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Contestacion demanda y llamamiento en garantia 76111333300-2020-00127-00

Nexo Legal <nexolegal@brftrade.com>
Jue 25/03/2021 12:55 PM

Para: Juzgado 02 Administrativo - Valle Del Cauca - Guadalajara De Buga <jadmin02bug@notificacionesrj.gov.co>;
Notificacionesjudicialeslaequidad <notificacionesjudicialeslaequidad@laequidadseguros.coop>; Juzgado 02 Administrativo -
Valle Del Cauca - Guadalajara De Buga <j02adtivobuga@cendoj.ramajudicial.gov.co>

CC: albanellyparra@hotmail.com <albanellyparra@hotmail.com>; gilbertogiraldo63@gmail.com
<gilbertogiraldo63@gmail.com>; secretaria@hospitalrubencruzvelez.gov.co <secretaria@hospitalrubencruzvelez.gov.co>;
Juridico HRCV <juridico@hospitalrubencruzvelez.gov.co>

[ﬂJ 15 archivos adjuntos (25 MB)

Contestacion caso Yeimy Alexandra Velez Holguin por HDTUU (PERITONITIS).pdf; 1) Certificado I1SO 9001 - 2008.pdf; 3)
Distintivo REPS Cirugia General.pdf; 2) Certificado APENDICECTOMIAS.pdf; 4) MM-GH-GI-156 APENDICITIS AGUDA pdf; 5.5. HC.
1.004.567.808 YEIMY A (2).pdf; 5.3. HC. 1.004.567.808 YEIMY A (2).pdf; 5.4. HC. 1.004.567.808 YEIMY A (1).pdf; 5.2. HC.
1.004.567.808 YEIMY A (1).pdf; 5.6. HC. 1.004.567.808 YEIMY A (2).pdf; 5.7. HC. 1.004.567.808 YEIMY A (2).pdf; 5.1. HC.
1.004.567.808 YEIMY A (228).pdf; LLAMAMIENTO EN GARANTIA DEL HDTUU.pdf; CERTIFICADO DE EQUIDAD.pdf; PODER -
YEIMY ALEXANDRA VELEZ HOLGUIN - Dr Roberto..pdf;

Senores
JUZGADO SEGUNDO ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE BUGA

Buga, Valle del Cauca.

Asunto. CONTESTACION DEMANDA

Medio de confrol: Reparacién Directa

Radicado: 76111333300-2020-00127-00

Demandante: Yeimy Alejandra Vélez Holguin, Nicole Dayana Giraldo, Gilberto
Giraldo, Patricia Liliana Holguin Ruiz, Cristian Camilo Vélez Holguin

Demandado: Hospital Departamental Tomas Uribe Uribe de Tulud E.S.E y Otros

ROBERTO ALFONSO JIMENEZ OLIVARES, mayor de edad y vecino de la ciudad de Cali (V)
identificado con cédula de ciudadania No. 72.236.290 de Barranquilla- Atldntico, y portador
de la tarjeta profesional 155.080 del C.S.J., actuando en calidad de apoderado del HOSPITAL
DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE DE TULUA E.S.E (HDTUU), conforme a memorial poder
anexo, por medio del presente escrito procedo a CONTESTAR LA DEMANDA y LLAMAR EN
GARANTIA Garantia a LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES, Compania de Seguros, persona
juridica, legalmente constituida, identificada con el Nit. No. 860.028.415-5.

Adjunto:
Contestacion, Poder, Pruebas y Anexos de la contestacion.
Liamamiento en garantia con soportes y pruebas.

Envio a la demandante, codemandada y llamada en garantia para los fines pertinentes.

Aftentamente,
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ROBERTO ALFONSO JIMENEZ OLIVARES
Apoderado Hospital Departamental Tomas Uribe Uribe ESE de Tulua
C.C. 72.236.290, T.P. 155080 C.S. de la J.
3107687865

Poliza RCM No. AA002535 - 2017-2018 con retro a...

Acta de posesion No. 0294 de 2020.pdf

Cédula Dr. Tinoco.pdf

Dec de Nombramiento GERENTE.PDF

Decreto No. 0781 de 2020.pdf

DOCUMENTOS ACTA DE POSESION GERENTE_0056.pdf

ordenanza de creacion de HDTUU.PDF

6.1. Hoja de vida y diplomas DAVID EDUARDO MART...
6.2. Hoja de vida y diplomas DRA LINA MARIA TAP...
6.3. Hoja de vida y diplomas EDUARDO ECHEVERRY ...

7.1. ABDOMEN AGUDO.pdf
7.2. Anomalias de la cicatrizacion, cicatriz pa...
7.3. INFECCIONES INTRAABDOMINALES PERITONITIS Y...

7.4. PERITONITIS AGUDA SECUNDARIA por Rodriguez...

8) Acta Comité de Conciliacion prejudicial No. ...
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Senores
JUZGADO SEGUNDO ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE BUGA

jadmin02bug@notificacionesrj.gov.co

Buga, Valle del Cauca.

Asunto. CONTESTACION DEMANDA

Medio de control: Reparacion Directa

Radicado: 76111333300-2020-00127-00

Demandante: Yeimy Alejandra Vélez Holguin, Nicole Dayana Giraldo, Gilberto
Giraldo, Patricia Liliana Holguin Ruiz, Cristian Camilo Vélez Holguin

Demandado: Hospital Departamental Tomas Uribe Uribe de Tulud E.S.E y Otros

ROBERTO ALFONSO JIMENEZ OLIVARES, mayor de edad y vecino de la ciudad de
Cali (V) identificado con cédula de ciudadania No. 72.236.290 de Barranquilla-
Atlantico, y portador de la tarjeta profesional 155.080 del C.S.J., actuando en
calidad de apoderado del HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE DE TULUA
E.S.E (HDTUU), conforme a memorial poder anexo, por medio del presente escrito
procedo a CONTESTAR LA DEMANDA siguiendo los términos del articulo 172 CPACA,
de la siguiente forma:

Objeto del litigio. Me permito promover segun el CONCEPTO DE VIOLACION
presentado en la demanda la siguiente fijaciéon: 1) el “Error diagndstico y
Tratamiento Inadecuado” que se acusa al Hospital Rubén Cruz Vélez de
Tulud Valle, y 2) Complicacion posterior “porque se generaron nuevos focos
infecciosos, suministro elevado de antibidticos, sometimiento el 23 de marzo
de 2018 a una nueva cirugia y por ende a un mayor sufrimiento fisicoy moral,
que se podria haber evitado si esta hubiese sido debidamente
diagnosticada el 15 de marzo de 2018”

Como lo declaran en su postulacion, el presente medio de confrol se
promueve: “DEMANDA ADMINISTRATIVA como medio de confrol
REPARACION DIRECTA POR FALLA EN EL SERVICIO”

Manifiesto al sefior Juez, que partimos desde ya con la OPOSICION A LAS
PRETENSIONES O PETICIONES DE LOS DEMANDANTES, a las declaraciones y condenas
solicitadas en la demanda por carecer éstas de fundamento legal y juridico, pero
en especial planteadas sin relacion causa- efecto que se pueda asociar sin razones
a dudas o sin mdas opcidn a una causa unica, determinante y eficiente con
probada ocurrencia en el HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE DE TULUA
E.S.E, en donde sélo entframos a conocery a tratar a la paciente YEIMY ALEJANDRA
VELEZ HOLGUIN identificada con cédula de ciudadania No 1.004.567.808 expedida
en Tulud- Valle, desde el 16/03/2018 a partir de las 16:55:53.

Bajo el principio de congruencia no se responde sino lo demandado, se promueve
la defensa de lo estipulado en la demanda, no siendo temas del conflicto ofros
distintos a los expresamente estipulados en el acdpite “CONCEPTO DE VIOLACION”.



Se rechazan de plano HECHOS Y PRETENSIONES de la demanda con el desarrollo
argumentativo de las siguientes excepciones de fondo:

Excepcién 1.  Falta de legitimacion en la causa por pasiva respecto al HDTUU
Excepcidon 2.  Inexistencia de “Error Diagnédstico” a cargo del HDTUU
Excepcién 3.  Inexistencia de “Tratamiento Inadecuado” a cargo del HDTUU

Excepcidén 4. Ausencia de falla médica y/o responsabilidad médica por la
generacién de nuevos focos infecciosos, suministro elevado de
antibidticos, o por el sometimiento el 23 de marzo de 2018 a
una nueva cirugia.

Excepcidén 5.  Cumplimiento de la técnica y lex artis.

Excepcidn 6. Inexistencia de relacién causa efecto entre la conducta
médica y los danos alegados.

Excepcion 7. Carga de la prueba no cumplida por los demandantes en la
acreditacion de una culpa grave o dolo.

Excepcién 8. Condiciones patoldgicas de la paciente declaradas en historia
clinica como no controladas que determinan riesgos propios y
explican la configuracion del dano.

Excepcidén 9.  Estimacion exagerada de las pretensiones.

CONTESTACION A LOS HECHOS

AL HECHO PRIMERO: NO NOS CONSTA

Senala este hecho de la demanda:

"PRIMERO: Manifiesta mi poderdante que el 15 de marzo siendo las 20:00
horas, ingreso al hospital RUBEN CRUZ VELEZ E.S.E, con un fuerte dolor
abdominal y vomito, la ingresaron a consulta con el médico general JORGE
TOBON PASTRANA el cual le manifestd que era gastritis aguda, procedio
aplicarle medicamentos para dicho sinftoma y dando nota de egreso el 16
de marzo a las 00:18 horas, sin ni siquiera realizar exdmenes clinicos y/o
paraclinicos.”

A lo cual respondemos que es un hecho ajeno pues exclusivamente se
refiere a las atenciones en el Hospital Rubén Cruz Vélez.

AL HECHO SEGUNDO: NO NOS CONSTA

Senala este hecho de la demanda:

"SEGUNDO: Dice mi poderdante que el 16 de marzo a las 2:30 H de la
madrugada, mi mandante al llegar a casa tuvo los sintomas mds gravosos,
puesto que adicional del dolor abdominal, también contaba con
inflamacidn, por ende regreso al hospital RUBEN CRUZ VELEZ E.S.E, ingresando
por urgencias de nuevo, le realizaron el reingreso a las 03:59 horas
suministraron medicamentos para el dolor, tal y como dice la Historia
Clinica.”



Es un hecho ajeno pues Unicamente se refiere a las atenciones en el Hospital
Rubén Cruz. No obstante nos atendremos a lo que al respecto informe Ia
historia clinica de aquella institucion y las declaraciones de los médicos
fratantes.

AL HECHO TERCERO: NO NOS CONSTA

Afirman los demandantes:

“TERCERQ: Indica mi representada que siendo las 04:00 H, se acercd la
doctora de turno LEIDY JOHANNA PADILLA manifestandole que iba a solicitar
remision, puesto que aparentemente mi poderdante tenia principios de
apéndices, alas 7:00 H., hubo cambio de turno y remitieron a mi poderdante
a observacion de urgencias, a las 8:00 H, y segun historia clinica el medico
ANGELO FERNANDO ESQUIVEL ZUNIGA, REVALORA A MI PODERDANTE el cual
ordena salida con recomendaciones generales y manifestd verbalmente a
mi prohijada que aparentemente lo que tenia era el colon irritado y gastritis,
y que no podia suministrarle mds medicamentos, y esta situacion era de
control con médico general por consulta externa, autorizando el suministro
de vacuna contra el tétano, al momento que procedian a aplicar la vacuna,
mi poderdante se desmayd, quedando totalmente inconsciente. A las 8:30
H., llego la madre de mi poderdante y el médico le informo que debian de
darle salida del hospital, puesto que como se manifestd anteriormente, los
sinftomas de mi prohijada eran para tratarse con médico general, el cual
debia de hacerse el martes 20 de marzo de 2018, por ser el primer dia habil
de la semana."

Es un hecho estructural de la demanda, principalmente ajeno pues solo se
refiere a las atenciones en el Hospital Rubén Cruz.

Se cuestionan aqui afenciones previas al ingreso al HOSPITAL
DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE DE TULUA E.S.E.

AL HECHO CUARTO: NO NOS CONSTA

Afirman los demandantes:

"CUARTO: Los familiares de mi prohijada al ver la negligencia médica y poca
valoracion fisica por parte del médico ANGELO FERNANDO ESQUIVEL,
médico general del Hospital RUBEN CRUZ VELEZ, se acercaron a él con el
propdsito de que no le diera de alta a mi prohijada, pues su gravedad de
salud, era notable (hecho que se puede constatar en la historia Clinica a las
08:49 H.,) El médico le dio la orden de salida a mi prohijada, sin importarle el
dolor e inflamacidon que tenia mi poderdante en ese momento.”

Es un hecho ajeno, que se refiere a atenciones del 16 de marzo de 2018 a las
08:49 H, servicios y supuesta alta médica en el Hospital Rubén Cruz Vélez.

No se menciona ni cuestiona en ningun aparte al HOSPITAL DEPARTAMENTAL
TOMAS URIBE URIBE DE TULUA E.S.E.

AL HECHO QUINTO: NO ES CIERTO. Deberdn probarse cada una de las
afirmaciones de la apoderada demandante.

Senala la demanda:

"QUINTO: Dice mi mandante que el 16 de marzo de 2018 siendo las 16:00 H.,
mi prohijada se encontraba en su casa con el mismo dolor e inflamaciéon que
tenia desde 15 de marzo, su esposo el senor GILBERTO GIRALDO, al ver tal



situacién, contrato el servicio médico particular con el doctor TORRES en el
cual le manifestd que los sintoas de mi prohijada era de apendicitis, y era
de manera urgente que se remitiera a urgencias, al hospital TOMAS URIBE
URIBE E.S.E, en el cual expidid orden medica de exdmenes de sangre orina y
un Tag abdominal.”

NO NOS CONSTA valoracién previa, particular. De cualquier forma la misma
no es una remisién oficial, ni institucional por parte del Hospital Rubén Cruz
Vélez.

NO NOS CONSTA la historia clinica de atencién previa y particular con un
doctor TORRES, pues de la misma no se informa por parte de la paciente o
sus familiares en la causa de consulta e ingreso. Tampoco se entregd la
misma para nuestro TRIAGE.

NO SE CONOCEN los métodos y ayudas diagnosticas que pudiera haber
utilizado el *doctor TORRES", ni sus titulos o acreditaciones.

