-
3 bt samne oAl ohae keI
B0 e BSOS S g 2Ty
L no s SR nonets a1e 3 WK
B hos wieoTER el Bvoe s
L Q200U I BBRAy ainecnadwio

&

i .'- . '-.-I.:_ - o |. ._"._._-1"' ’ . .

%

{ 1M1vm RO Va kD e e

*‘ ﬂmﬁmc,' el olon Bhaload B

X _.vunau BB 312 TWEN IR
B e & OooadEREIOOAs o 2Tieq Wb
oozt RS o bl b ookosn)

w

_-—_nl—_

——
= g |

QAAMEO RERE VD0 WY DA
1.2 ""t m’ﬁ jorz aly 249

30 &3 vaguXd 2

Q

30 A 3a ) 23TMCO

R

30 8 DRSNS
) e B 9':"-
& il DaniG: ,_ ] P aring wuy
il b SRR AL o\

Y

ARG 1_1 !1 EAE s S
B-ABUAY 30 WOIIRI2A

% \m AR OVET N8 &
AATAAN ARAR A2 V100
ROY l‘-'i; B E2IASMO

il BY '-; vl TUC
o ha JRKLIATEZON

";'  p-

E B

LA

ﬁl | I]ILI
i

e o nall b L

S

"_‘l'l;"E

3Q
‘.'. : ,_: b0

s

i

: ..,-l‘.-. ,_I : ‘_“ . -. ,-. : .
b A = o =27 k

'\' m

S E-FE L




Para que exista responsabilidad en un proceso de responsabilidad médica, debe
existir una relacion de causa-efecto entre la conducta del profesional y el dafio que
alega el paciente. Sin ese nexo causal, no surge la obligacién de reparar, que es el fin
de la responsabilidad civil, puesto que se exigen tres elementos para que pueda
hablarse de responsabilidad civil: una conducta culposa, un dafio y un nexo causal.

“l o nuclear del problema estéd en la relacion de causalidad adecuada entre el
comportamiento activo o pasivo del deudor y el dafio padecido por el acreedor, pues
es aqui donde entran en juego los deberes juridicos de atencion y cuidado que en el
caso concreto hubo de asumir el médico y el fenémeno de la imputabilidad, es decir, la
atribucion subjetivai.”

Para que alguna de las partes sea declarada civilmente responsable, es indispensable
que el dafio alegado por la victima sea la consecuencia o el resultado de la conducta
del demandado. De esta manera, tenemos al Nexo Causal como un requisito sine qua
non para que se declare la responsabilidad civil; teniendo en cuenta que el nexo
causal es la relacion o vinculo que debe existir entre el hecho y el dafo.

“Frente a la comprobacion de un dafio, el jurista debe desandar los acontecimientos
que han conducido al resultado dafio, analizando o descubriendo cual de todas las
condiciones previas alcanza el grado de verdadera causa juridica (...) Contradice la
sensibilidad juridica hacer responsable al agente sencillamente por todas las causas
que precedieron el resultado, sino que al derecho le interesa deslindar aquellas
causas que originan responsabilidad de las que quedan fuera de ésta.

La causa del dafio es solo aquella que normalmente resulta apta para producir el
resultado. Solamente es causa idénea la que, haciendo un juicio de probabilidad,
normalmente, segin la experiencia de la vida, produce u ocasiona el resultado dario
que de atribuirse al hecho. Las demas son meras condiciones, factores o
antecedentes2”.

El sefior JOHN FREDDY GONZALEZ MARIN acudié a consulta extema con el
Doctor Mauricio Zuluaga el dia 8 de mayo de 2014 siendo referido por la
entidad SURA ARL por el Doctor Vinasco para tratamiento de su complicacion,
después de haber sido intervenido y hospitalizado en la IPS Clinica Maria
Angel de Tulué, tal como registra en nota:

"REFERIDO POR SURAMERICA DR. VINASCO.

ANTECEDENTE DE FRACTURA DE LA TIBIA Y PERONE
DERECHOS, 11 DE DIC DE 2013.

TRATAMIENTO CON OST INTERNA, APARENTEMENTE PLATINA
MAS TORNILLOS. REALIZADO EN CLINICA MA ANGEL DE

TULUA.

INFECCION, AGUDA (POSTOPERATORIO INMEDIATO). 5”‘

PIERNA, DOLOR RESIDUAL.
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ANTECEDENTES: DIABETICO. SIN TRATAMIENTO.
EXAMEN FiSICO. BUEN ESTADO EN GENERAL.

PIERNA DERECHA; EDEMA GRADO II-lli/V, CON CAMBIOS
TROFICOS, HIPER PIGMENTACION EN 1/3 MEDIO DE LA

PIERNA, FISTULA EN 1/3 MEDIO ANTERIOR, PUNTIFORME.
NO TIENE RX.

GAMAGRAFIA OSEAS: INFORMA OSTEOMIELITIS MEDULAR Y
CORTICAL DE LA TIBIA

ID: FRACTURA DE TIBIA Y PERONE DERECHOS.
OSTEOMIELITIS DE TIBIA Y PERONE 1/3 MEDIO, DERECHO.
PLAN. SOLICITO RX DE PIERNA.

CITA CON RESULTADOS". (Negrilla fuera de texto).

El paciente tuvo diagnostico de osteomielitis y no unién, con infeccion aguda
en post quirdrgico (osteomielitis) de otra institucion (Clinica Maria Angel de
Tulua) en donde se le realizé reduccion abierta de tibia y peroné derecho con
fijacion intema el dia 14 de diciembre de 2013 con colocacion de placa de
titanio y sustituto éseo con tratamiento antibiético, por lo que el manejo en la
consulta con el Doctor Mauricio Zuluaga, era la realizacién de procedimiento
para retiro de material y tutor de transporte.

Luego de la revision de sintomas, el examen fisico, la anamnesis y el informe de
gammagrafia en la primera consulta, en la segunda valoracion se evidencio resultado
de gammagrafia positiva para infeccién. Por lo anterior, el diagnostico de osteomielitis
se confirmd y por ello se decidié realizar secuestrectomia, alargamiento de tibia y
extraccion de dispositivo implantado en tibia, siendo el plan acertado y pertinente para
dichas atenciones y para el debido control de su infeccion, siendo la actuacion médica
del profesional de la salud la adecuada y correcta.

Como se evidencia, en el momento de las valoraciones, el paciente cursaba con
infeccion en foco de no unién por post operatorio inmediato, confirmado por
gammagrafia.