NO ES CLARA la redaccion segun la cual “contrato el servicio médico particular
con el doctor TORRES en el cual le manifestd que los sintomas de mi prohijada eran
de apendicitis, y era de manera urgente que se remitiera a urgencias, hospital
TOMAS URIBE URIBE E.S.E, en el cual expidio orden medica de exdmenes de sangre
orina y un Tag abdominal.” (Destacado mio)

NO ES CIERTO que un doctor TORRES, médico particular, expidieran érdenes
médicas y que las mismas fueran conocidas en el HOSPITAL DEPARTAMENTAL
TOMAS URIBE URIBE DE TULUA E.S.E (HDTUU)

De cualquier forma el HECHO QUINTO no informa de una falla médica en el
proceso de atencion atribuible o cuestionada al HOSPITAL que represento.

AL HECHO SEXTO: NO ES CIERTO. Deberdn probarse cada una de las
dfirmaciones de la apoderada demandante.

Senala la demanda:

"SEXTO: Aduce mi prohijada que el mismo 16 de marzo siendo las 16:55 H., se
acercé a Urgencias del Hospital TOMAS URIBE URIBE E.S.E, en el cual al
momento del ingreso tuvo descompensacion 'y se desmayod,
inmediatamente la ingresaron y le hicieron un electro de emergencia, la
canalizaron y la ubicaron en una camilla, le realizaron los exdmenes de
sangre y orina, mostrando la orden realizada por el doctor Torres (medico
particular), le pusieron una sonda via orinal, para evitar que la paciente se
levantara de la camilla, pues el fuerte dolor era insoportable, mi poderdante
la dejaron en observacion en el drea de urgencias por el resto del dia (Hecho
que se puede constatar en la historia clinica).”

NOS OPONEMOS porque contrario a lo afirmado por los demandantes se
evidencia en la historia clinica del HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE
URIBE DE TULUA E.S.E (HDTUU) que la atencién se realiza el 16/03/2018 a las
16:55:53 en la atencion inicial de TRIAGE y posteriormente se realiza
valoracién por el médico a las 16:56:51, pocos segundos después. Se inicia
manejo médico del dolor y solicita exdmenes paraclinicos.

NO ES CIERTO, NO ESTA REPORTADO, no se evidencia en clasificacién inicial
de triage la descripcion de desvanecimiento o pérdida de conocimiento.
Solo describe "PACIENTE CON DOLOR EPIGASTRIO EVA 9/10"



SEDE DE ATENCION: A SEDE PRINCIPAL Edad : 20 ANOS

FOLIO 1 FECHA 16/03/2018 16:55:53 TIPO DE ATENCION URGENCIAS
TRIAGE (MOTIVO DE CONSULTA)
TRIAGE lI -

OBSERVACIONES

PACIENTE CON DOLOR EN EPIGASTRIO EVA 910
CLASIFICACION TRIAGE: 3 TRIAGE Il
DIRECCIONAMIENTO:

LINA MARIA ROBLEDO

Reg.
MEDICINA GENERAL

La clasificacion TRIAGE fue en nuestra institucion una seleccidon prioritaria
acorde al motivo de consulta:

“Triage Ill: la condicion clinica del paciente requiere de medidas
diagndsticas y terapéuticas en urgencias. Son aquellos pacientes que
necesitan un examen complementario o un tratamiento rdpido, dado que
se encuentran estables desde el punto de vista fisioldgico aunque su
situacién puede empeorar sino se actda.”!

También se clasificd el dolor segun manifestacion del paciente en escala
EVA 9/10.

Escala de dolor EVA

1

-
L

De ofra parte, se puede constatar que este hecho no corresponde a lo
descrito en la historia clinica porque su escala GLASGOW 15/15, lo cual
implica plena capacidad y estado de consciencia?.

Se recomienda gue el uso de la escala
EVA (Escala Visual Analégica) sea
realizado con cautela en adultos mayores
de €5 anos

SEDE DE ATENCION: A SEDE PRINCIPAL Edad : 20 AROS

FOLIO 2 FECHA 16/03/2018 16:56:51 TIPO DE ATENCION URGENCIAS

MOTIVO DE CONSULTA
" LE ESTA DOLIENDO MUCHO ™

ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE CON CUADRO CLINICO DE 1 DIA DE EVOLUCION CONSISTENTE EN DOLO TIPO COLICO EN MESOGASTRIO IRRADIADO A RESTO DE
ABDOMEN ACOMPANADO DE MAS DE 7 EPISODIOS EMETICOS. NIEGA SINTOMAS URINARIOS.

ANTECEDENTES

ANTECEDENTES PERSONALES

Personales

PATOLOGICOS: GASTRITIS - OVARIO POLIQUISTICO

ALERGIA: NIEGA

CX: CESAREA

FUM: 11/02/2018 SIN PLANIFICACION VIDA SEXAL ACTIVA

EXAMEN FisICO

CABEZA Y ORAL: INGRESA PACIENTE PALIDA DIAFORETICA ESTABLE HEMODINAMICAMENTE.

ORL. MUCOSAS HUMEDAS, CONJUNTIVAS ROSADAS, FARINGE SIN ALTERACIONES, ESCLERAS ANICTERICAS, PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS
ALALUZ,

C/P: TORAX SIMETRICO NORMOEXPANSIBLE RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SINCRONICOS CON EL PULSO NO SE AUSCULTAN SOPLOS, CAMPOS
PULMONARES NORMOVENTILADOS, NO RUIDOS AGREGADOS.

ABD- ABUNDANTE PANICULO ADIPOSO DOLOROSO EN TODO EL ABDOMEN DEFENSA MARCADA BLUMBERG INSINUADO NO FACILITA EL EXAMEN
FISICO

EXT: SIMETRICAS MOVILES NO EDEMAS PULSOS PERIFERICOS CONSERVADOS

SNC: SIN DEFICIT APARENTE, PARES CRANEALES SIN COMPROMISO. GLASGLOW 15/15

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: 14799420

Ihttps://www.minsalud.gov.co/salud/PServicios/Paginas/triage.aspx#:~:text=Triage%20111%3A%20la%20condici%C3%B3
n%20cl%C3%ADnica,empeorar%20si%20n0%20se%20act%C3%BAa.

2 “E] valor maximo es de 15 puntos y corresponde a una persona sin ningun tipo de afectacidn cerebral, mientras que el
minimo posible es de 3 puntos que es compatible con un estado de coma profundo.” Tomado de:
https://www.definicionabc.com/ciencia/escala-
glasgow.php#:~:text=Par%C3%Almetros%20a%20cuantificar%20en%201a%20Escala%20de%20Glasgow&text=EI%20valo
r%20m%C3%A1ximo%20es%20de,un%20estado%20de%20coma%20profundo.




Al respecto es importante entender:

“La valoracion de Glasgow se compone de 3 subescalas que califican de
manera individual 3 aspectos de la consciencia: la apertura ocular, la
respuesta verbal y la respuesta motora; el puntaje se da con base en la mejor
respuesta obtenida de cada uno de estos rubros. Su propdsito es alertar al
personal médico y de Enfermeria ante alguna alteracion neurolégica del
paciente. Proporciona un lenguaje comun y objetivo para mejorar la
comunicacién en el reporte de los resultados conseguidos. Actualmente, es
el pardmetro mds usado tanto en el dmbito hospitalario como en el campo
prehospitalario”3

Por tanto, con una manifestacion de EVA vy la evaluacion objetfiva del
GLASGOW de la paciente, NO ES POSIBLE acreditar un ingreso con
descompensacion y desmayo. Solo dolor y estado pleno atencion, sin
alteracion neurologica.

Asi mismo. NO SE EVIDENCIA la realizacion de electrocardiograma.

A las 22:45:24 es revalorada por médico general quien realiza reporte de los
resultados y solicita valoracion por cirugia general.

Se evidencia nueva evolucién por medicina general el 17/03/2018 a las
08:52:43 solicitando prueba de embarazo y radiografia de abdomen
posteriormente a las 09:23:36.

Existe valoracion por la especialidad de cirugia general quien ante la
ausencia de signos de abdomen quirdrgico decide iniciar manejo
antibidtico vy solicitar TAC (Tomografia Axial Computarizada) abdominal, el
cualreporta el dia 17/03/2018 a las 23:18:09 hallazgos de PELVIPERITONITIS DE
PROBABLE ORIGEN APENDICULAR VS GINECOLOGICO por lo que da orden
para preparacion de procedimiento.

La insercion de sonda nasogdstrico y sonsa vesical se realiza por orden de la
especialidad de cirugia general quien valora a la paciente el 17-03-2018 a
las 09:23:36. No como lo expone la apoderada demandante.

Como se ve, toda la atencidon fue oportuna, coherente con los exdmenes y
ayudas diagndésticas de soporte, con valoracién por varios méedicos vy
especialista en cirugia general Dr. DAVID MARTINEZ, quien serd testigo
experto de esta defensa.

Se concluye que este hecho no contiene una acusacién de falla en el
servicio médico. Son afirmaciones subjetivas de la apoderada de la parte
actora que carecen de prueba. Si la parte demandante pretende crear un
camino para la solicitud de perjuicios, los mismos deberdn ser probados de
manera directa y valida, y no como ganancias secundarias que no
consultan la realidad de los hechos, ni se soportan en prueba alguna.

AL HECHO SEPTIMO: NO ES CIERTO. Deberdn probarse cada una de las
dafirmaciones del apoderado demandante.

3 Mufana-Rodriguez, J. E., & Ramirez-Elias, A.. (2014). Escala de coma de Glasgow: origen, andlisis y uso
apropiado. Enfermeria  universitaria, 11(1), 24-35. Recuperado en 24 de marzo de 2021, de
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51665-70632014000100005&Ing=es&tIng=es




Senala el hecho que:

"SEPTIMO: El 17 de marzo del 2018, siendo las 11:00 H., autorizaron el tfraslado
para observaciones de urgencias y colocaron sonda nasogdstrica, por la
cual expulso liquidos gdstricos de color verde, asi que a las 14:00 H.,
informaron que realizarian el Tag Abdominal que habia sugerido el doctor
Torres (medico particular), e inicio la preparacién para el mismo, realizdndolo
alas 17:00 H, el resultado tardaba de 6 a 8 horas, el cual fue entregado a las
23:00 H., la madre de mi poderdante se acercd a la persona que llevo el
examen, consultando por los resultados, el cual le informo que el examen no
habia sido legible puesto que tenia peritonitis; emitiendo asi orden para
cirugia a las 23:22 H (Hecho que se puede constatar con la historia clinica)”

NO ES CIERTO de la manera expuesta en el relato de los demandantes.

NO ES CIERTO que lo indicado en este hecho se pueda constatar con la
historia clinica.

No hacen parte de la historia clinica las anécdotas que refiere
supuestamente la madre de la paciente.

Lo cierto y registrado es lo siguiente:

SEDE DE ATENCION: A SEDE PRINCIPAL Edad : 20 ANOS
FOLIO 19  FECHA 17/03/2018 09:23:36 TIPO DE ATENCION URGENCIAS

EVOLUCION SOAP MEDICO

SUBJETIVO

DOLOR ABDOMINAL DE 4 DIAS DE EVOPLUCION, TIPO COLICO QUE INICIA EN EPIGASTRIO Y SE IRRADIA A HEMIABDOMEN INFERIOR, NO
FOCALIZADO, REFIERE DISTENSION ABDOMINAL.

OBJETIVO

FASCIA ALGICA, DOLOR DE GRAN INTESIDAD REFIERE DE 8/19.

HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, NO MODULANDO SRIS AHORA

MUCOSA ORAL SECAMUCOSA Y CONJUNTIVAS ANICTERICAS

ABDOMEN GLOBOSO, POR ABUNDANTE PANICULO ADIPOSO, PERISTALSIS HIPOTONICA PRESENTE, DOLOR LA PALPAION DIFUSO, DE
PREDOMINIOOP A LNA PALPACIO PROFUNDA, BLOMBERG(-), ROUSING(-), NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL AHORA
ANALISIS

PACIENTE CON DOLOR ABDOMINAL DE 4 DIAS DE EVOLUCION, DE GRAN INTENSIDAD E INCAPACITANTE, AL EXAMEN FISICO NOP SE
ENCUNETRAN SIGNS CLAROS DE IRRITACION PERITONEAL.

LLAMA LA ATENCION HEMOGRAMA NORMAL EN DIA DE AYER AMILASA 43 SE RECOMIENDA AMILASURIA O LIPASA POR TIEMPO DE
EVOLUCION, CREATININA NORMAL

El dia 17-03-20128 a las 09:23:36 se evidencia valoraciéon por la especialidad
de cirugia general quien ante la ausencia de signos de abdomen quirdrgico
decide iniciar manejo antibidtico y solicitar TAC abdominal el cual reporta el
dia 17/03/2018 a las 23:18:09 PELVIPERITONITIS DE PROBABLE ORIGEN
APENDICULAR VS GINECOLOGICO por lo que da orden para preparacion
para procedimiento.

Lo anterior soporta la valoraciéon de especialista quien realiza PALACION
PROFUNDA encontrando BLOMBERG (-), ROUSING (-), y confirma “NO SIGNOS
DE IRRITACION PERITONIAL AHORA”, de hecho en su andlisis reporta que al
examen fisico por él practicado no se encuentran signos claros de irritacion
peritoneal por tanto no habia indicacién de una urgencia quirdrgica
abdominal.

Con soporte en ayuda diagndstica se aclara su condicion y el médico
tratante especialista Dr. DAVID MARTINEZ, CIRUJANO GENERAL, ordena
preparar cirugia y traslado a quirdéfano, asi:



SEDE DE ATENCION: A SEDE PRINCIPAL Edad: 20 ANOS

FOLIO 35  FECHA 17/03/2018 23:18:09 TIPO DE ATENCION URGENCIAS

EVOLUCION SOAP MEDICO
SUBJETIVO
SE RECIBE REPORT DE TAC ABDOMINAL 17 03 2018 PELVIPERITONITIS DE PROBABLE ORIGEN APENDICULAR VS GINECOLOGICO
OBJETIVO
PERSISTE CON DOLOR
ANALISIS
PACIENTE CON PERSISTENSIA DEL DOLOR ABDOMINAL, NO MEJORIA AL TRATAMIENTO QUIRURGICO, , LLEGA REPORTE DE TAC ABDOMINO
PELYICO: PELVIPERITONITIS DE ORIGEN A ESTABLECER
PLAN Y MANEJO
NAVA CIA ORAL
PREERAR PAR CIRUGIA
TRASLADO A QUIROFANC CSV Y AC
Evolucion realizada por: DAVID MARTINEZ-Fecha: 17/03/18 23:18:21

DIAGNOSTICO  K3TX APENDICITIS NO ESPECIFICADA Tipo PRINCIPAL
PROCEDIMIENTOS QUIRUGICOS

Esta orden se hizo efectiva en menos de una hora, veamos:

SEDEDEATENCION: A SEDE PRINCIPAL Edad : 20 ANOS
FOLIO 38 FECHA 18/03/2018 00:12:42 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION
NOTAS ENFERMERIA

INGRESA PACIENTE A SALA DE CIRUGIA, AREA DE ADMISIONES EN SILLA DE RUEDAS PROCENDETE DE URGENCIAS CONSCIENTE Y
ORIENTADA, CON LEV EN MSD NO PERMEABLE, CON SONDA VESICAL CONECTADA A CISTOFLO PARA PROCEDIMIENTO QUIRURGICO CONEL DR
MARTINEZ, PACIENTE NIEGA ALERGIAS A MEDICAMENTOS, NO SUFRIR DE NINGUNA ENFERMEDAD, FIRMA CONSENTIMIENTOS INFORMADOS, SE
CANALIZA NUEVAMENTE CON YELCO - 18 EN M3D QUEDA CON LEV PERMEABLES

Nota realizada por: MONICA LILIANA RIVAS VASQUEZ Fecha: 18/03/18 00:12:46

AL HECHO OCTAVO: NO ES CIERTO de la manera como lo informa el
apoderado demandante:

Senala el hecho de la demanda que:
"OCTAVO: El 18 de marzo de 2018 siendo las 00:29 ingresaron a mi

poderdante a cirugia la cual termino a la 1:29 H., y posteriormente paso a
hospitalizaciéon en quirdrgica hasta el 23 de marzo del 2018."

En la historia clinica de la noche del 18 de marzo de 2018 y madrugada
siguiente se evidencia que:

e Alas00:12:42 ingresa al drea de admisiones de cirugia;
e Alas00:29:18 ingresa a quiréfano;
e Alas00:30:41 se inicia administracion de anestesia;
e Inicia acto quirdrgico a las 00:42:20;
e Con finalizacion de procedimiento a las 01:06:06;
e Ingresando a sala de recuperacion alas 01:29:58.
Por tanto, tenemos que la preparacion quirdrgica se hizo inmediatamente,

conforme a la orden médica. En segundos la paciente estd en mesa
quirdrgica ya monitorizada:

SEDE DE ATENCHIN: & SEDE PRINCIPAL Edad : 20 ARIOS
FOLK W FECHA 18032018 00:29:18 TIPG DE ATENCIEM HOSPITALIZACION
NOTAS ENFERMERILA

PACENTE EN QUIRDFAND ® 3 CONSCENTE ¥ ORIENTADA CON LEV EN MSD PERMEABLES SONDA VESICAL COMECTADA A CISTORLD PARA
PROCEDIMENTD QUIRUIRGICO CON EL DR MARTIMEZ, SE PASA PACIENTE A LA MESA QUIRURGECA, SE MONTOREZA
oty reaiizada por: ANGELICA MARIA MANZANO RIOS Fecha: 180518 00:28:00



Segun notas de enfermeria se constata que ala 1: 06:06 a.m. del 18 de marzo
de 2018 vya ha terminado el procedimiento quirdrgico, SIN

COMPLICACIONES:
SEDE DE ATENCION: A SEDE PRINCIPAL Edad : 20 AROS
FOLIO 49 FECHA 18/03/2018 01:06:06 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION
NOTAS ENFERMERIA

EL DR MARTINEZ TERMINA PROCEDIMIENTO QUIRURGICO SIN COMPLIACIONES, CONTINUA LA DRA PIEDRAHITA SUTURANDO HERIDA
QUIRURGICA
Nota realizada por: ANGELICA MARIA MANZANO RIOS Fecha: 18/03/18 01:06:07

ANGELICA MARIA MANZANO RIOS
Reg.
AUXILIAR DE ENFERMERIA

De cualquier forma estos hechos, de una forma inexacta intentan relatar el
proceso de atencidon, no correspondiendo exactamente a lo descrito de
manera completa y clara en la historia clinica. No obstante, en esa
informacion incompleta que relata la apoderada demandante debe
notarse que no se informa de una falla médica en el proceso de atencion
atribuible o cuestionada al HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE DE
TULUA E.S.E (HDTUU).

Es decir, no son hechos acusatorios de alguna negligencia o error medico.

AL HECHO NOVENO: NO ES CIERTO. Deberdan probarse cada una de las
afirmaciones del apoderado demandante.

Senala el hecho de la demanda que:

“NOVENO: Manifiesta mi poderdante que el 23 de marzo de 2018, a las 6:00
H., su drea abdominal se inflamo de nuevo, con escalofrios y fiebre,
perdiendo la conciencia, aduce la madre de mi poderdante que salié a
pedir ayuda al drea de enfermeria, donde le informaron que, en ese
momento le estaban suministrando medicamento y que tenia que esperar a
que el mismo tuviera efecto o que a las 7:00 H., llegard el médico de turno,
puesto que no se encontraba ninguno, y solo estaban auxiliares de
enfermeria; la madre de mi poderdante al ver la situacidn tan gravosa de su
hija, salié del drea de enfermeria por busca de ayuda, encontrando asi a
una Medica especialista en Pediatria, la cual se acercd a la habitacion de
mi poderdante y al verla grave situacion, la médica especialista en pediatria
salié en busca de un médico especialista en Cirugia, llegando asi el medico
ARNALDO RODRIGUEZ el cual ordeno llevarla a cirugia de URGENCIA.”

NO ES CIERTA la exposicion realizada por la apoderada demandante como
parte de la opinidon de la paciente. Y se entiende la confusion por la falta de
experticia en lectura de la historia clinica con lo que se pierde en la
temporalidad de los hechos vy los sujetos involucrados.

Por lo anterior, ACLARAMOS:

En el proceso de atencion la primera nota del 23 de marzo de 2018 indica:



SEDE DE ATENCION: A SEDE PRINCIPAL Edad : 20 ANOS

FOLIO 131 FECHA 23/03/2018 02:18:14 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION

NOTAS ENFERMERIA
PACIENTE QUE PASA LA NOCHE CALMADA DUERME A INTERVALOS LARGOS AFEBRIL RECIBE EL TRATMIEMTO MEDICO ELIMINO ESPONTANEO
NOPRESENTO DOLOR NI CAMBIOS QUEDA PACIENTE EN CAMA ESATBLE PENDITE CURACION DIARIA Y TTO MEDICO

Nota realizada por: CLAUDIA MARIA VELEZ CORRALES Fecha: 23/03/18 06:30:00

CLAUDIA MARIA VELEZ CORRALES
Reg.
AUXILIAR DE ENFERMERIA

Ensena lo anterior que la paciente pasé noche tranquila, sin fiebre, con
deposicion espontdnea, sin dolor ni cambios. Por fanto, hasta aqui nada que

hiciera pensar un cambio en su evolucion.

A las 7 de la manana tiene evolucion de médico general:

SEDE DE ATENCION: A SEDE PRINCIPAL Edad : 20 ANOS
FOLIO 132 FECHA 23/03/2018 07:29:03 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION
EVOLUCION SOAP MEDICO
SUBJETIVO

PACIENTE ALGICA, REFIERE A PESAR DE MANEJO ANALGESICO INSTAURADO HASTA EL MOMENTO SIN RESPUESTA ALGUNA, REFEIRE
DISTENCION ABDOMINAL, NAUSEAS.

OBJETIVO

PACIENTE NORMOTENSA, DIFORETICA, TAQUICARDICA, ALGICA.

MUCOSAS HUMEDAS SEMIPALIDAS ANICTERICAS

ANALISIS
PACIENTE POP MEDIATO APENDICECTOMIA DRENAJE PERITONITIS LOCALIZADA. EN EL MOMENTO ALGICA, CON DISTESION ABDOMINAL,
TAQUICARDICA, DESHIDRATADA, SE SOLICITA PARACLINICOS, TOMA DE GASES ARTERIALES CREATININA, BUN, HEMOGRAMA, TP YTPT,
ELECTROLITOS. SE PASA TURNO A CIRUGIA. PACIENTE VALORADO CON CIRUJANO DE TURNO.
PLAN Y MANEJO
5S: RX ABDOMIN SIMPLE DE PIE Y ACOSTADO
5S: GASES, CH, CRETIATININA, ELECTROLITOS, TIEMPOS
CSV-AC
Evolucion realizada por: LINA MARIA TAPIA-Fecha: 23/03/18 07:29:12

En la historia clinica se evidencia que la atencion por médico se realiza el
dia 23/03/2018 a las 07:29:03 donde se encuentra “PACIENTE NORMOTENSA,
DIAFORETICA, TAQUICARDICA, ALGICA, MUCOSAS HUMEDAS, SEMIPALIDAS,
ANICTERICAS”, registrando como andlisis deshidratada y se solicitan
exdmenes de RX ABDOMIN SIMPLE DE PIE Y ACOSTADO, GASES, CH,
CRETIATININA, ELECTROLITOS, TIEMPOS vy ofros.

No se evidencia notas del acercamiento de la médico pediatria a quien se
refieren en la descripcion del hecho.

Ante las alteraciones presentadas a las 8:35:40 a.m. del mismo 23 de marzo
de 2018 ya la paciente estd ingresada a quiréfano para laparotomia
exploratoria urgente con el cirujano general Dr. RODRIGUEZ, por encontrarse
de turno.

SEDE DE ATENCION: A SEDE PRINCIPAL Edad : 20 ANOS
FOLIO 133 FECHA 23/03/2018 08:35:38 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION
NOTAS ENFERMERIA

INGRESA PACIENTE A SALA DE CIRUGIA, EN CAMILLA PROCEDENTE DE QUIRURGICAS, CONSCIENTE Y ORIENTADA, PACIENTE QUE SE
OBSERVA ALGICA, QUEJUMBROSA CON ABDOMEN DISTENDIDO, EN REGULARES CONDICIONES, CON HERIDA QUIRURGICA CUBIERTA CON GASA
MAS MICROPORE LIMPIO Y SECO, LIQUIDOS ENDOYENOSOS EN MSI PERMEABLES, PARA PROCEDIMIENTO QUIRURGICO CON EL DR RODRIGUEZ,
EL ESPOS0 NIEGA QUE SEA ALERGICA A MEDICAMENTOS, FIRMA CONSENTIMIENTOS INFORMADOS, PENDIENTE REALIZAR PROCEDIMIENTO
QUIRURGICO

Nota realizada por: MONICA LILIANA RIVAS VASQUEZ Fecha: 23/03/18 08:35:40

MONICA LILIANA RIVAS VASQUEZ
Reg.
AUXILIAR DE ENFERMERIA
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El segundo procedimiento lo realiza el Dr. RODRIGUEZ a las 09:23:00:

SEDE DE ATENCION: A SEDE PRINCIPAL Edad : 20 ANOS
FOLIO 138  FECHA 23/03/2018 09:23:00 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION
NOTAS ENFERMERIA

EL DR RODRIGUEZ INICIA PROCEDIMIENTO QUIRURGICO, CON 15 COMPRESAS EN LA MESA Y 3 COMPRESAS EN EL COMPRESERO PARA UN
TOTAL DE 18 COMPRESAS, INSTRUMENTA NEIDU CORREA, AYUDANTE DR YANZA
Nota realizada por: CLAUDIA PATRICIA SALGADO AGUIRRE Fecha: 23/03/18 09:35:27

Efectivamente termina sin complicaciones:

SEDE DE ATENCION: A SEDE PRINCIPAL Edad: 20 ANOS
FOLIO 147  FECHA 23/03/2018 10:46:42 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION
NOTAS ENFERMERIA

EL DR RODRIGUEZ TERMINA PROCEDIMIENTO QUIRURGICO SIN NINGUNA COMPLICACION, SE DEJA SONDA NASOGASTRICA A DRENAJE, SONDA
VESICAL A CISTOFLOW, EL DR MENDEZ ASPIRA SECRECIONES RETIRA TUBO ENDOTRAQUEAL
Nota realizada por: CLAUDIA PATRICIA SALGADO AGUIRRE Fecha: 23/03/18 10:46:44

La valoracion por cirugia general registrada en la historia clinica el
23/03/2018 alas 10:52:33 describe que debe continuar cuidados con manejo
en UCI posterior a procedimiento.

AL HECHO DECIMO: NO ES CIERTO de la manera como lo presenta el
apoderado demandante:

Se dice en este hecho por parte de los demandantes:

“"DCIMOQ: El 23 de marzo a las 11:00 H., mi poderdante salié de cirugia para
hospitalizacién en UCI, con herida quirdrgica abierta, con Sonda vesical,
sonda nasogdstrica, para el suministro de medicamentos y le tuvieron que
realizar un catete en la vena aorta del cuello en la parte derecha, donde al
noveno intento lograron suministrar el medicamento por esta via
infravenosa.”

El dia 23/03/2018 a las 11:59:04 ingresa a la unidad de cuidados intensivos
para manejo medico integral por sus condiciones posterior al procedimiento
quirdrgico y el riesgo alto de infeccién y sepsis.

NO ES CIERTO, no se identifica en la historia clinica la descripcion de la
multipuncién como lo describe este hecho de la demanda.

AL HECHO DECIMO PRIMERO: NO ES CIERTO de la manera como lo presenta el
apoderado demandante:

Se dice en este hecho:

"DECIMO PRIMERO: Se puede constatar en las historia clinicas, que dia de
por medio llevaban a mi poderdante al quiréfano para realizarle lavado de
cavidad abdominal por peritonitis, para combatir la infeccidn; el 27 de marzo
de 2018, fue el ultimo lavado quirdrgico que realizaron a mi poderdante y se
procedid al cierre de la herida quirdrgica en el drea abdominal, dejando en
observacién a mi poderdante y ordenando el retiro de sonda via urinaria y
autorizando la readlizacion de terapia respiratoria, y  ejercicios
fisioterapéuticos para la movilidad.”

Las multiples intervenciones quirdrgicas no se determinan como cirugias
mayores, pues corresponden a lavados de cavidad abdominal necesarias
para combatir la infeccidn. Se realizan por las condiciones de la herida y la
secrecion purulenta abundante.
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Nada de lo anterior determina falla en el procedimiento y tratamiento, por
el contrario se acompasa todo lo realizado a lo que ensena y recomienda
las mejores prdacticas médicas.