Tradicionalmente se ha considerado que la responsabilidad civil acaece cuando se
presentan tres elementos sine qua non como lo son el daiio, el nexo causal y la culpa;
si bien hoy en dia se sigue considerando como valida esta clasificacion, se ha
ampliado para admitir la posibilidad de concurrencia de otras hipotesis en cada uno de
los elementos, por lo que para el caso puntual del ditimo de los anteriores, ya no nos
referimos solamente a la culpa sino que se habla de fundamento de la
responsabilidad.

La Corte Suprema de Justicia argumenté que “...Toda responsabilidad civil
extracontractual se estructura sobre tres pilares fundamentales que, por lo general,
debe demostrar el demandante: el hecho dafioso o culpa, el dafio y la relacion de
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causalidad. Entonces, a quien se atribuye tal responsabilidad, independientemente
que se trate de persona natural o juridica, puede, por regla de principio, defenderse
aduciendo la ausencia de uno cualquiera, de varios o de todos esos tres elementos
axiolégicos. Por ejemplo, podré demostrar que su comportamiento no es culposo,
porque procedié con diligencia, prudencia, pericia y sin violar reglamento alguno; o la
inexistencia del dafio, entendido en sentido juridico; o controvertir el nexo de
causalidad, comprobando que la lesion ocasionada a los derechos de la victima, no es
consecuencia directa o exclusiva del hecho que se le imputad...”

No puede endilgarse responsabilidad cuando no se acredita que el dafio es una
consecuencia directa del actuar del agente.

Dicha infeccion se confirma con el examen de Gamagrafia tal como consta en
nota del dia 15 de mayo de 2014 en consulta externa:

“PACIENTE QUE EN DICIEMBRE PASADO PRESENTO ACCIDENTE
DE TRABAJO CON FRACTRUA CERRADA DE TIBIA DISTAL QUE

SE MANEJO EN CIRUGIA CON PLACA DE TIBIA DISTAL MAS
SUSTITUTO OSEOS

EVOLUCIONO CON PROBLEMAS EN LA HEIRD AQUIURRGICA DE
INFLMANCOIN RUBOR Y SECRECOIN SEROPURULENTA
PERMANENTE

REMITEN POR GAMAGRAFIA POSITIVA PARA EVALUACOIN Y
MANEJO

AL EXMAEN PACIENTE CON COJERA LO POSITIVO EN PIERNA
DERECHA CON EDEMA CICATRIZ QUIRURGICA CARA ANTERO

MEDIAL DE L ATIBIA DISTLA CON FISTULA NO PRODUCTIVA
AHROA CON CAMBIOS DE COLORACOIN EN LA PIEL

RADIOGRAFIA MUESTRA PLCACA CON  SIGNOS DE
AFLOJAMIENTOE ABUNDANTE SUSTITUTO OSEO NO INTEGRADO
Y NO UOIN DE FRACTURA DE TIBIA

GAMAGRAFIA POSITIVA PARA INFECCION EN FOCO DE NO
UNION

PACIENTE CON FFRACTURA DE TIBIA Y RETARDO EN
CONSOLIDACOIN CON DEFETO OSEOS RELLENADO CON
SUSTITUTO OSEO INDCUTOR QUE HA GENERDO FISTULA Y
SECRECOIN CRONICA CON CONTAMINACOIN SECUNDARIA
PROCESO DE VARIOS MENSE SPOR LO CUAL SE RECOMIENDA
ANTE EL MAL PRONOSTICO DE QUE CONSOLIDE SE DEBE
LLEVARA ACIRUGIA PRA RETIRO DE MATERILA DE OTS, RETIRO
DEL SUSTITUTO OSEOS CON CURETAJEN Y SECUESTRECTOMIA
D ELA TIBIA EN FOCO Y POSIBLE RESECCOIN DE BORDES
AVASCULARES QUE NO GNEERARON CALLO OSEOS Y TOMA DE
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CULTVOS CON MANEJO EMPIRICO DE ANTIBIOTICOS HASTA
TENER RESULTADOS Y COLOCAOICN DE TUTO EXTERNO DE
TRNASPORTE OSEOS PARA MENEJO DLE DEFECTO OSEO

SE PROPONE CIRUGIA POR PAQUETE DE FIJACOIN EXTERNA
NIVEL IV”.
El resultado de la GAMAGRAFIA POSITIVA PARA INFECCION EN FOCO DE
NO UNION significa que el paciente cursaba con una infeccion, motivo por el
cual se decidié por parte del profesional de la salud, realizar el procedimiento
fijacion externa, ya que la implicacién de tener esa infeccién en foco de no
unién, es un mal prondstico para la curacién de la fractura y riesgo de infeccion
en otros sitios. Se debe resaltar que esta infeccion es resultado de una
complicacion de la fractura inicial.
Asi mismo, se confirma que evolucioné con problemas en la herida y secrecion
en la IPS en la que se le realizé el procedimiento.

El manejo tanto quirtirgico como antimicrobiano fue adecuado; un proceso de
osteomielitis cronica requiere de mditiples cirugias pues no es posible curaria
unicamente con antibidticos ya que ninguno penetra a los secuestros 6seos
que son caracteristicos de esta infeccion cronica. El hecho de que se hayan
encontrado gérmenes resistentes diferentes a la primera cirugia, no es
diagnostico de una infeccién adquirida en el Centro Médico Imbanaco pues
estos gérmenes son producto de colonizacion, teniendo el paciente tiene varios
factores contribuyentes para la aparicion de estos gérmenes mulltiresistentes
que facilitaron no solo su aparicion sino también su infeccion dada la condicion
clinica del mismo. La decision del equipo de salud del Centro Médico Imbanaco
fue la de ampliar la cobertura para beneficio del paciente. Por todo lo anterior,
las infecciones no cumplen con los criterios de infeccién nosocomial adquirida
en el Centro Médico Imbanaco ya que desde que el sefior JOHN FREDY
GONZALEZ MARIN ingresé al Centro Médico Imbanaco, se encontraba
infectado, estando la atencion que recibié en este Centro relacionada con la
infeccién extramural con la que ingreso, siendo una infeccién esperada en un
huésped altamente susceptible.

Considerando lo anteriormente informado, se puede establecer sin lugar a
duda, que el Centro Médico Imbanaco garantizé la adecuada prestacion de los
servicios al sefior JOHN FREDDY GONZALEZ MARIN durante su estancia
segun su tratamiento, cumpliendo con sus funciones y obligaciones teniendo
en cuenta el motivo de consulta y la infeccién con la que cursaba pues habia
sido intervenido en otra IPS y teniendo en cuenta los factores contribuyentes
propios del paciente enumerados del 1-6 en lineas anteriores.