Veamos como en la historia clinica se explican lo hallazgos y complicaciones
en el postoperatorio tardio, indicando “PACIENTE TIENE ALGO RIESGO DE NUEVA
COLECCION ABDOMIAL, INFECCION DEL SITIO OPERATORIO, DEHISCENCIA DE SUTURA,
EVENTRACION, EVISERACION, DEBIDO A SU OBESIDAD."

SEDE DE ATENCION: A SEDE PRINCIPAL Edad : 20 ANOS
FOLIO 271 FECHA 27/03/2018 09:56:21 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION
EVOLUCION SOAP MEDICO
SUBJETIVO

DX: -POSQX DE LAPAROTOMIA MAS DRENAJE DE PERITONITIS PURULENTA (23/03/2018) POR 1SO ORGANO ESPACIO DEL -POSQX DE
APENDICECTOMIA MAS DRENAJE DE DE PERITONITIS DEL 17/03/2018 -OBESIDAD GRADO I. REFIERE DOLOR EN FLANCOS ABDOMINALES,
OBJETIVO

FC:96X fr. 22x COSNCIENTE,ORIENTADO, MUCOSAS HUMEDAS. PULMONES MURMULLO VESICULAR+ NO AGREGADOS. ABDMEN EN
LAPAROSTOMIA, CON ABDNDATE PANICULO ADIPOSO. DOLOR A LA PALPACION PROFUNDA DE MARCOS COLICOS

ANALISIS

PACIENTE CON POSQX TORPIDO DE APENDICECTOMIA ¥ EN ABDOMEN ABIERTO POR IS0 ORGANO ESPACIO, SE LLAVARA LAVADO PERITONEAL
EL DIA DE HOY Y POSIBLE CIERRE DE CAVIDAD. LLAMA LA ATENCION QUE A PESAR DE ALTAS DOSIS DE OPIODES LA PACIENTE CONTINUA
REFIERIENDO DOLOR ABDOMINAL, NO TIEN DATOS DE ABDOMEN AGUDO AL MOMENTO NI DATOS DE SIRS. LA PACINETE TIEN ALTO RIESGO DE
NUVAS COLECCION INTRAABDOMINALES, INFECCION DEL SITIO OPERATORIO, DEHISCENCIA DE SUTURA, EVENTRACION, EVISEVRACION
DEBIDIO A SU OBESIDAD. ESTE CONDICION(OBESIDAD) CONDICIONA A EVOLUCION TORPIDA EN POSQX.

PLAN Y MANEJO

-LAVADO PERITONEAL EL DIA DE HOY

-RESTO FDE ORDENES IGUAL

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: 14799420

Al punto que el médico concluye: “ESTA CONDICION (OBESIDAD)”
CONDICIONA A EVOLUCION TORPPIDA EN POSTOPERATORIO.

Esta conclusidon directa del caso y las atenciones den HDTUU, se observa en:

Evolucion realizada por: MIGUEL LEON CASTRO-Fecha: 27/03/18 09:57:33

. B g i i R T
v i - SR
A e o e
—_— e e e e s o e,

MIGUEL LEON CASTRO

Reg. 08-2239
MEDICINA GENERAL

AL HECHO DECIMO SEGUNDO: NO ES CIERTO de la manera como lo presenta el
apoderado demandante:

Senala la demanda:

"DECIMO SEGUNDO: El 29 de marzo de 2018 remitieron a mi poderdante para
hospitalizacién para continuar valoracion y observacion, el 30 de marzo de
2018 ordenaron retirar los puntos de la parte abdominal porque tenia una
infeccion en la herida, la cual trataron con lavados, medicamentos
intfravenosos.”

ACLARAMOS:

El dia 29/03/2018 a las 11:45:14 Paciente con evolucion clinica hacia la
estabilidad, hemodindmicamente estable, Sepsis de origen abdominal en
modulacion: Leucocitosis en descenso, sin requerimiento de soporte
vasopresor o inofrépico, tolerando via oral, sin signos de ileo. Se indica por lo
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tanto fraslado a salas de hospitalizacidn a cargo de cirugia general,
duracion de terapia antimicrobiana: 10 dias, se disminuye dosis de LEV a
infundir, se refira sonda vesical y se confinda incentivo respiratorio. Su
prondstico es reservado el dia 30/03/2018 a las 12:13:01 la especialidad de
cirugia general indica RETIRAR HEMOVAC CUANDO TRAIGAN FAJA Y
COLOCARLA.

Estas notas fienen su debida frascripcion en el anexo probatorio.

AL HECHO DECIMO TERCERO: NO ES CIERTO de la manera como lo presenta el
apoderado demandante:

Menciona este hecho de la demanda:

"DECIMO TERCERO: EI 10 de abril de 2018, ordenaron salida de mi
poderdante con Hospitalizacién en casa, la EPS autorizd el servicio a la AMID
y se presentaron el 11 de abri, a recepcionar la historia clinica y
recomendaciones médicas, dando asi salida del hospital a mi poderdante
en las horas de la noche, con la herida abierta.”

El dia 10/04/2018 a las 11:02:40 la especialidad de cirugia general indica
egreso sin embargo no se describe que se deje la herida abierta.

AL HECHO DECIMO CUARTO: NO NOS CONSTA.

Senala la demanda:

"DECIMO CUARTO: El 12 de abril del 2018, realizaron la primera revisiéon en
casa y limpieza de heridas, el médico cirujano de la entidad AMID fue a la
casa de mi poderdante a realizarle la respectiva revisidon; entre los meses
subsiguientes la infecciéon fue cesando y en junio empezaron el
procedimiento de cerrar la herida por segunda intensidon y no se utilizé ningun
material de sutura y se esperd a que el tejido cicatrice de manera natural.”

Es un hecho ajeno pues Unicamente se refiere a los servicios prestados por
AMID. No obstante nos atendremos a lo que al respecto informe la historia
clinica de aquella institucion y las declaraciones de los médicos fratantes.

AL HECHO DECIMO QUINTO: NO NOS CONSTA.

Se dice en este hecho:

“DECIMO QUINTO: Para el mes de julio del 2018, el médico cirujano de
la empresa AMID, paso al domicilio de mi poderdante a realizar la
revision, en la cual sugirid a mi poderdante que ya podia salir para
asistir a sus clases de técnico de programacion y diseno web que mi
poderdante estaba realizando antes de los hechos manifestados, los
cuales eran conciertas restricciones, tales como: la herida tenia que
estar cubierta totalmente en la parte del ombligo, puesto que la
misma aun se encontraba un poco abierta, y asi termino la
intervencion por el servicio médico AMID.”

Es un hecho ajeno pues Unicamente se refiere a los servicios prestados por
AMID. No obstante nos atendremos a lo que al respecto informe la historia
clinica de aquella institucion y las declaraciones de los médicos fratantes.
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AL HECHO DECIMO SEXTO: NO NOS CONSTA.

Refieren los demandantes:

"DECIMO SEXTO: Mi prohijada YEIMY ALEJANDRA VELEZ fue debidamente
calificada el 27 de septiembre de 2019, por la Junta Regional de Calificacion
de Invalidez, con un porcentaje de 8.90%.”

NO NOS CONSTA la solicitud y el tramite de esta valoracion por JUNTA
REGIONAL DE CALIFACION DE INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA.

No obstante, conocido este informe a folio 74 y siguientes del expediente,
varias cosas se destacan a favor de esta defensa, en orden de prioridad:

1) Enninguno de sus apartes, valoraciones, calificaciones o conclusiones se

establece que el porcentaje de invalidez determinado corresponda a
una mala prdactica médica o falla en el servicio.

2) Elporcentaje de invalidez del 8.90% estd compuesto por deficiencias por
“Deficiencias por alteraciones de la piel y faneras y dano estético”

=

[ Defdiendne R e v | Capinata T Tabta T CFP 1 CovIT T Tl ieemy
Deflciencias por alteraciones de la piel y ! 6 N 1 g \!c‘?ﬂl {Valor.| CAT F-Total ]

C | NA | 500% | I 5.00% |
aneras ] I i
_Valor combinado ! S,m'

Capitnlo } = TR |
s S S R B LR
Capitulo 4. Deficiencias por alteracitn del sisiema digestivo. | 0,00% |
Capitulo 6. Deficiencias por trastornos de la picl, fanerss ¥ dafio esiético. 1 5,00% |
Valor final de la comblinacién de deficiencias sin ponderar rhvzﬁ?’:ﬂﬁ
e (- Trrerdd

3) Resena la Junta que segun descripcion del 24 de marzo de 2018 “No hay
fistulas del tracto digestivo”, esto implica que el equipo médico no realizé
perforacion alguna en la humanidad de la paciente que determinara un
dano y explicara la gran coleccién de material purulento.

4) Segun la misma descripcion del 27 de marzo de 2018 se encuentra
“Abundante paniculo adiposo”, “Gran cantidad de epipléon y grasa
intestinal”, hallazgo determinante que explica los riesgos de la paciente
y la ocurrencia del dano alegado porque de suyo implica gran cantidad
de grasa redundante cubriendo los intestinos.

5) Segun descripcion del 27 de marzo de 2018 se encuentra “Fascia de mala
calidad retraida”, lo cual implica el reconocimiento cientifico de una
condicién propia de la paciente que tiene relacidén con el sobrepeso,
con el abundante tejido adiposo y le determina también una mala
cicatrizacion. El dictamen de la Junta lo recoge asi:

kl"tth:l: 271032018 Intervencién o t;*atlm_irntcl: Dcscn-pn:ié-n ciragia - - i ‘
1Rrsnmm:

'I "Hallazgos: asas mllesrmai:s _sclg_d'lstcns'léﬂl. 1o coleccion intraabdominal. Fascia de mala calidad rewrafda. Abundants paniculo
{adiposo, Gran cantidad de epiplén y grasa intestinal. No coleccidn intrnabdominal. Cavidad eutérmica ™

La FASCIA “es una red continua e ininterrumpida que controlar el cuerpo
humano ya que envuelve y conecta entre si las estructuras somdaticas, viscerales
y hasta meningeas. La fascia en si, determina la forma de un érgano o estructura
del cuerpo ddndole autonomia a cada uno, ademds organiza, separa, sostiene,
asegura, protege, participa en los movimientos corporales (biomecdnica), tiene
actividad bioquimica. La fascia estd formada por coldgeno que la protege de
estiramientos excesivos, elastina el cual le proporciona la elasticidad necesaria
y polisacdridos en forma de gel que rellena los espacios entre las fibras."

4 http://fbeobrasil.com.br/wp-content/uploads/2018/05/Induccion-Miofascial-Andrzej-Pilat.pdf
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En el caso de la paciente implica mala cicatrizacion, dificil exploracion,
dificil examen fisico, aumento de riesgo a complicaciones. Sin embargo
puede ser una variacion anatémica independiente, una condicion
congénita, pero también puede asociarse a su mala condicién fisica y
malos hdbitos, poco saludables.

Segun la literatura médica https://www.clinicalkey.es/#!/content/book/3-
$2.0-B97884902250420003692scrollTo=%23h10000288 cualquier herida cerrada
a tensibn como lo podria ocasionar un paniculo adiposo abundante
generard una cicafriz de fipo hipertréfica, es decir una mala
cicatrizacion, que es el mismo dano estético calificado en el dictamen
de la Junta Regional.

6) La valoracion del calificador realizada el 27/09/2019 POR MEDICO
PONENTE encuentra marcha con patréon normal, buenas condiciones
generales y como Unico hallazgo la presencia de “cicatriz medial
abdominal vertical de 14 cm con conformacion queloide”

- = - o —— ]

(PR o Tk & AT N—— ; —ere— -
e S '+ Valoracidnes del calificador o equipo interdisciplinario « 420 0 ]

imm 271082019 Especialidad: MEDICO PONENTE
| EE*%KIEA SOBRE EL CONSENTIMIENTO INFORMADO, SE LEE Y ACEPTA, FIRMA Y SE TOMA HUELLA [

AL EXAMEN FISICO; Ambualatorio, orientads en TLP, marcha con patedn normal, sin aditamentos extemnos, en aparente
‘humas condicicnes generales, presenia cicatriz medial sbdominal vertical de 14 em coa conformacida queloide.

7) La valoracion del calificador realizada el 27/09/2019 POR TERAPEUTA
OCUPACIONAL encuentra, de igual manera, la presencia de “cicatriz
hipercromica queloide en la linea media abdominal, refiere prurito,
alteracién sensitiva”

Fecha: 27092019 Especialidad: TERAPEUTA OCUPACIONAL o

Paciente e 22 abos con antecedents de apendicitis aguda con absceso pesitenesl, mdependieste en ABC-AVD), orientads,
ingresa sin ayudas ni aditamentos, presenta cicatnz hipercromica queloide en linsa media sbdominal, reflers prurito,
|alteracién sensitiva

Para este hecho final de los demandantes, los puntos mas notorios y
relevantes de la valoracioén y calificacion de invalidez nos permite entender
que la afectacion existente es del tipo cicatricial, inherente a las cirugias
necesariamente realizadas en procura de la vida y salud de la paciente,
pero a su vez correlacionadas con condiciones propias de ella relacionadas
con su “Fascia de mala calidad retraida”, “Abundante paniculo adiposo”,
“Gran cantidad de epipléon y grasa intestinal”, que determinaron la
formacion de tejido cicatricial hipercromico y queloide.

A LAS DECLARACIONES Y CONDENAS

Con fundamento en la contestacion de la demanda, por considerarlas infundadas,
por no existir causa, ni nexo causal, ni culpa, ni falla presunta o dano antijuridico,
no hay obligacion alguna pendiente. Razén por la cual no hay lugar a declaraciéon
de responsabilidad administrativa y condena bajo este medio de control para la
institucion defendida.
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Nos oponemos a todas y cada una de las pretensiones y en especial a que se
declare administrativamente responsable a la HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS
URIBE URIBE DE TULUA E.S.E con ocasidn a la demanda por reparacion directa que
promoviera ante esta instancia YEIMY ALEJANDRA VELEZ HOLGUIN y otros, conlo
cual estamos significando es que las acusaciones presentadas carecen de todo
respaldo y buscan solamente inferir del dano la existencia de una culpa y del nexo
causal para llegar a ella.