Con las pruebas que se recaudardn y que se aportan con la presente |

contestacion, se demostrara que la actuacion del personal médico esté acorde
a la lex artis y a protocolo segin el diagnostico e infeccién que el sefior JOHN
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FREDDY GONZALEZ MARIN tenia en el momento de su primera valoracion
por consulta externa el dia 8 de Mayo de 2014 y durante su hospitalizacion,
cumpliendo de ésta manera con todas las responsabilidades, obligaciones,
funciones y procedimientos como profesionales de la salud del Centro Medico
Imbanaco, no existiendo asi ninguna relacion entre esta conducta medica
desplegada en el Centro Médico Imbanaco con la infeccion contraida en otra
IPS en Diciembre de 2013, y por ende, con el dafio alegado por los
demandantes.

Una vez hospitalizado el sefior JOHN FREDDY GONZALEZ MARIN, se le
realizé monitoria, interconsultas por las diferentes especialidades, asi como el
debido seguimiento clinico, todo ello de manera correcta y pertinente.

Al paciente, después de ser monitoreado y vigilado en su hospitalizacion y
controladas las infecciones de manera pertinente y teniendo en cuenta los
factores contribuyentes inherentes al paciente, se le dio egreso por mejoria en
su condicién clinica y buena evolucion.

Asi pues, cuando ésta necesaria relacién de causa a efecto entre la conducta
del demandado y el dafio alegado por la actora no existe, NO puede declararse
la responsabilidad puesto que el dafio no puede imputarse, no puede atribuirse
al demandado.

“En suma, en asuntos semejantes al de ahora, es aceptado que la
responsabilidad medica depende del esclarecimiento de la fuerza del
encadenamiento causal “entre el acto imputado al médico y el dafio sufrido por
el cliente. Por lo tanto, el médico no seré responsable de la culpa o falta que le
imputan, sino cuando éstas hayan sido deferminantes del petrjuicio causado. Al
demandante le incumbe probar esa relacién de causalidad o en ofros términos,
debe demostrar los hechos donde se desprende aquella.” (Corte Suprema de
Justicia, Ref.: Exp. No. 11001-3103-037-2000-67300-01. Magistrado Ponente
EDGARDO VILLAMIL PORTILLA. Bogota D.C. quince (15) de enero de dos mil
ocho (2008).

Recordando entonces que la medicina es una ciencia caracterizada por la
inexactitud, “cuestion ésta que impone a los funcionarios encargados de
adelantar los procesos relacionados con hechos propios del ejercicio de las
profesiones de la salud, un deber de evitar a toda costa el realizar juicios de
valor retrospectivos e igualmente el evitar que los colaboradores de la
administracién de justicia, como lo son los peritos, lo hagan, toda vez que
dichos juicios en procesos de responsabilidad médica resultan totalmente
irregulares desde el punto de vista juridico. Lo anterior, teniendo en cuenta que
al realizar estos juicios retrospectivos, el operador juridico al realizar la
valoracién de la conducta médica, se situa al final de los hechos y con los
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resultados de los mismos en sus manos, encontrando siempre el camino que
se ha debido seguir desde un principio por el profesional de la salud,
elementos con los que obviamente no cuenta éste ultimo al momento de la
ocurrencia de los hechos, quien por el contrario, con base en la informacion
médica y clinica aportada en ese preciso momento, debe elegir el camino a
sequir. Debe entonces situarse necesariamente el operador juridico, en el
momento de realizar la valoraciéon de la conducta desplegada por el profesional
de la salud, en las reales circunstancias de tiempo, modo y lugar en las
que se encontraba el investigado en el momento de la ocurrencia de los
hechos objeto de investigacién.” (Revista Médico Legal, Numero 3 de 2006
Pagina 29, Bogota, Colombia.)

De esta manera, al realizar una valoracion a partir del resultado final, se estan
realizando juicios retrospectivos que no son permitidos en el analisis de este
tipo de conductas, en sentido contrario, deben realizarse juicios ex ante, esto
es que el operador judicial valore la conducta ex ante, es decir sifuandose en
el momento de la atencion, momento en el cual se deben analizar los signos y
sintomas del paciente, y puede realizarse un diagnéstico que si bien con base
en el resultado final podia no ser el adecuado, si era perfectamente adecuado,
reitero, en una valoracion ex ante. Asumir una posicion que parte del resultado
implicaria de cierta forma, exigir a los médicos obligaciones de resultado frente
al diagnéstico, lo cual es inaceptable desde todo punto de vista.

Esta forma de razonar haciendo juicios ex post, esto es, hacer analisis
retrospectivos una vez ya se conoce el resultado presentado, estan proscritos
por nuestra Jurisprudencia, incluso, abiertamente se ha sostenido que existen
eventos que escapan por completo el actuar medico y por lo tanto, desvirtaan
la responsabilidad y el nexo causal sobre el dafio pues no resulta posible en
muchos casos establecer diagnésticos, por lo que debe entonces el Juzgador
evaluar el caso EX ANTE.

Segtin lo expuesto anteriormente, mi mandante no tiene incidencia alguna en
el resultado de infecciones del sefior JOHN FREDDY GONZALEZ MARIN en
una Institucién ajena al Centro Médico Imbanaco de Cali S.A. siendo un
huésped altamente susceptible, por lo que si no hay existencia de relacion, no
tiene por qué constituirse una causa adecuada en la causacion del dafio
alegado por los demandantes. Se debe recordar que no se argumento de su
parte, la existencia del nexo causal.

Se ajustd la actuacion médica a los protocolos y lex artis porque se realizé evaluacion
detallada clinica teniendo en cuenta la infeccion con la cual cursaba el paciente al
recibir atencion por parte del Doctor Mauricio Zuluaga y su atencion en el Centro
Meédico Imbanaco y segun esto, se procedio con procedimientos quirdrgicos
pertinentes, hospitalizacion, seguimiento por parte de ortopedia y traumatologia,
infectologia al igual que vigilancia, déndose de esta manera, un manejo adecuado
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segun el diagnostico de osteomielitis que presentaba el paciente en el momento de los
hechos.

Por estas razones procede para el examen de la responsabilidad del
profesional del Centro Médico Imbanaco, la aplicacion de la Ley 23 de 1981
“Dor la cual se dictan normas en materia de ética médica“ en su articulo 16 y
su Decreto Reglamentario 3380 del mismo afio que en su articulo 13
preceptaan:

“LEY 23 DE 1981.- “ARTICULO 16. La responsabilidad del
médico por reacciones adversas, inmediatas o tardias,
producidas por efecto del tratamiento, no ira mas alla del
riesgo previsto. El médico advertira de él al paciente o a sus
familiares o allegados’.