Por el contrario, la defensa se ocupa de acreditar que la conducta Profesional
Asistencial prestada por el personal de Enfermeria del HOSPITAL DEPARTAMENTAL
TOMAS URIBE URIBE DE TULUA E.S.E. fue realizada conforme a protocolos y no existe
prueba de falla en la ejecucion de ellos. Ademds, que la conducta profesional fue
consecuente con los hallazgos, se dieron las érdenes respectivas y se realizaron los
procedimientos quirdrgicos y lavados necesarios, todos bajo la utilizacion de las
técnicas reconocidas y bajo el control de médicos especialistas en CIRUGIA
GENERAL.

Razones por las cuales ni la causa, ni el desenlace tuvieron origen en conducta
profesional, sino que sobrevino como consecuencia de sus condiciones de base,
su idiosincrasia como paciente.

Por las razones expuestas en respuesta a los fundamentos fdacticos y a las
pretensiones de los demandantes, mediante los argumentos de las excepciones y
las pruebas ofrecidas, NOS OPONEMOS a la condena por PERJUICIOS MORALES,
DANO A LA SALUD, e INDEXACION, por cuanto los hechos y omisiones que sirven de
fundamento a la accidn carecen de legitimacion en la causa sobre la pasiva
HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE DE TULUA E.S.E.

En este punto remito a observar que en la demanda no se pretende ningun
perjuicio material a titulo de dano emergente o lucro cesante.

RAZONES DE LA DEFENSA FRENTE AL PROBLEMA JURIDICO
PLANTEADO CONTRA EL HDTUU Y FRENTE A LOS FUNDAMENTOS
DE DERECHO DE LAS PRETENSIONES

Respecto al CONCEPTO DE VIOLACION, tenemos los siguientes argumentos a partir
de los cuestionamientos principales que pudieran derivarse del presente caso:

¢El Hospital Departamental Tomas Uribe Uribe desconocié los criterios de "Atencion
Segura y oportuna” establecidos en el Sistema de Seguridad Social en Salud, pues
omitié criterios de habilitacion y de calidad de obligatoria aplicacién, de
conformidad con el Decreto 1011 de 2006, Resolucion 2003 de 2014, Decreto 780
de 2016 y demds normas concordantes, pues no aplicaron los procesos,
procedimientos, las guias de manejo ni los protocolos médicos?

Referente a la ATENCION DE SALUD que se define como el conjunto de
servicios que se prestan al usuario en el marco de los procesos propios del
aseguramiento, asi como de las actividades, procedimientos e
infervenciones asistenciales en las fases de promocidén y prevencion,
diagndstico, fratamiento y rehabilitacion que se prestan a toda la poblacién.
Y en el marco del Decreto 1011 de 2006 y normas relacionadas, los servicios
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se encuentran habilitados y prestados en un nivel de atencion suficiente, con
los recursos fisicos y de personal adecuados.

Los componentes del SOGCS no se ven afectados pues no que tiene
accesibilidad para utilizar los servicios de salida , se cuenta con protocolos
instifucionales para el manejo de la apendicitis y la seguridad de los
procedimientos, la pertinencia es dada por la especialidad fratante y ante
un cuadro ambiguo de dolor abdominal y normalidad en paraclinicos
solicitados de ingreso, la continuidad en la atenciéon se brinda dado que la
paciente recibe las intervenciones requeridas mediante una secuencia
l6gica y racional.

¢El Hospital Tomas Uribe Uribe de Tulua Valle ocasioné una nueva complicacion a
la paciente porque se generaron nuevos focos infecciosos, suministro elevado de
antibidticos, sometimiento el 23 de marzo de 2018 a una nueva cirugia y por ende
a un mayor sufrimiento fisico y moral, que se podria haber evitado?

Bajo el contexto de la paciente quien desarrolla una peritonitis secundaria
que es el resultado de la contaminacion directa del peritoneo por derrame
del tubo digestivo o del aparato urogenital o los érganos sélidos asociados
especificamente secundario a un proceso apendicular y en alusidon a los
multiples procedimientos de lavado peritoneal terapéutico.

No por causa imputable, a titulo de culpa directa o de sus agentes, sin
mediar gravedad o dolo en su ocurrencia.

Por tanto se explica que las infecciones son propias de la cavidad
abdominal, no adquiridas, ni del ambiente quirlrgico, por tanto no inducidas
o permitidas en las instalaciones del HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE
URIBE DE TULUA E.S.E.

No hay pruebas de la existencia de una nueva complicaciéon, ni de un
tildado suministro elevado de antibidticos, o la realizacion de una cirugia que
no estuviera soportada en el criterio y orden médica.

Evitar los procedimientos era condenar a la paciente a su fallecimiento. No
era evitable por su condicion y necesidad de su practica en beneficio de la
paciente.

No existe prueba de sufrimiento fisico y moral distinfo al propio de la
enfermedad vy la recuperacion. No por causa o con nexo causal con el
tratamiento de nuestro HOSPITAL.

¢El 23 de marzo a las 11:00 le tuvieron que realizar un catéter en la vena aorta del
cuello en la parte derecha, donde al noveno intento lograron suministrar el
medicamento por esta via intravenosa?

En la historia clinica no se tiene evidencia de la multipuncion para lograr
obtener un acceso central para la administracion de medicamentos dado
qgue ante la obtencién de una via de mayor calibre como es la ARTERIA
aorta, acceso venoso que es muy diferente para la administracion de
medicamentos y evitar complicaciones como flebitis quimica por las
concentraciones requeridas en la estancia de unidad de cuidados
intensivos.
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En sintesis, el lavado peritoneal es un método sencillo y seguro con minimas
complicaciones que puede ser practicado sin demora, en el sitio donde se
halla el paciente, no requiriendo la movilizacion del mismo.

¢El 29, 30 de marzo de 2018 ordenaron retirar los puntos de la parte abdominal
porque tenia una infeccion en la herida, la cual trataron con lavados,
medicamentos infravenosos? ;Cudl fue la causa de esa infeccion? ;Tiene origen
en culpa institucional en el HDTUU?

Los lavados peritoneales terapéuticas realizadas se encuentran totalmente
justificados bajo pertenencia puesto que la condicion de la paciente es
acorde a una peritonitis secundaria a un proceso apendicular con gran
coleccién purulenta por lo que la indicacion de lavados peritoneales
disminuird la mortalidad y riesgos de complicaciones.

En el manejo de la peritonitis existen varios principios terapéuticos criticos que
son de obligatorio cumplimiento: el control de la fuente infecciosa, el aseo
peritoneal y el uso de antibidticos (2-4). El primero de ellos es la parte esencial
del quehacer quirdrgico y es la principal medida para controlar la
enfermedad. Los ofros son medidas adyuvantes también importantes, pero
que continuamente van siendo revalidados segun la evolucion clinica y la
respuesta ala farmacoterapia.

¢Cudl fue la causa de esa infeccion?

La causa principal de la peritonitis secundaria de la paciente es derivada de
la condicion de apendicitis aguda segun reportes del TAC de abdomen
donde indica que es secundario a proceso apendicular.

¢Tiene origen en culpa institucional en el HDTUU?

El desenlace de peritonitis secundaria es ocasionado por un proceso
apendicular que pudo haberse prevenido si se hubiera intervenido
quirirgicamente de manera temprana vy si la condicién clinica y resultados
paraclinicos indicaran con mayor certeza un proceso apendicular.

Sin embargo, los multiples lavados no son secundarios a una infeccién de
sitio operatorio ocasionada por mala practica en manejo de heridas a nivel
institucional, el origen de la peritonitis estd claramente definida y en ese
orden de ideas NO se tiene ningun grado de culpa del desenlace.

¢ Qué conceptos médicos y definiciones son relevantes entender desde el punto de
vista médico para el presente caso y el proceso de atencion de YEIMY ALEJANDRA
VELEZ HOLGUIN?

Para responder se adelanta la siguiente bibliografia:

. https://www.clinicalkey.es/service /content/pdf/watermarked/ 1-s2.0-
S0304541216300038.pdfelocale=es_ES&searchindex=

2. https://sopaci.org.py/wp/wp-content/uploads/2016/03/Rodriguez-
Cynthia-Junio2014.pdf

3. https://www.uninet.edu/tratado/c080403.html
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PERITONITIS AGUDA SECUNDARIA: La peritonitis aguda secundaria (PAS) es
una emergencia comudn y su tratamiento fundamental es la intervencidn quirdrgica.
Sin embargo a pesar de los avances en las técnicas quirdrgicas; el antibidtico-
terapia y el soporte de los cuidados intensivos conlleva una alta morbilidad y
mortalidad, siendo su manejo dificil y complejo.

La peritonitis difusa, generalizada o extendida, también denominada sepsis
infraabdominal diseminada, se define como el proceso séptico de la cavidad
abdominal donde las bacterias, toxinas y esfacelos invaden 2 o mds
compartimientos abdominales. Su presentacion clinica llevé a clasificarla en las
formas primarias, secundarias y terciarias.

La forma de presentacion mds frecuente es la secundaria, de resolucidn médico-
quirdrgica, en la que la infeccién se produce por la ruptura de la barrera
anatomofuncional de la pared del tracto gastrointestinal o gldndulas anexas, con
pasaje de contenido séptico o ulteriormente infectado hacia la cavidad peritoneal.
Entre las principales causas se mencionan: apendicitis aguda, Ulcera péptica
perforada, obstruccion intestinal con estrangulacion, rotura de viscera hueca por
perforacion tifica o traumdtica, infecciones pélvicas y contaminacion
intraoperatoria, por citar las mds comunes.

El tratamiento fundamental de la peritonitis bacteriana secundaria es la intervencion
quirdrgica, que debe ejecutarse lo antes posible después de reanimar al paciente.
Existen varios principios terapéuticos criticos, de obligatorio cumplimiento: el control
de la fuente infecciosa, el lavado de la cavidad peritoneal y el uso de antibidticos,
el primero de los cuales constituye la parte esencial del quehacer quirdrgico y la
principal medida para controlar la afeccion.

PATOGENIA: Después de la infeccidn peritoneal, el huésped se defiende de
3 formas: 1) aclaramiento linfdtico, 2) fagocitosis y destruccion de las bacterias por
células fagociticas y 3) secuestracion por fibrina. A las 3 horas de la contaminacion
bacteriana, los macréfagos locales son las células fagociticas predominantes y son
también aclaradas por el sistema linfatico. Si la proliferacién bacteriana se
mantiene, los polimorfonucleares son los mds numerosos y ademds se produce un
aumento del flujo aspldcnico y de la permeabilidad capilar, que origina un aumento
de la exudacidén que puede originar hipovolemia o shock.

Los depdsitos de fibrina atrapan a las bacterias y disminuyen la penetracidon de los
antimicrobianos y la migracion de los fagocitos. Mientras estos eventos ayudan a
controlar la perifonitis generalizada, ellos promueven el desarrollo de abscesos
infraabdominales.

Después de la eliminacién inicial de bacterias, se inicia la fase de localizaciéon y
eliminacion por los linfaticos. Los neutrdfilos y macrofagos separan la infeccion
mientras siguen fagocitando y destruyendo bacterias. Finalmente las asas
intestinales y el epipléon delimitan los acumulos de liquido infectado y del exudado
fibrinoso.

CUADRO CLINICO: Dolor abdominal localizado en una u ofra parte del
abdomen segun sea la viscera afectada. El dolor aumenta y se generaliza,
reaccionando con defensa y rigidez de la pared abdominal que le hace al paciente
reaccionar con una postura antidlgica. El dolor es agravado por cualquier
movimiento, incluso la respiracién. La aparicion de nduseas y vomitos suelen ser
sintomas frecuentes que variardn de intensidad segin cual sea la causa etioldgica
de la peritonitis.

Los pacientes también suelen referir sensacién febril a veces con escalofrios, sed,
oliguria, distension abdominal e incapacidad para expulsar heces y gases.

Fiebre, mal estado general, leucocitosis inicial que posteriormente puede
transformarse en leucopenia ante la persistencia de la infeccidon, taquipneaq,
taquicardia e incluso trastornos del nivel de conciencia.

La exploracion clinica varia dependiendo de la causa y extension de la peritonitis.

Generalmente existe contractura y defensa abdominallocalizada en la zona afecta
o bien de manera difusa. El dolor a la descompresion, tanto directo como referido,
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significa irritacion peritoneal parietal. Este hallazgo a veces es mds preciso que la
palpacién directa para localizar el punto de sensibilidad mdxima. Se produce rigidez
muscular de la pared abdominal por defensa voluntaria y por espasmo muscular
reflejo, encontrdndose porlo general timpanismo reflejo a la percusidon por distension
gaseosa.

DIAGNOSTICO: Se basa en la sospecha clinica y en la confirmacidon por
imagen, desde el punfo de vista analitico, la leucocitosis con neutrofilia y la
existencia de niveles elevados de amilasa en sangre y orina en el caso especifico
de pancreatitis aguda, o la acidosis metabdlica persistente en el caso de frombosis
mesentérica son los datos mds significativos.

La ecografia abdominal es especialmente valiosa para explorar el hipocondrio
derecho: higado y vias biliares, los rinones y la pelvis con una sensibilidad de un 90%
en estas dreas que desciende a un 75-82% en otras dreas. Las colecciones liquidas
infectadas no presentan signos ecogrdficos especificos, aunque las que presentan
material ecogénico en su interior y paredes irregulares tienen una mayor
probabilidad de estar infectadas.

La TAC es la mds rentable de todas las exploraciones, con una sensibilidad entre 78-
100% y una especificidad del 98% siendo bastante especifica en la pancreatitis
aguda, en la perforacion de visceras huecas y en la deteccidon de plastrones
inflamatorios.

La Rx Simple de Abdomen y de cupulas diafragmdticas. Puede ser vdlida para
apreciar neumoperitoneo si perforaciéon de visceras, niveles hidroaéreos, dilatacidn
de colon, vdlvulo intestinal, etc.

El lavado peritoneal diagndstico es un método seguro v fiel. La presencia de 500
leucocitos/mma3 tras un lavado con un litro de solucion salina se considera positivo,
aunque en las peritonitis secundarias se obtienen cifras de hasta 10.000
leucocitos/mma3. Oftras veces la puncion con aguja fina de la cavidad peritoneal es
diagndstica del cuadro peritonitico.

PRONOSTICO: Las causas de peritonitis podemos dividirlas en 3 apartados
segun la mortalidad:

1) Apendicitis y ulcus gastroduodenal perforado con una mortalidad de 1-20%.