DECRETO REGLAMENTARIO 3380 DE 1981.-

ARTICULO 13. Teniendo en cuenta que el tratamiento o
procedimiento médico puede comportar efectos adversos o de
caracter imprevisible, el médico no serd responsable por
riesgos, reacciones o resultados desfavorables, inmediatos o
tardios de imposible o dificil prevision dentro del campo
de la practica médica al prescribir o efectuar un tratamiento
o procedimiento médico.” (Resaltado fuera de texto).

Solicito respetuosamente al Sefior Juez, declarar probada la presente
excepcién, ya que el elemento de nexo causal desde ningn punto de vista se
acredita en este caso, razén por la cual no es dable declarar a mi mandante,
civilmente responsable de unos dafios que no se han causado.

2. EXISTENCIA PREVIA DE INFECCION OSEA ADQUIRIDA EN
OTRO CENTRO ASISTENCIAL AL MOMENTO DEL INGRESO Y
ATENCION EN EL CENTRO MEDICO IMBANACO LO QUE
AUMENTABA DE FORMA IMPREVISIBLE EL RIESGO DE
INFECCION EN OTROS SITIOS, TENIENDO EN CUENTA LA
EXISTENCIA PREVIA DE FACTORES CONTRIBUYENTES PROPIOS
DEL SENOR JOHN FREDY GONZALEZ MARIN QUE HACIAN MAS
DIFicCIL SU PRONSOTICO Y MANEJO
Como quedé claramente establecido en la excepcién de merito anterior, el
paciente al ingresar al Centro Médico Imbanaco, cursaba con una infeccion
6sea (osteomielitis) de posoperatorio inmediato por un procedimiento realizado
en la Clinica Maria Angel de la ciudad de Tulua en el afio 2013.
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Una vez programado el procedimiento por el Doctor Mauricio Zuluaga, se
tomaron cultivos en la primera cirugia realizada el dia 3 de julio de 2014:

“Descripcion Quirdrgica/Técnica / uso de dispositivos/ Material de
Osteosintesis y Otros:

ANESTECIA RAQUIDEA EN DECUBITO SUPINO
ASEPCIA MAS ANTISEPCIA

CAMPOS QUIRURGICOS

TORNIQETE NEUAMTICO

SE ABORDA ANTEROMEDIAL SOBRE HX PREVIA
DISECIONEN UN PLAN HASTA LA PLACA

SE EXPONE PLACA Y SE RETIRAN TORNILLOS

UN TORNILLO BLOQUEADO ROBADO

SE RETIRA PLACA Y SE ROMPE CABEZA TORNILLOS

SE RETIRA TORNILLO CON TREFINA SE RESECA TODA LA
FIBROSI Y FISTUAL AL REDEDOR D ELA PLACA
SECUENTRECTOMIA SER REVISA EN TV Y EXPOJE PONTOS D
ECORTE

SE RESECA APROXIMADAMENTE TRES CM ALREDEDOR
DELFOCO DE NO UNION

SE RETIRA SUSTITUTO OSEO NO INTEGRADO

LAVADO PROFUSO

SE RECANALIZA DIAFISIS PRXIMAL Y DISTAL

SE CREA COLGAJOS PARA DESLIZAR PIEL Y CERRAR HERIDA S
HEMOSTACIA

CIERRE POR PLANOS

SEREVISAEN TV

SE COLCAO OTNRILLO DISTAL PARALELO A LA ARTICUALCOIN
SE MONTA RIEL Y SE FIA PROXIMAL

SE COMPLETA FIACOIN CONRIEL DE 30 Y TRES CARROS MAS 10
TORNILLSO CONICOS DE 6 MM

REVISANDO EN TV

SE REALIZA OSTEOTOMIA DE DE DIAFISIS PARA TRANSPORTE
OSEO

SE REVISA FUNSION
CIERRE POR PLANOS
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APQSITOS

PLAN MANEJO AMBULATOR! CONSUPRESOIN
CONTORL EN 8 DIAS CONSULTA EXTERNA
APQOYO PARCIAL

Hallazgos:NO UOIN INFECTADA DE TIBIA

Cantidad de sangrado aproximado (cc):200CC
Muestras enviadas a patologia, si aplica:CULTIVOS

Complicaciones, si aplica:NO’. (Negrilla fuera de texto).

El resultado de dichos cultivos (se adjuntan con este escrito) arrojo el
microorganismo STAPHYLOCOCCUS EPIDERMIS:

CULTIVO AEROBIO Ho.1
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CULTIVO AEROBIO Ho.3
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Esto confirma que el paciente JOHN FREDDY GONZALEZ MARIN habia
ingresado al Centro Médico Imbanaco con una infeccién 6sea después de un
procedimiento y estancia anterior en la Clinica Maria Angel de Tulud y en la
cual tuvo complicacién post operatoria, mas especificamente, una complicacion
infecciosa, siendo este el motivo por el cual fue referido al Doctor Mauricio
Zuluaga. Dicha infeccién se constata por la exposicion 6sea y el hallazgo de
cambios inflamatorios en el pos quirtrgico inmediato.

Es de anotar que los cultivos se deben realizar en aquellos casos en donde
existe sospecha de infeccion y también en aquellos casos en que se requieran
tomar medidas de aislamiento para la prevencion de las infecciones.

Durante la hospitalizaciéon en el Centro Médico Imbanaco, y teniendo en cuenta
que la implicacion de tener la infeccion en foco de no unién, es un mal
pronéstico para la curacion de la fractura como un riesgo de infeccion en
otros sitios. Asi acontecio en el caso del sefior JOHN FREDDY GONZALEZ
MARIN ya que se aislaron varias bacterias, la primera de ellas Staphylococcus
aureus y posteriormente Acinefobacter baumanii, Pseudomona aeruginosa y
Enterococcus faecalis. Estas bacterias fueron adquiridas durante su largo
proceso de hospitalizaciones, cirugias y uso de antibiéticos de amplio espectroSa >
Los cultivos se deben analizar en un contexto clinico de cada paciente y su’# y u;ﬁtka‘é" “S‘[

B Y </

interpretacién es individualizada de acuerdo a la situacion particular del mfsmo\f;o o
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y al sitio de toma de la muestra, lo cual implica reconocer otro concepto de
colonizacion de las heridas y tejidos por bacterias diferentes que no siempre
ocasionan infeccién. El cultivo de hueso es una de las herramientas para
determinar el diagndstico de osteomielitis (infeccién del hueso).

Dada la evolucion clinica, los tiempos quirdrgicos y las fechas de las cirugias,
se debe informar que el paciente tenia varios factores contribuyentes para la
aparicion de los gérmenes multiresistentes que facilitaron no solo su aparicion
sino también su infeccién. Estos factores contribuyentes dada la condicion
clinica del sefior JOHN FREDY GONZALEZ MARIN, no eran modificables
teniendo en cuenta las mdultiples cirugias. Es evidente que el fratamiento
adecuado de las infecciones éseas incluye una estrategia agresiva de manejo
quirargico, manejo de los tejidos blandos, la preservacion del flujo sanguineo y
uso de antibidticos, los cuales todos se asocian a seleccion de bacterias
mutantes resistentes.
El tratamiento y el manejo de la infeccion en el Centro Médico Imbanaco, fue
una estrategia combinada de manejo quirdrgico con desbridamiento, curetaje
6seo, uso de antibiéticos locales en perlas de antibiéticos y ademas uso de
antibidticos sistémicos. Cuando se trata de infecciones intrahospitalarias, el
Centro Médico Imbanaco cuenta con guias, Comités y programa de uso
regulado de antibiéticos.
Para este caso concreto, se realizo analisis por parte del Comité de Infecciones
consistente en historia previa de la infeccién, descripcion del suceso, criterios
de infeccion, analisis de las causas y el andlisis final del Comité en donde se
concluyd lo siguiente:
“PACIENTE DIABETICO NO CONTROLADO QUIEN SUFRE
FRACTURA DE TIBIA Y PERONE DERECHO, FUE OPERADO EN
OTRO CENTRO HOSPITALARIO EN EL 2013, PRESENTADO COMO
COMPLICACION INFECCION DEL SITIO OPERATORIO
OSTEOMIELITIS, LA CUAL DEBE SER ATRIBUIDA A LA CLINICA
MARIA ANGEL. ES DE ANOTAR QUE NO HAY INFORMACION DEL
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO REALIZADO EN ESA INSTITUCION
EN REALACION AL TIPO DE CIRUGIA , PROFILAXIS
ANTIMICROBIANA SUMINSITRADA, EL ASA Y EL TIEMPO
QUIRURGICO, ASI COMO LA DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
Y OTROS ASPECTOS RELACIONADOS CON LA ANTISEPSIA'Y
ASEPSIA. DE IGUAL FORMA NO HAY INFORMACION DE DEL
MANEJO ANTIMICROBIANO PRESCRITO QUE PUEDIERAN HABER
SELECCIONADO GERMENES RESISTENTES Y TAMPOCO
REPORTE DE CULTIVOS DE LA CONSULTA DEL 12 DE FEBRERO
DE 2014. LA PACIENTE EVOLUCIONA TORPIDAMENTE Y POR DX ’_;“E%
DE OSTEOMIELITIS ES REMITIDA AL CMI PARA MANEJO POR /. S'E/Mno m\
ORTOPEDIA. EN CMI REALIZAN GAMAGRAFIA QUE CONFIRMA 7 rstch® %,

2
[7

DIAGNOTICO ADEMAS ENCUENTRAN FISTULA EN 1/3 MEDIO '-@gﬁ,”wﬁ?’
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ANTERIOR, PUNTIFORME. EL 3/07/2014 FUE LLEVADA A CIRUGIA
ENCONTRANDO NO UNION INFECTADA DE TIBIA POR .
EPIDERMIDIS RESISTENTE A  OXACILINA. EVOLUCIONA
TORPIDAMENTE REQUIRIENDO DE MULTIPLES PROCEDIMIENTOS
QUIRURGICOS, Y ESQUEMAS ANTIMICROBIANOS, QUE POCO A
& POCO FUERON SELECCIONANDO MICROORGANISMOS
; \ RESISTENTES COMO ES DE ESPERARSE EN ESTE TIPO DE
CASOS, POR LO CUAL NO PUEDE CONSIDERARSE COMO
NUEVOS EVENTOS INFECCIOSOS SINO COMO UN EXTENSION DE
LA INFECCION DEL SITIO OPERATORIO ORGANO ESPACIO
OSTEOMIELITIS. EL MANEJO TANTO QUIRURGICO COMO
ANTIMICROBIANO FUE ADECUADO. UN PROCESO DE
OSTEOMIELITIS CRONICA REQUIERE DE MULTIPLES CIRUGIAS
PUES ES IMPOSIBLE CURAR SOLO CON ANTIBIOTICOS YA QUE
NINGUNO PENETRA A LOS SECUESTROS OSEOS QUE SON
CARACTERISTICOS DE ESTA INFECCION CRONICA. EL HECHO DE
QUE DURANTE UN PROCEDIMIENTO EN IMBANACO SE
ENCONTRARON GERMENES RESISTENTES DIFERENTES A LA
PRIMERA CIRUGIA, NO ES DIAGNOSTICO DE UNA INFECCION
ADQUIRIDA EN IMBANACO . ESTOS GERMENES PUEDEN SER
COLONIZACION Y HABER SIDO SELECCIONADOS CON LOS
MULTIPLES TRATAMIENTOS ANTIBIOTICOS QUE EL PACIENTE
REQUIRIO. SU PRESENCIA NO SIGNIFICA QUE SEAN PATOGENOS.
SI LA DESICION DEL MEDICO EN IMBANACO FUE TRATARLOS, SE
DEBIO A LA NECESIDAD DE QUE SIN TENER LOS GERMENES
INICIALES EN LA CLINICA DONDE OCURRIO LA INFECCION, DEBE
AMPLIARSE LA COBERTURA PARA BENEFICIO DEL PACIENTE.
POR TODO LO ANTERIOR, ESTA INFECCION NO CUMPLE CON LOS
CRITERIOS DE |INFECCION NOSOCOMIAL ADQUIRIDA EN
IMBANACO YA QUE DESDE QUE EL PACIENTE INGRESO YA
ESTABA INFECTADO, Y TODA LA ATENCION QUE RECIBIO EL
PACIENTE EN IMBANACO ESTUVO RELACIONADA CON LA
INFECCION EXTRAMURAL CON LA QUE LLEGO.”

La historia natural de la osteomielitis crénica, con exposicion 6sea, se asocia a

recurrencias de las infecciones y a aparicion de nuevos gérmenes mutantes

resistentes, por otra parte, el paciente tuvo un mecanismo de trauma (herida

con motosierra) con fractura expuesta que facilitaba la colonizacién y posterior

infeccion por multiplicidad de patégenos.