2) Otras perforaciones del fracto gastrointestinal (TGI) con una mortalidad de
20-50%.

3) Peritonitis postoperatoria con una mortalidad de 40-60%.16

Existen ademds determinados factores que empeoran el prondstico de los pacientes
con lIA como son: edad, perforacion cdlica, dehiscencia de sutura anastomadtica,
malnutricion, anergia, antecedentes patoldgicos graves, tiempo de evolucidn, fallo
multiorgdnico asociado y neumonia postoperatoria.

La gravedad de la IIA depende del equilibrio entre la agresion bacteriana y la
capacidad de defensa del huésped y suele medirse en UCI mediante la escala
APACHE Il que guarda una buena correlacion con la mortalidad. 18

TRATAMIENTO ANTIMICROBIANO: Los objetivos de Ila anfibioterapia en la
peritonitis son: 1) reducir y a ser posible eliminar el inéculo bacteriano residual
postoperatorio 2) evitar o tratar la bacteriemia, 3) eliminar la contaminacién residual
una vez el cirujano ha evacuado el pus y prevenir la formacion de abscesos.

El tratamiento antibidtico debe iniciarse tan pronto se diagnostique la infeccion
infraabdominal. La eleccidén del antibidtico estd empiricamente basada en los
microorganismos que originan la infeccidn. Las infecciones polimicrobianas se dan
entre el 59-67% de los casos y la infecciones por gérmenes aerobios y anaerobios
ocurren en un 76% aproximadamente, siendo el E. Coli y el Bacteroides fragilis los
gérmenes mas representativos de la flora intestinal causal de Ia Peritonitis. Los
anaerobios solos suelen estar presentes en un 13% y los aerobios solos en un 11%. Los
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gérmenes Gram positivos predominantes fueron los enterococcus y los
sfreptococcus no enterococcus.

El tratamiento antibidtico empirico para el tratamiento de la peritonitis secundaria
deberia incluir como minimo un antibidtico que cubra bacterias gramnegativos tipo
E. Coli y anaerobias tipo Bacteroides fragilis. Los regimenes que no incluyen un
aminoglicésido son preferidos en los pacientes ancianos, con disfuncion renal o en
shock, por varias razones: 1) la toxicidad renal puede ser mayor, 2) niveles
bactericidas adecuados pueden tardar hasta 4 dias del inicio del tratamiento. Otro
de los problemas que en general pueden tener los aminoglicdsidos, es que se deben
determinar niveles para prevenir la sobredosis de los mismos.

TRATAMIENTO QUIRURGICO: El tratamiento quirdrgico adecuado en la IlA
consiste en: laparotomia con exploracion completa de la cavidad abdominal,
exéresis del foco séptico, desbridamiento de colecciones, limpieza de esfacelos,
lavado peritoneal con suero salino, drenaje de la cavidad del absceso y cierre
seguro de la pared abdominal.

LAVADOS PERITONEALES: Cuando la contaminaciéon es muy extensa
como en el caso de frombosis mesentérica, dehiscencia de sutura, pancreatitis
aguda, trauma abdominal extenso efc., la posibiidad de mayores secuelas
postquirdrgicas, incluyendo el sindrome de disfunciéon multiorgdnica, hace que sea
necesario un tratamiento quirdrgico mds agresivo, pensando incluso en lavados
peritoneales postoperatorios y laparotomia si se ve la posibilidad de la persistencia
de la infecciéon una vez se cierre la laparotomia.

Las ventajas de los lavados peritoneales facilitando la evacuacion de material
infectado, se ven en gran parte neutralizadas por el riesgo de sobrecarga de liquidos
y por las complicaciones inherentes a los drenajes, ademds de ser una técnica que
requiere un control exhaustivo y debe practicarse en UCI. Por ofra parte existe la
posibilidad de fistulas entéricas por erosiones de las cdnulas de drenaje

Los lavados deben iniciarse inmediatamente a la intervencidén, usando grandes
volumenes (mds de 2 litros en un periodo de 3 horas). La cavidad peritoneal debe
lavarse 48-72 h continuamente hasta que el liquido sea claro.

La laparotomia tiene la ventaja de que: facilita la circulacion abdominal, disminuyen
las complicaciones respiratorias, posibilitan el drenaje espontaneo del pus y
simplifican las eventuales reintervenciones y como inconvenientes: evisceracion de
las asas intestinales, fistulas espontaneas, pérdida masiva de liquidos, contaminacion
de la herida quirdrgica y ulteriores problemas para tratar las eventraciones
residuales. Se utilizan mallas de Marlex o Dexon para profeger las asas intestinales
junto con una cremallera que sirve de cierre y a través de la cual se pueden hacer
cuantos lavados se consideren oportunos.

¢Cudles son las conclusiones del caso respecto a la participacion y proceso de
atencion de la paciente YEIMY ALEJANDRA VELEZ HOLGUIN en el HOSPITAL
DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE DE TULUA E.S.E?

Podemos concluir:

- La clinica inicial referida y los hallazgos al examen fisico se enfoca
como una posible pancreatitis vs una apendicitis por lo que se
requirid la confirmacion de diagndstico con ayudas diagndsticas
complementarias.

- Las multiples intervenciones realizadas y el uso de antibioticoterapia
denotan el uso y conocimiento de guias de prdctica clinica y acto
medica basado en la evidencia.
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- La evoluciéon térpida de la paciente se asocia al abundante
paniculo adiposo, pobre confrol con la dieta que se evidencia en
algunas notas de evolucion médica.

- La paciente YEIMY ALEJANDRA VELEZ HOLGUIN tiene alto riesgo de
nuevas colecciones intraabdominales, infeccidn del sitio operatorio,
dehiscencia de sutura, eventracion, evisceracidn debido a su
obesidad.

- Esta condicién, determind la evolucion térpida en posquirdrgico,
gue no guarda relacion con la practica médico- quirdrgica.

EXCEPCIONES DE MERITO FRENTE A LAS PRETENSIONES

EXCEPCION 1. FALTA DE LEGITIMACION EN LA CAUSA POR PASIVA
RESPECTO AL HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE DE TULUA E.S.E

Bien puede leerse esta excepcidon como una solicitud para sentencia anticipada
por la inexistencia de un factor determinante, criticado por los demandantes que
permita entender que en el presente proceso el HDTUU debe estar y permanecer
en el proceso. O dicho de otra forma, el nudo del proceso se puede desatar sin
gue nuestra entidad esté necesariamente en el proceso.

Toda la propuesta y estrategia probatorio de los demandantes se mueve en
direccién a practicar pruebas en contra del HOSPITAL RUBEN CRUZ VELEZ E.S.E.

Solo se aporta la historia clinica del HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE
DE TULUA ES.E. para mostrar que el proceso diagndstico posterior si podia ser
diferente, presentar los procedimientos quirdrgicos realizados y la recuperacion de
la paciente YEIMY ALEJANDRA VELEZ HOLGUIN.

No hay pruebas que practicar en contra nuestra. Repasemos:

De las DOCUMENTALES propuestas en la demanda:

Con relacion a esta demandada se aporta la historia clinica del
HDTUU sin que se indique alguna deficiencia en su produccion.

El dictamen de la Junta Regional de Calificacion de Invalidez nada
se cuestiona respecto a los actos médicos de nuestra institucion. Al
respecto se puede ver el andlisis realizado en la respuesta al HECHO
DECIMO SEXTO referido a este punto.

Las ofras documentales no se guardan ninguna relaciéon con una
posible falla médica.

De los INTERROGATORIOS propuestas en la demanda:

Solo se pretende la comparecencia de los demandados JORGE
TOBON PASTRANA y ANGELO FERNANDO ESQUIVEL ZUNIGA, ambos
médicos tratantes del HOSPITAL RUBEN CRUZ VELEZ E.S.E.
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De los TESTIMONIALES propuestas en la demanda:

Se pretende presentar la prueba del médico particular JAIRO TORRES
quien precede a las atenciones médicas en nuestra instituciéon, por
tanto conforme al conocimiento que pudiera tener corresponderia a
las condiciones de salud que guardan relacién con el proceso de
atencién en HOSPITAL RUBEN CRUZ VELEZ ES.E.

La o,’rro Tes’rimqniol es la Dra. LEYDI JOHANNA PADILLA del HOSPITAL
RUBEN CRUZ VELEZ E.S.E.

Frente a estas testimoniales presentamos oposicion por falta de
determinacion del objeto de estos testimonios.

De la PRUEBA POR INFORME propuestas en la demanda:

Se solicita por los demandantes que sea decretada esta prueba
exclusivomen’r,e para objener la version del representante legal del
HOSPITAL RUBEN CRUZ VELEZ E.S.E.

Nuevamente, no es una prueba dirigida a obtener informe del HDTUU.

Ademds claramente las seis (6) preguntas del CUESTIONARIO
aportados todas se refieren al HOSPITAL RUBEN CRUZ VELEZ ES.E,
ninguna a cargo o en conocimiento de nuestra entidad.

Asi de claro, no hay ofrecimiento probatorio encaminado a la confesion o la
busqueda de pruebas en la segunda demandada, y esto resulta coherente con los
hechos de la demanda, mds no asi con las pretensiones. Es extrano e incongruente
que el proceso se encamine desde la propuesta de los demandantes en un sentido
y se pretende la condena frente a quien no se reprocha ni se pretende mostrar
nada.

Por lo anterior, existe en nuestro criterio suficientes razones de peso para declarar
fundada la presente excepcidon que ataca directamente la vinculacion del
HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE DE TULUA E.S.E. como demandado.

EXCEPCION 2. INEXISTENCIA DE “ERROR DIAGNOSTICO” A CARGO DEL
HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE DE TULUA E.S.E

De la lectura de los hechos se observa acusacion directa sobre la practica médica
centrados en el diagndstico y alta médica que se realiza en ofra institucion, no en
el HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE DE TULUA E.S.E.

La acusacion es ajena, no guarda relacion temporal con mi poderdante. La tarea
diagndstica y el acusado “error en diagndstico y fratamiento” Corresponderd
explicarlo al HOSPITAL RUBEN CRUZ VELEZ E.S.E.

Vasta observar al respecto los primeros cuatro hechos de la demanda:

“PRIMERO: Manifiesta mi poderdante que el 15 de marzo siendo las 20:00 horas,
ingreso al hospital RUBEN CRUZ VELEZ E.S.E, con un fuerte dolor abdominal y vémito,
la ingresaron a consulta con el médico general JORGE TOBON PASTRANA el cual le
manifesté que era gastritis aguda, procedié aplicarle medicamentos para dicho
sinftoma y dando nota de egreso el 16 de marzo a las 00:18 horas, sin ni siquiera
realizar exdmenes clinicos y/o paraclinicos.” (Subrayado nuestro)

23



Se crifica en el HECHO PRIMERO de la demanda actos diagndsticos del médico
general del HOSPITAL RUBEN CRUZ VELEZ E.S.E, la definicién que se dio alli de una
“gastritis aguda” y tratamiento con medicamentos para ese sinfoma. Se cuestiona
en la demanda el tratamiento y no la realizaciéon de exdmenes complementarios.

“SEGUNDO: Dice mi poderdante que el 16 de marzo a las 2:30 H de la madrugada,
mi mandante al llegar a casa tuvo los sinftomas mds gravosos, puesto que adicional
del dolor abdominal, también contaba con inflamacidén, por ende regreso al
hospital RUBEN CRUZ VELEZ E.S.E, ingresando por urgencias de nuevo, le realizaron el
reingreso a las 03:59 horas suministraron medicamentos para el dolor, tal y como
dice la Historia Clinica.” (Resalado nuestro)

En IQ subroyodp en el HECHO SEGUNDO se cuestiona la reconsulta en el HOSPITAL
RUBEN CRUZ VELEZ E.S.E, y el manejo realizado.

“TERCERQ: Indica mi representada que siendo las 04:00 H, se acercd la doctora de
turno LEIDY JOHANNA PADILLA manifestdndole que iba a solicitar remision, puesto
que aparentemente mi poderdante tenia principios de apéndices, a las 7:00 H.,
hubo cambio de turno y remitieron a mi poderdante a observaciéon de urgencias, a
las 8:00 H, y segun historia clinica el medico ANGELO FERNANDO ESQUIVEL ZUNIGA,
REVALORA A MI PODERDANTE el cual ordena salida con recomendaciones
generales y manifesté verbalmente a mi prohijada que aparentemente lo que tenia
era el colon irritado y gastritis, y que no podia suministrarle mds medicamentos, y
esta situacion era de control con médico general por consulta externa, autorizando
el suministro de vacuna contra el tétano, al momento que procedian a aplicar la
vacuna, mi poderdante se desmayd, quedando totalmente inconsciente. A las 8:30
H., llego la madre de mi poderdante y el médico le informo que debian de darle
salida del hospital, puesto que como se manifestd anteriormente, los sinfomas de mi
prohijada eran para tratarse con médico general, el cual debia de hacerse el
martes 20 de marzo de 2018, por ser el primer dia habil de la semana.” (Subrayado
nuestro)

Se destaca en el HECHO TERCERO hechos exclusivos de la atencion en el HOSPITAL
RUBEN CRUZ VELEZ E.S.E, con el diagndstico de colon irritado y gastritis.

“"CUARTO: Los familiares de mi prohijada al ver la negligencia médica y poca
valoracion fisica por parte del médico ANGELO FERNANDO ESQUIVEL, médico
general del Hospital RUBEN CRUZ VELEZ, se acercaron a él con el propdsito de que
no le diera de alta a mi prohijada, pues su gravedad de salud, era notable (hecho
que se puede constatar en la historia Clinica a las 08:49 H.,) El médico le dio la orden
de salida a mi prohijada, sin importarle el dolor e inflamacién que tenia mi
poderdante en ese momento.” (Subrayado nuestro)

El HECHO CUARTO hechos exclusivos de la atencién en el HOSPITAL RUBEN CRUZ
VELEZ E.S.E, criticando los demandantes la orden de salida.

Claramente esto soporta también la FALTA DE LEGITIMACION EN LA CAUSA POR
PASIVA, puesto que cosa distinta es el frabajo diagndstico realizado en el HOSPITAL
DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE DE TULUA E.S.E.