Es importante anotar que el paciente presentaba los siguientes FACTORES i %
CONTRIBUYENTES PROPIOS DEL SENOR JOHN FREDY GONZALE%;&;%“ %‘-.
2 s/

MARIN que hacian mas dificil su prondstico y consolidacion: % ,
‘5‘?&'114;3!’:-%‘



NHTL}@ENA
i .G HTV'.Q')V'*

20BN
-.;znvaum

AL

-

=

ﬁ
e
e
b

EETKAR

\a

.
(

. :

' ﬁ. =5

B

AR 23 AW
'| 4 =25

o

§oF

1ﬁi—

e v Y S I R A A - R R =l i - . A T ———

BN S mlonS e

R H%0 100 2otnaizidm
Ren (eweieciom non
Rl 965 OtooEinl




1. El sefior JOHN FREDY GONZALEZ MARIN para la época de los hechos,
tuvo una fractura expuesta ocasionada por un material sucio como es la
motosierra, lo cual conlleva a una rapida colonizacion de los tejidos estériles
como el hueso con bacterias medio ambientales; en casos de fracturas
expuestas, el riesgo de infeccion posterior tiene un alto porcentaje.
2. El sefior JOHN FREDY GONZALEZ MARIN para la época de los hechos,
llego a la primera consulta extema con el Doctor Mauricio Zuluaga con una
osteomielitis, siendo confirmado el diagnostico por medio de Gammagrafia que
salié positiva para infeccion en no union, lo que informa de entrada que
cursaba con una infeccion osea.
3. El sefior JOHN FREDY GONZALEZ MARIN para la época de los hechos,
llegé igualmente con una fistula 6sea, la cual es una conexién anormal entre
dos partes del cuerpo, como un 6rgano o un vaso sanguineo y otra estructura;
generalmente las fistulas son el producto de una lesion o cirugia y las
infecciones o inflamaciones también pueden provocar que se forme una fistula.
Este factor informa de entrada que cursaba con una infeccion ésea.
4. El sefior JOHN FREDY GONZALEZ MARIN para la época de los hechos,
cursaba con Staphylococcus Epidermis que se confirmé en los cultivos
realizados en su primera intervencion quirurgica con el Doctor Mauricio
Zuluaga el dia 3 de Julio de 2014, la cual es una especie bacteriana del género
Staphylococcus, consistente en cocos Gram-positivos arreglados en grupos y
se presenta frecuentemente en la piel de humanos, de animales y en
membranas mucosas que causa biopeliculas que crecen en los dispositivos de
plastico que se colocan dentro del cuerpo. Esto ocurre més comtnmente en los
catéteres intravenosos y protesis médicas. La infeccion también puede ocurrir
en cualquier persona con un dispositivo plastico implantado que puede haber
sido contaminado; es un mediador de infecciones nosocomiales.
5. El sefior JOHN FREDY GONZALEZ MARIN para la época de los hechos, era
un diabético no controlado tal como aparece en notas de historia clinica del dia
8 de mayo de 2014

“REFERIDO POR SURAMERICA DR. VINASCO.

ANTECEDENTE DE FRACTURA DE LA TIBIA Y PERONE

DERECHQOS, 11 DE DIC DE 2013.

TRATAMIENTO CON OST INTERNA, APARENTEMENTE PLATINA

MAS TORNILLOS. REALIZADO EN CLINICA MA ANGEL DE

TULUA.

INFECCION, AGUDA (POSTOPERATORIO INMEDIATO).

ACTUALMENTE CON FISTULA ANTERIOR EN 1/3 MEDIO DE LA

PIERNA, DOLOR RESIDUAL.

ANTECEDENTES: DIABETICO. SIN TRATAMIENTO.” (Negrilla fuera
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“La diabetes se asocia a menudo con una fractura tardia de no unién. Ha 0 SELLADO 4

varios factores implicados; principalmente vasculares y problemas de \

neuropatia. Una reduccion en la formacion de colageno en el callo 6seo y una
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marcada reduccioén de las células involucradas en el proceso de reparacion se
han observado en pacientes diabéticos. Los pacientes con una diabetes
controlada, y con terapia de insulina, tienen un riesgo reducido.” Tomado de:
RISK FACTORS CONTRIBUTING TO FRACTURE NON-UNIONS. GM
CALORI, W ALBISETTI, A AGUS, S LORI, L TAGLIABUE. INSTITUTO
ORTOPEDICO G PINI, MILAN UNIVERSITY, MILAN, ITALY. PAGINA 2.
Como se evidencia, el sefior JOHN FREDY GONZALEZ MARIN tenia un
 mayor riesgo de fractura tardia de no unién por no ser un diabético controlado.
6. El sefior JOHN FREDY GONZALEZ MARIN para la época de los hechos, era
un fumador tal como se registré por le JUNTA ALARGAMIENTOS el dia 30 de
abril de 2015 :
“PACIENTE FUMADORE, QUIEN NO HA DEJADO POR COMPLETO
EL HABITO, LO CUAL DIFICULTA Y ENSOMBRECE EL PRONOSTICO
E CONSOLIACION (SIC)
(...) CONSIDERAMOS CURSDANDO CON RETARDO EN LA
CONSOLIDACION Y REQUERIRA ADEMAS DE SUSPENCION DEL
HABITO DE  FUMAR, PROCEDIMIENTOS  ADICIONALES
QUIRURGICOS CON APLICACION DE INJERTOS Y MATRIZ
PROTEONA MORFOGENETICA”.
“Fumar incrementa el riesgo de fractura tardia de no unién ya que la nicotina
previene la proliferacién celular durante el proceso de curacion de la fractura,
alterando la maduracién de los macrofagos y fibroblasios y actuando
directamente en los osteoblastos. Es también un agente vasoconstructor que
causa alteracién de la perfusion del tejido con consecuente hipoxia e isquemia.
Un déficit en la formacién de hematomas en el area de la fractura y una
alteracion de propiedades biomecanicas en el nuevo hueso formado, se han
evaluado en pacientes que fuman mas de 10 cigarrillos por dia. Un descenso
en la vascularizacion de un area de fractura ha probado que causa curacion y
recuperacion del hueso conllevando a seudoartrosis atrofica.” Tomado de:
RISK FACTORS CONTRIBUTING TO FRACTURE NON-UNIONS. GM
CALORI, W ALBISETTI, A AGUS, S LORI, L TAGLIABUE. INSTITUTO
ORTOPEDICO G PINI, MILAN UNIVERSITY, MILAN, ITALY. PAGINA 2.

Como se evidencia, el sefior JOHN FREDY GONZALEZ MARIN tenia un
mayor riesgo de fractura tardia de no unién por ser un fumador.

El paciente segun la hospitalizacién y los controles de consulta externa, se
recuperd logrando reubicacion con secuelas de acortamiento leve de la
extremidad. Esto se evidencia debido a que con el tratamiento adecuado
recibido en el Centro Médico Imbanaco, se logrd la curacién con normalizacion
y restauracion en la anatomo fisiologia del organo o sistema afectado. De no
haber sido adecuado el fratamiento para el manejo de las bacterias, el
resultado hubiera sido la persistencia de la infeccién, con posteriores
consecuencias como la perdida en la funcionalidad o anatomia del organo,
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inclusive en raras ocasiones diseminacion a ofros organos y mayores
complicaciones, situacion que no ocurrié con el paciente.

Aunado a estos factores contribuyentes del sefior JOHN FREDY GONZALEZ
MARIN, se debe tener claro que las infecciones 6seas son de dificil
tratamiento, dado que el hueso ofrece una resistencia natural a la penetracion
de los antibidticos al sitio de infeccion, por ende estas infecciones requieren
terapia prolongada existiendo un alto riesgo de recaidas. Asi se registro en
varios apartes historia clinica en donde se evidencia persistencia de la
infeccién requiriendo continuar esquema de antibidticos adecuados y
pertinentes durante su hospitalizacion.

Las infecciones ¢seas en general, independiente de cualquier bacteria que la
ocasione, son complejas y de dificil tratamiento, ademas requieren antibioticos
por largo tiempo. El tiempo prolongado de administracion de los antibioticos
favorecen la aparicion de efectos adversos a la terapia antibidtica, en razon a
la mayor exposicion.

La Pseudomona Aureginosa y la Acinetobacter Baumannii se pueden prevenir,
NO OBSTANTE LA APARICION DE GERMENES E INFECCIONES
NOSOCOMIALES POSTERIORES, SE ASOCIAN EN MAYOR MEDIDA A
LOS FACTORES CONTRIBUYENTES DE CADA PACIENTE, EN ESPECIAL
DEL SENOR JOHN FREDDY GONZALEZ MARIN. EL PACIENTE
EVOLUCIONA TORPIDAMENTE  REQUIRIENDO DE  MULTIPLES
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS Y ESQUEMAS ANTIMICROBIANCS,
QUE POCO A POCO FUERON SELECCIONANDO MICROORGANISMOS
RESISTENTES COMO ES DE ESPERARSE EN ESTE TIPO DE CASOS, POR
LO CUAL NO PUEDE CONSIDERARSE COMO NUEVOS EVENTOS
INFECCIOSOS SINO COMO UNA EXTENSION DE LA INFECCION DEL
SITIO OPERATORIO.

Lo sucedido con el paciente se puede concluir como una evolucién normal de
una infeccién en hueso, que cambia la flora durante el tratamiento siendo
debidamente tratado y manejado.

Se recuerda que la historia natural de las osteomielitis cronica con exposicion
0sea, se asocia a recurrencias de las infecciones y aparicion de nuevos
gérmenes mutantes resistentes; el paciente fuvo un mecanismo de trauma
(herida con motosierra) con fractura expuesta que facilitaba la colonizacion y
posterior infeccién por multiplicidad de patégenos ademas de los mudltiples
factores individuales que tenia como paciente que impedian una consolidacion
de fractura y una evolucién que no fuera torpida. A pesar de ello, se le realizé
una atencion pertinente y acorde a su evolucién, cumpliendo con los criterios ~

de egreso; por lo tanto no se puede hacer responsable de tales resultados ' /i

finales al Centro Médico Imbanaco.
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Segiin el abogado del demandante, estos son los dafios padecidos que el

paciente sufrié en la atencion prestada en el Centro Médico Imbanaco:

» Osteomielitis cronica

o Tejido cronico

e Infeccién aguda

» Pigmentacion oscura

» Secrecion purulenta

o Edema grado I, Ill, V

e Ardor y dolor en cara anterior de la pierna

— o Cuadro depresivo
No es cierfo lo aducido anteriormente pues dicha lista son diagnésticos por los
que ingresé al Centro Medico imbanaco para ser tratado, queriendo decir.
que ya cursaba con ellos. Paso a comprobar lo siguiente asi:

® Osteomielitis cronica: El paciente ya cursaba con osteomielitis al
momento de su primera consulta externa con el Doctor Mauricio Zuluaga
tal como se confirmé con la Gammagrafia y los cultivos realizados en la
primera cirugia en Centro Médico Imbanaco. Se registro por el Doctor
Mauricio Zuluaga:

“REFERIDO POR SURAMERICA DR. VINASCO.

ANTECEDENTE DE FRACTURA DE LA TIBIA Y PERONE
DERECHOS, 11 DE DIC DE 2013. TRATAMIENTO CON OST
INTERNA, APARENTEMENTE PLATINA MAS TORNILLOS.
REALIZADO EN CLINICA MA ANGEL DE TULUA. INFECCION,

AGUDA (POSTOPERATORIO INMEDIATO) 8 de Mayo de 2014.

(Negrilla fuera de texto).

“EVOLUCIONO CON PROBLEMAS EN LA HEIRD
AQUIURRGICA DE INFLMANCOIN RUBOR Y SECRECOIN
SEROPURULENTA PERMANENTE

REMITEN POR GAMAGRAFIA POSITIVA PARA EVALUACOIN

Y MANEJO

AL EXMAEN PACIENTE CON COJERA LO POSITIVO EN

PIERNA DERECHA CON EDEMA CICATRIZ QUIRURGICA

CARA ANTERO

MEDIAL DE L ATIBIA DISTLA CON FISTULA NO PRODUCTIVA

AHROA CON CAMBIOS DE COLORACOIN EN LA PIEL

RADIOGRAFIA MUESTRA PLCACA CON SIGNOS DE
AFLOJAMIENTOE ABUNDANTE SUSTITUTO OSEO NO 2,
INTEGRADO Y NO UOIN DE FRACTURA DE TIBIA &
GAMAGRAFIA POSITIVA PARA INFECCION EN FOCO DE NO 3 ?ﬂﬁiﬁgggf’ :jT

UNION” 15 de Mayo de 2014. (Negrilla fuera de texto). "
2103\
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- Tejido crénico: Ya presentaba inflamacion al momento del ingreso al
Centro Médico Imbanaco. Se registré por el Doctor Mauricio Zuluaga:
“EVOLUCIONO CON PROBLEMAS EN LA HEIRD
AQUIURRGICA DE INFLMANCOIN RUBOR Y SECRECOIN
SEROPURULENTA PERMANENTE”.

@ Infeccion aguda: Ya la presentaba. Se registro por el Doctor Zuluaga en
consulta de 8 de mayo de 2014:

“INFECCION, AGUDA (POSTOPERATORIO INMEDIATO])...
EDEMA GRADO II-lli/V, CON CAMBIOS TROFICOS, HIPER
PIGMENTACION EN 1/3 MEDIO DE LA PIERNA, FISTULA EN
1/3 MEDIO ANTERIOR, PUNTIFORME". (Negrilla fuera de texto).