Con vista en nuestra historia clinica se dio la siguiente oportunidad diagndstica:
1) 17 marzo de 2018 a las 9:23 se establece la orden de redlizacion de

TOMQGRAFIA ABDOMINO PELVICA CONTRASTADA por parte del Dr. DAVID
MARTINEZ:
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PLAM ¥ MANEJO
NADA VIA DRAL.
SEM IV 1000 CC IV EN 1 HORA
BSM IV 100 CC HORA
5NG A DREMNAJE LISRE.
REPCONER PERDIDAS DE SNG VOLUMEN A VOLUMEN CADA 4 HORAS COM HARTMAMN.
RANITIDINA 1 AMP IV CADA & HORAS
TRAMADOL 10 ME SC CADA B HORAS
METOCLOPRAMIDA 1 AMP [V CADA E HORAS
TOMOGRAFIA ABDOMING PELVICA CONTRASTADA.
LIPASA AMILAZURIA MAK,
SONDA VESICAL A DRENAJE LIBRE
CONTROL ESTRICTO DE LAALE
LSV ¥ AC
Evolucion realizada por: DAVID MARTINEZ Fecha: 17/03/8 09:23:48

2) Selleva a toma de TAC a las 18:00:01 del mismo dia 17 de marzo de 2018

SEDE DE ATEHCION: A SEDE PRINCIFAL Edad : 20 ARDS
FOLIO 23 FECHA 1TI03/2018 18:00:01 TIPO DE ATENCION URGENCIAS
NOTAS ENFERMERIA

PACIENTE Q DURANTE LA TARDE PERMANECID EN REGULARES CONDICIONES DE MUY DIFICIL MANEJO Y UN POCO INTOLERANTE, LA
PACIENTE INSISTE EN RETIRARSE LA SONDA NASOGASTRICA PRESENTA CRISIS DE ANSIEDAD TOMAMNDC UN TONO DE DESACUERDD POR Q 5E
LE DICE @ NO 5E PUEDE RETIRAR LA Z0ONDA NG . LA PTE SE OBSERVA DECAIDA ¥ MUY QUEJAMBROSA. CON DOLOR ABDOMIMAL EL
CUAL SE OBSERVA DISTENDIDD Y CEFALEA. ES ASISTIDA POR FAMILIAR SE LLEVO A TOMA DE TAC DE ABDOMEN CONTRASTADD ELIMING
POR SNG Y POR SONDA VESICAL NO HIZO DEPCSICION TA 12070 P LEC DE TAC DE ABDOMEN G/ GONTROL ESTRICTO DE DE LIQ A
YE

Nota realizada por: ANA MARIA VALENCIA Fecha: 1710318 18:00:04

3) Laorden se hizo efectiva enla misma fecha, con hora de aplicacion 19:12:00
asi:

ORDENES DE IMAGENES DIAGNOSTICAS
Cantldad Descripcldn
1 TOMOGRAFLIA COMPUTADA DE AEDOMEMN ¥ PELVIS (ABDDMEN TOTAL)
CONTRASTADA
Fecha y Hora de Aplicackin- 17M0372018 19:12:00
Rasultados:

Conclusionas: tomada ef 17 de marzo de 2018
Realzaco Por; 1070553241 KATHERIME ALEJANDRA PAEZ VASQUEZ

INTERPRETACION

INTERPRETADO POR: DAVID MARTINEZ, FECHAZ 183016 11221217
PELVIPERITONITIS DE ORIGEN APENDECULAR.

4) Interpretado por el especialista Dr. DAVID MARTINEZ el 18 de marzo d 2018 a
las 11:21:17

Visto lo anterior, el paso a paso, de las ayudas diagndsticas realizadas en el
HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE DE TULUA E.S.E son adecuadas para
concretar el diagndstico requerido. Esta es la prueba objetiva que permite
establecer que “SE RECIBE REPORT DE TAC ABDOMINAL 17 03 2018 PELVIPERITONITIS
DE PROBABLE ORIGEN APENDICULAR VS GINECOLOGICO”

Se deja constancia que con la prueba especifica el diagndstico se concreta en
PELVIPERITONITIS, pero ante la dificultad diagndstica el origen seguia siendo incierto
y con discusidon entre origen apendicular o ginecoldgico.

A folio 16 de la historia clinica del HDTUU se observa que ante el diagndstico, y a
pesar de la incertidumbre resaltada, se ordena inmediatamente preparar cirugia y
fraslado a quiréfano con evolucion realizada por el mismo especialista Dr. DAVID
MARTINEZ, con diagnéstico K37X APENDICITIS NO ESPECIFICADA, para realizarse el
correspondiente procedimiento de APENDICECTOMIA VIA ABIERTA.
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PLAN Y MANEJO
NAVA CIA ORAL
PREERAR PAR CIRUGIA
TRASLADD A QUIROFANG C3V Y AC
Evolucion realizada por: DAVID MARTINEZ Fecha: 17/03M8 23:18:21

DIAGNOSTICO ka3 APENDICITIS NO ESPECIFICADA Tipo PRINCIPAL
PROCEDIMIENTOS QUIRUGICOS
cantidad Descripcitn
1 APENDICECTOMIA VIA ABIERTA Cancelado

Todo lo anterior demuestra idoneidad, lectura, coherencia y resolutividad.

EXCEPCION 3. INEXISTENCIA DE “TRATAMIENTO INADECUADO” A
CARGO DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE DE TULUA E.S.E

Todo el fratamiento dispensado en nuestra institucion estd debidamente soportado
en la historia clinica y avalado bajo protocolos médicos de atencion. Ademds,
corresponde lo ordenado a lo efectivamente realizado conforme a criterio médico
de especialistas tratantes, en este caso bajo la directa atencion y validacion de
expertos en cirugia general del HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE DE
TULUA E.S.E.

De ofra parte no hay una sola prueba que desacredite el manejo médico perito
realizado en nuestra institucion.

EXCEPCION 4. AUSENCIA DE FALLA MEDICA Y/O RESPONSABILIDAD
MEDICA POR LA GENERACION DE NUEVOS FOCOS INFECCIOSOS, SUMINISTRO
ELEVADO DE ANTIBIOTICOS, O POR EL SOMETIMIENTO EL 23 DE MARZO DE 2018
A UNA NUEVA CIRUGIA.

Fl HOSPITAL TOMAS URIBE URIBE DE TULUA de ninguna manera ocasiond
complicacién alguna a la paciente, ni nuevos focos infecciosos, suministro elevado
de antibidticos, sometimiento el 23 de marzo de 2018 a una nueva cirugia y por
ende a un mayor sufrimiento fisico y moral, que se podria haber evitado.

La paciente YEIMY ALEJANDRA VELEZ HOLGUIN desarrolla una peritonitis secundaria
que es el resultado de la contaminacién directa del peritoneo por derrame del
tubo digestivo o del aparato urogenital o los érganos soélidos asociados
especificamente secundario a un proceso apendicular y en alusion a los multiples
procedimientos de lavado peritoneal terapéutico.

No por causa imputable, a fitulo de culpa directa o de sus agentes, sin mediar
gravedad o dolo en su ocurrencia.

Por tanto se explica que las infecciones son propias de la cavidad abdominal, no
adquiridas, ni del ambiente quirdrgico, por tanto no inducidas o permitidas en las
instalaciones del HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE DE TULUA E.S.E.

No hay pruebas de la existencia de una nueva complicaciéon, ni de un tildado
suministro elevado de antibidticos, o la realizacion de una cirugia que no estuviera
soportada en el criterio y orden médica.

Evitar los procedimientos era condenar a la paciente a su fallecimiento. No era
evitable por su condicidon y necesidad de su prdctica en beneficio de la paciente.
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No existe prueba de sufrimiento fisico y moral distinto al propio de la enfermedad y
la recuperacion. No por causa o con nexo causal con el fratamiento de nuestro
HOSPITAL.

De ofra parte, en la historia clinica no se tiene evidencia de la multipuncién para
lograr obtener un acceso central para la administracion de medicamentos dado
gue ante la obtencidén de una via de mayor calibre como es la ARTERIA aorta,
acceso venoso que es muy diferente para la administracion de medicamentos y
evitar complicaciones como flebitis quimica por las concentraciones requeridas en
la estancia de unidad de cuidados intensivos.

En sintesis, el lavado peritoneal es un método sencillo y seguro con minimas
complicaciones que puede ser practicado sin demora, en el sitio donde se halla el
paciente, no requiriendo la movilizacion del mismo.

Los lavados peritoneales terapéuticas realizadas se encuentran tofalmente
justificados bajo pertenencia puesto que la condicion de la paciente es acorde a
una peritonitis secundaria a un proceso apendicular con gran coleccidén purulenta
por lo que la indicacién de lavados peritoneales disminuird la mortalidad y riesgos
de complicaciones.

En el manejo de la peritonitis existen varios principios terapéuticos criticos que son
de obligatorio cumplimiento: el control de la fuente infecciosa, el aseo peritoneal
y el uso de antibidticos (2-4). El primero de ellos es la parte esencial del quehacer
quirdrgico y es la principal medida para controlar la enfermedad. Los otros son
medidas adyuvantes también importantes, pero que continuamente van siendo
revalidados segun la evolucion clinica y la respuesta ala farmacoterapia.

La causa principal de la peritonitis secundaria de la paciente es derivada de la
condicién de apendicitis aguda segun reportes del TAC de abdomen donde indica
que es secundario a proceso apendicular.

El desenlace de peritonitis secundaria es ocasionado por un proceso apendicular
que pudo haberse prevenido si se hubiera intervenido quirirgicamente de manera
temprana vy si la condicion clinica y resultados paraclinicos indicaran con mayor
certeza un proceso apendicular.

Sin embargo, los mulfiples lavados no son secundarios a una infeccién de sitio
operatforio ocasionada por mala practica en manejo de heridas a nivel
institucional, el origen de la peritonitis estd claramente definida y en ese orden de
ideas NO se tiene ningun grado de culpa del desenlace.

Por todo lo explicado, y probado conforme a las pruebas aportadas, se verifica la
ausencia de falla médica y/o responsabilidad médica por la generacién de nuevos
focos infecciosos, suministro elevado de antibidticos, o por el sometimiento el 23 de
marzo de 2018 a una nueva cirugia.

EXCEPCION 5. CUMPLIMIENTO DE LA TECNICA Y LEX ARTIS

De la lectura de los hechos se observa acusacion directa sobre la practica médica
diagndstica y de tratamiento. Bien vale anotar que esa exposicion es por lo menos
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atrevida ante la calificaciéon sin prueba de la capacidad de actuary conocimiento
del personal profesional que atendié a la paciente.

Claro los reproches principales de la demanda son contra ofra institucion.

No obstante, hay que senalar que se aporta la historia clinica y los protocolos del
acto, para mostrar como en el presente caso no hay atentado contra las prdcticas
esperadas, bajo una técnica conocida y decantada en la practica asistencial, mdas
aun en una institucién cuyo nivel de practica se relaciona con el volumen de
atenciones que se prestan.

Carece de prueba toda acusacion de falla técnica, por el contrario, los testimonios
y el acopio de pruebas de la defensa respaldan la actividad médica para ensenar
que la misma no se puede descadlificar pues estd precedida del conocimiento, los
titulos y la prdctica en institucion habilitada y acreditada.

De cualguier manera, estd documentado el hacer médico institucional con
acompanamiento ala paciente por equipo multidisciplinario, con la realizaciéon de
todos los procedimientos necesarios para resolver la condicidn médica en el
estadio en que se nos presenta., siguiendo protocolos quirdrgicos de seguridad y
con apego a la técnica esperada.

EXCEPCION 6. INEXISTENCIA DE RELACION CAUSA EFECTO ENTRE LA
CONDUCTA MEDICA Y LOS DANOS ALEGADOS

A laluz de la historia clinica la demandada HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE
URIBE DE TULUA E.S.E en la atencién que le correspondié desplegéd todos sus medios
para el cuidado de la paciente YEIMY ALEJANDRA VELEZ HOLGUIN. Todo en el
margen de su competencia, nivel de atencién y capacidad instalada. Los cuales
hay que decirlo contd con el nivel adecuado, los expertos necesarios, el personal
de soporte requerido y los recursos técnicos esperados.

De ofra parte, el proceso de atencidn asistencial y médico, empleado por el
servicio y todo personal que estuvo a cargo de la paciente no admite tacha
alguna, fanto que de hacerla los demandantes deberdn acreditar y demostrar
cualguier falla que quisiera imponerse como causada en HOSPITAL
DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE DE TULUA E.S.E, cuando muy por el contrario
obran elementos de prueba como la historia clinica que informan del servicio por
nosotros prestado.

Asi las cosas, obra concluir gue no se encuentra acreditada una relacidén causa
efecto entre la conducta médica de HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE
DE TULUA E.S.E y algin dafio de la paciente YEIMY ALEJANDRA VELEZ HOLGUIN.

No se prueba con la demanda la presentacion de negligencia, omision, falta de
conocimiento o una falla médica relacionada con un supuesto especulativo
referido por los demandantes, del cual no se alcanza a entender la necesidad de
vincular a sus pretensiones a nuestra entidad cuando la paciente tiene con
nosotros todo el proceso operatorio y de recuperacion.

Culpar al HOSPITAL de las cicatrices de la cirugia es un despropdsito puesto que sin
ellas no hubiera podido realizarse la cirugia abierta y los lavados peritoneales
necesarios para resolver su patologia. Las cirugias fueron necesarias y le salvaron la
vida.
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De otra parte, el proceso cicatricial de la herida quirdrgica se ha explicado en este
caso guarda relacion con la condicion fisica de la paciente segun la cual tenia
una FASCIA afectada, unas comorbilidades, con excesos de tejido adiposo que
son inherentes a la paciente, y obran en este caso como determinantes de sus
secuelas estéticas. Que al final son las Unicas que califica la Junta Regional de
Invalidez.

En conclusidn, el proceso de cicatrizacion no se relaciona con la técnica o los
procedimientos realizados, es un proceso propio he individual de cada individuo
de tener la predisposicion a cicatriz tipo queloides o hipertrofica.

EXCEPCION 7. CARGA DE LA PRUEBA NO CUMPLIDA POR LOS
DEMANDANTES EN LA ACREDITACION DE UNA CULPA GRAVE O DOLO.

Segun el precedente y lo establecido para el caso particular estamos en el campo
de aplicaciéon y vigencia de la FALLA PROBADA, no presunta. Sin establecimiento
de condiciones de carga dindmica, aligeracion o moderacion de la misma.

Por tanto, el régimen aplicable es el establecido en el Cédigo General del Proceso
respecto a la carga de la prueba, estatuido en el canon 167 bajo la concepcion
mdas amplia segun la cual “Incumbe a las partes probar el supuesto de hecho de
las normas que consagran el efecto juridico que ellas persiguen.”