® Pigmentacién oscura: Es propia de pacientes con infecciones cronicas y
ya la presentaba. Se registré por el Docfor Mauricio Zuluaga en
consulta:

“INFECCION, AGUDA (POSTOPERATORIO INMEDIATO)...
EDEMA GRADO [I-Ill’V, CON CAMBIOS TROFICOS, HIPER
PIGMENTACION EN 1/3 MEDIO DE LA PIERNA, FISTULA EN
1/3 MEDIO ANTERIOR, PUNTIFORME”. (Negrilla fuera de texto).

eSecrecién purulenta: Segun historia clinica la tenia posterior a la primera

cirugia en la IPS de Tulua. Se registré por el Doctor Mauricio Zuluaga:
“EVOLUCIONO CON PROBLEMAS EN LA HEIRD
AQUIURRGICA DE INFLMANCOIN RUBOR Y SECRECOIN
SEROPURULENTA PERMANENTE”. (Negrilla fuera de texto).

e Edema grado Il, Ill, V: Ya presentaba Edema:

“INFECCION, AGUDA (POSTOPERATORIO INMEDIATO)...
EDEMA GRADO [I-lll/V, CON CAMBIOS TROFICOS, HIPER
PIGMENTACION EN 1/3 MEDIO DE LA PIERNA, FISTULA EN
1/3 MEDIO ANTERIOR, PUNTIFORME”. (Negrilla fuera de texto).

® Ardor y dolor en cara anterior de la pierna: La presentaba previo al
ingreso del Centro Médico Imbanaco.

@® Cuadro depresivo: Se presentdé durante la hospitalizacion en el Centro
Médico Imbanaco, siendo normal un cuadro depresivo en estos  @h'“% (s
pacientes, especialmente en el sefior JOHN FREDY GONZALEZ MARIN =
debido a las condiciones de la enfermedad y las demandas de la '1} 3
hospitalizacién (proceso infeccioso crénico, tutor externo, aislamiento de *‘Q%_L gf?"




TG 4+ .~ - S

‘—w-b-t--y-i:-——-;—w_" e, | a—— _—o:-.v

§
e
»
ad
AWK
']
1!
1
[

.

8 > B

- —— L
' - ’ }- :_,--,I'
'-—-i-ﬁ e ———— o —— — 2




contacto, muitiples procedimientos y lavados quirdrgicos), contexto
psicosocial (lejania de familia, vivienda, interrupcién de actividades
cotidianas) y alteracion de proyecto de vida. Estos factores generaron un
alto impacto emocional en el paciente que se manifesto en episodios
depresivos. Se evidencia en historia clinica del sefior JOHN FREDY
GONZALEZ MARIN, el acompariamiento por parte del Centro Médico
Imbanaco buscando favorecer su bienestar emocional y
ajuste/afrontamiento de la hospitalizacién y/o enfermedad.

El abogado del demandante aduce igualmente que el sefior JOHN FREDY
GONZALEZ MARIN contrajo bacterias intrahospitalarias al acceder a la
CLINICA MARIA ANGEL y estas se agudizaron en el CENTRO MEDICO
IMBANACO pero no es cierto que se hayan agudizado en este difimo, pues lo
que se evidencié fue una evolucién normal de una infeccién en hueso que
cambia la flora durante el tratamiento, siendo una infeccion esperada en un
huésped altamente susceptible aunado a una evolucién de un paciente con
factores contribuyentes, explicados anteriormente.

Solicito respetuosamente al Sefior Juez, declarar probada la presente
excepcion, ya que el elemento de nexo causal desde ningtin punto de vista se
acredita en este caso, razén por la cual no es dable declarar a mi mandante,
civilmente responsable de unos daiios que no se han causado.”

6. EL LLAMAMIENTO EN GARANTIA

Con fundamento en el Articulo 57 del Cédigo de Procedimiento Civil (Ley
1564 de 2012) y disposiciones legales que lo modifiguen o sean
concordantes, teniendo en cuenta la poliza vigente para la época de los
hechos y al tiempo de la presentacion de la demanda y su contestacion, el
CENTRO MEDICO IMBANACO DE CALI S.A. tiene derecho como
asegurado para exigir de la compaiiia ALLIANZ SEGUROS S.A. de acuerdo
con la cobertura asegurada, la indemnizacion del perjuicio que llegare a
sufrir, o el reembolso total o parcial del pago que tuviere que hacer como
resultado de la sentencia que se produzca en desarrollo de la demanda que
se ha instaurado en su contra.

Por consiguiente, con este fundamento legal, solicito al Sefior Juez que en
la eventualidad de una sentencia condenatoria en contra del CENTRO
MEDICO IMBANACO DE CALI S.A. dentro del proceso de la referencia, en
el mismo fallo de primera instancia se condene a ALLIANZ SEGURQS S.A.
a pagar, de acuerdo con la cobertura de la pdliza, la indemnizacion que a
favor de los demandantes se identifique en la sentencia como una
obligacion resarcitoria a cargo de mi mandante CENTRO MEDICO
IMBANACO DE CALI S.A., o a reembolsar el pago que en obedecimiento a
la sentencia, mi mandante tuviere que hacer.

Por todo lo anteriormente expuesto, solicito respetuosamente al sefior Juez
se cite a la compafiia aseguradora ALLIANZ SEGUROS S.A,, se le vincule
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al proceso a titulo de llamamiento en garantia y, dentro del mismo proceso,
se resuelva sobre tal relacion.

7. PRUEBAS

1. Certificado de Constitucion y Representacion Legal del Centro Médico
Imbanaco de Cali S.A.

2. Certificado de Constitucion y Representacion Legal de ALLIANZ
SEGUROS S.A.

3. Copia autenticada de la POLIZA DE SEGUROS No. 021553208 de
RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL CLINICAS Y HOSPITALES.

8. ANEXOS

1. Poder para actuar.

2. Copia simple para el archivo.
9. NOTIFICACIONES

Recibiré notificaciones en la Carrera 38 A No. 5 A- 100 Gerencia Médica, Torre
B, Piso 11, Centro Médico Imbanaco, Cali.

gloria.blanco@imbanaco.com.co

Mi mandante recibira notificaciones en la Carrera 38 A No. 5 A- 100 Gerencia
Médica, Torre B, Piso 11, Centro Médico Imbanaco, Cali.

gerencia.medica@imbanaco.com.co
La Aseguradora ALLIANZ SEGUROS S.A. recibira notificaciones en la
direccion en donde funcionan las oficinas de su sucursal en la ciudad de Cali,

enla Av. 6 AN 23-13.

Direccidn notificacion judicial: notificacionesjudiciales@.allianz.co

Del Senor Juez, con todo respeto.

Atentame

GLORIA ELENA- NCO LOPEZ
C.C. No. 38.567.553 de Cali

T.P. No. 182.103 del C.5. de la J.
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