Para nuestra jurisdiccion impera:

“La posicion jurisprudencial que ha manejado la Corporacion, los casos de
falla médica son revisados actualmente bajo el régimen de la falla probada
del servicio, en el cual no solo debe demostrarse la existencia de un dano,
sino también su imputabilidad a la entidad que se demanda.’s

Sentencia del CONSEJO DE ESTADO, SALA DE LO CONIENCIOSO
ADMINISTRATIVO, SECCION TERCERA, SUBSECCION C. Consejera Ponente:
OLGA MELIDA VALLE DE DE LA HOZ, del veintiocho (28) de enero de dos mil
quince (2015). Radicacion: 25000232600020010099301 (30628)

Es irrefutable que la accidn incoada cayo en el vacio por falta de prueba de los
fundamentos expuestos en la demanda. En efecto senora Juez, sin perjuicio de las
demds excepciones de mérito promovidas para derribar los elementos de la
accion de responsabilidad administrativa y patrimonial promovida por la parte
actora bajo el medio de control de reparaciéon directa, es necesario resaltar que
el argumento principal que aquella formuld carece por entero de prueba dentro
del presente proceso.

e NO SE PRUEBA LA RESPONSABILIDAD MEDICA. No obra en el plenario
Dictamen Pericial, de médico especialista par al tratante, esto es por
CIRUGIA GENERAL, considerada prueba reina de la responsabilidad médica,
puesto que no fue fraida por la parte gestora del proceso. Tampoco
concepto técnico cientifico de profesional de la medicina que indicara
respecto a las condiciones de la paciente, el tratamiento en curso, el
incumplimiento de algun protocolo clinico, o la falla a controles de cuidado
y seguridad atribuibles al HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE DE
TULUA E.S.E en el proceso de atencidn que nos correspondié con la paciente
YEIMY ALEJANDRA VELEZ HOLGUIN.

5 Sentencia del CONSEJO DE ESTADO, SALA DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO, SECCION TERCERA, SUBSECCION C.
Consejera Ponente: OLGA MELIDA VALLE DE DE LA HOZ, del veintiocho (28) de enero de dos mil quince (2015). Radicacién:
25000232600020010099301 (30628)
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Se frata de senalar entonces que no todo dano a la salud convoca la
responsabilidad por falla presunta, pues de tenerse asi se veria convocada LA
NACION a cada proceso de esta naturaleza ya prejuzgada, tema que a todas
luces no resiste el menor andlisis en el ordenamiento juridico colombiano.

En suma, los fundamentos de los danos materiales e inmateriales que se anuncian
en la demanda no son otra cosa que un apresurado y equivocado planteamiento
juridico, huérfano de evidencias serias, demostrativas. Resultando contrarias a los
postulados bdsicos de la Ibgica deductiva, razdn suficiente para concluir, de forma
diagfana, la improcedencia de la demanda formulada por ausencia de los
presupuestos bdsicos de la accidn de responsabilidad: esto es, el dano, la culpa 'y
nexo de causalidad.

EXCEPCION 8. CONDICIONES  PATOLOGICAS DE LA PACIENTE
DECLARADAS EN HISTORIA CLINICA COMO NO CONTROLADAS QUE
DETERMINAN RIESGOS PROPIOS Y EXPLICAN LA CONFIGURACION DEL DANO.

Se fundamenta esta excepcidon en los registros de historia clinica. En especial por
los siguientes aspectos:

En la historia clinica se explican los hallazgos y complicaciones en el
postoperatorio tardio, indicando “PACIENTE TIENE ALGO RIESGO DE NUEVA
COLECCION ABDOMIAL, INFECCION DEL SITIO OPERATORIO, DEHISCENCIA DE
SUTURA, EVENTRACION, EVISERACION, DEBIDO A SU OBESIDAD."

SEDE DE ATENCION: A SEDE PRINCIPAL Edad : 20 ANOS
FOLIO 271 FECHA 27/03/2018 09:56:21 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION
EVOLUCION SOAP MEDICO
SUBJETIVO

DX: -POSQX DE LAPAROTOMIA MAS DRENAJE DE PERITONITIS PURULENTA (23/03/2018) POR 1SO ORGANO ESPACIO DEL -POSQX DE
APENDICECTOMIA MAS DRENAJE DE DE PERITONITIS DEL 17/03/2018 -OBESIDAD GRADO I. REFIERE DOLOR EN FLANCOS ABDOMINALES,
OBJETIVO

FC:96X fr. 22x COSNCIENTE,ORIENTADO, MUCOSAS HUMEDAS. PULMONES MURMULLO VESICULAR+ NO AGREGADOS. ABDMEN EN
LAPAROSTOMIA, CON ABDNDATE PANICULO ADIPOSO. DOLOR A LA PALPACION PROFUNDA DE MARCOS COLICOS

ANALISIS

PACIENTE CON POSQX TORPIDO DE APENDICECTOMIA ¥ EN ABDOMEN ABIERTO POR IS0 ORGANO ESPACIO, SE LLAVARA LAVADO PERITONEAL
EL DIA DE HOY Y POSIBLE CIERRE DE CAVIDAD. LLAMA LA ATENCION QUE A PESAR DE ALTAS DOSIS DE OPIODES LA PACIENTE CONTINUA
REFIERIENDO DOLOR ABDOMINAL, NO TIEN DATOS DE ABDOMEN AGUDO AL MOMENTO NI DATOS DE SIRS. LA PACINETE TIEN ALTO RIESGO DE
NUVAS COLECCION INTRAABDOMINALES, INFECCION DEL SITIO OPERATORIO, DEHISCENCIA DE SUTURA, EVENTRACION, EVISEVRACION
DEBIDIO A SU OBESIDAD. ESTE CONDICION(OBESIDAD) CONDICIONA A EVOLUCION TORPIDA EN POSQX.

PLAN Y MANEJO

-LAVADO PERITONEAL EL DIA DE HOY

-RESTO FDE ORDENES IGUAL

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: 14799420

Al punto que el médico concluye: “ESTA CONDICION (OBESIDAD)”
CONDICIONA A EVOLUCION TORPIDA EN POSTOPERATORIO.

Esta conclusidon directa del caso y las atenciones den HDTUU, se observa en:

Evolucion realizada por: MIGUEL LEON CASTRO-Fecha: 27/03/18 09:57:33

Segun la misma descripcion del 27 de marzo de 2018 se encuentra
“Abundante paniculo adiposo”, “Gran cantidad de epiplén y grasa
intestinal”, hallazgo determinante que explica los riesgos de la paciente y la
ocurrencia del dano alegado porque de suyo implica gran cantidad de
grasa redundante cubriendo los intestinos.

También se encuentra “Fascia de mala calidad retraida”, lo cual implica el
reconocimiento cientifico de una condicién propia de la paciente que tiene
relacion con el sobrepeso, con el abundante tejido adiposo y le determina
también una mala cicatrizacién. El dictamen de la Junta lo recoge asi
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| Fecha: 27/03/2018 Intervencion a t;atlm_irntn: Dc;cri-pn:ibn ciragin
' Resumen:

| Hallazgos: asas mltcsrmai:s _St:ll.{ﬁll-'itﬂmml. no coleccion imtraabdominal. Fascia de mala calidad retrafda. Abundante paniculo
adipose, Gran cantidad de epip!én y grass intestinal. No coleccién intraabdominal. Cavidad eutérmica.”

En el caso de la paciente implica mala cicatrizacion, dificil exploracion, dificil
examen fisico, aumento de riesgo a complicaciones. Sin embargo puede ser
una variacién anatémica independiente, una condicidon congénita, pero
también puede asociarse a su mala condicion fisica y malos hdbitos, poco
saludables.

Segun la literatura médica https://www.clinicalkey.es/#!/content/book/3-s2.0-
B97884902250420003692scrollTo=%23hl0000288 cualquier herida cerrada a
tension como lo podria ocasionar un paniculo adiposo abundante generard
una cicatriz de fipo hipertréfica, es decir una mala cicatrizacion, que es el
mismo dano estético calificado en el dictamen de la Junta Regional.

La valoracion y calificacion de invalidez nos permite entender que la
afectacion existente es del fipo cicatricial, inherente a las cirugias
necesariamente realizadas en procura de la vida y salud de la paciente,
pero a su vez correlacionadas con condiciones propias de ella relacionadas
con su “Fascia de mala calidad retraida”, “Abundante paniculo adiposo”,
“Gran cantidad de epiplén y grasa intestinal”, que determinaron Ia
formacion de tejido cicatricial hipercromico y queloide.

Todas esas son condiciones patolégicas relevantes de la paciente
declaradas en historia clinica como no controladas que determinan riesgos
propios y explican la configuracion del dano alegado que pretenden sea
indemnizado.

EXCEPCION 9. ESTIMACION EXAGERADA DE LAS PRETENSIONES.

Hay lugar a la prosperidad de esta excepcion porque no existe prueba que
acredita que la demandante realmente demostrara la magnitud del perjuicio
moral y el dano a la salud, ni que estos fueron indemnizables.

En la demanda se hace el cdlculo sin observancia que YEIMY ALEJANDRA VELEZ
HOLGUIN es una paciente con condiciones no controladas y constancia de
desapego a recomendaciones médicas. Por tanto son razones fundadas en una
ya descreditada condicién de presanidad.

También debe decirse que en general todas las pretensiones incurren en tasacion
excesiva pues apuntan a los techos de la pretension por ejemplo en el dano moral
establecido en 100 SMLMV cuando tal cuantia se encuentra determinada para el
dano ante paciente fallecido como bien juridico superior, y en confraste, en el
presente caso no es ese el dano que se pretende reconocer si no un dano estético
por las cicatrices.

De hecho, es una pretension que no guarda relacién con el componente
determinado como incapacidad permanente parcial del 8.9%. Por tanto, un
porcentaje muy minimo y de todas formas relacionado con su condicién cicatricial
y la prdctica de procedimientos necesarios para salvarle la vida.
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AUNn si llegara a condenarse por error diagndstico y de fratamiento, tanto el
perjuicio moral como el dano a la salud deberdn guardar relacion con la
proporcion del dano alegado. Esto es ese 8.9% calificado.

Asi las cosas, el dano a la salud y el perjuicio moral de la paciente no podrdn ser
100 SMLMYV, cuando YEIMY ALEJANDRA VELEZ HOLGUIN es una paciente
recuperada de una grave condicion de salud cuya Unica secuela son las cicatrices
de sus procedimientos.

Ahora también se pretende el reconocimiento en proporciones exorbitantes, no
coherentes con la calificacion para los demds demandantes, no siendo el perjuicio
moral tasable en igual proporcion de la paciente demandante.

Para la tasacion de este perjuicio se indicard que la proporciéon a indemnizar
respecto a laincapacidad estd definida por la ley, asi:

Par &l o= 35 Indemnizaciones pof pendida de |a capacasd ooea| entre &f 5% y el 45.99% v |n prestacion econamia

CoTESONCents

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA DE COLOMELA

3 Constitadsn Pokzkca | el nomesal 2. Ded
DECREETA
Articulo 17 TRELA D ECUIVELENTIAS
Se adomn @ siquisrie tahls de equkvaiencias para i indemninacianes por perida oe la capacidad [aboml como parte SEegrame od mana] Umoo de
caThizcion oe [nvaiices:
PORCEMTAIE | %) MONTO DE L& INDEMNIZACION PORCENTAIE (%) MOMTO DE LA
DE PERDIDA DE EM MESES DE PERDICA DE CAPACIDAD IMNNDEMMIZATION
CAPACIDAD LABDRAL BASE DE LE&BORAL EM MESES :
LIQUIDACTION BASE DE LIQUIDACION

5 2y . 2.5

4k 22,5 3 il

45 2 0.5

3 21 3,5

4z 0.5 o

I 1] g a5

o 3.5 7 ]

et 3 5 e

37 19 ] 6,5

15 75 13 5

i3 15 1] B

- .- g 3.5

: : :

b 3.5 ]

Observada la tabla por 8.9% de porcentaje de pérdida de capacidad laboral
maximo de 4 meses de su ingreso base de liquidacion.

Ahora estd declarado por la paciente que ella no trabajaba, ni trabaja, por tanto
se asumird el presuntivo de 1SMLMV, correspondiéndole en consecuencia el
mdaximo de 4 SMLMV a titulo de indemnizacion a la paciente.

Por tanto, pretender 100 SMLMV no corresponde al caso particular, ni a las

condiciones legales de indemnizacién. Razdn por la cual se objeta aqui la cuantia
de las pretensiones.
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OPOSICION A LAS PRUEBAS DE LOS DEMANDANTES

NOS OPONEMOS A LOS TESTIMONIOS MEDICOS.

No se establece el objeto de esta prueba, a qué hechos se referirdn,
es indeterminada y con falta de concrecién de su objeto, por tanto
no deberia ser decretada.

En este sentido existe un alto riesgo de ser unas pruebas testimoniales
sorpresivas que afecten el debido proceso y la contradiccion.

NOS OPONEMOS A LA DOCUMENTAL HISTORIA CLIiNICA.

“a) Historia clinica de atencion del HOSPITAL RUBEN CRUZ VELEZ,
HOSPITAL TOMAS URIBE URIBE Y AMID en medio magnético.”

NOS OPONEMOS a las historias clinicas aportadas porque las que corresponden a
HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE DE TULUA E.S.E serdn presentadas
directamente como medio de prueba segun reportan en nuestros archivos
digitales.

Es precaria e ilegible la historia clinica aportada con la demanda. La calidad de
las fotos y archivos aportados no cumplen con los criterios de originalidad,
integralidad y custodia.

Ademds, porque consideramos que la historia clinica al describir actos médicos por
profesionales de la salud requiere una lectura especializada, existiendo riesgo de
opinion y tergiversacion ante la lectura no autorizada ni perita de quien la produce
o quien estd habilitado profesionalmente para su lectura o interpretacion.

En este punto hacemos notar que no hay ofrecimiento probatorio de los
demandantes con medios relacionados con la prestaciéon del servicio en el
HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE DE TULUA E.S.E, por tanto no nos
pronunciaremos sobre las pruebas que no se refieren a nuestro proceso de atencion.

OFRECIMIENTO DE PRUEBAS DE LA DEMANDADA HOSPITAL
DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE DE TULUA E.S.E

Solicitamos a la senora Juez que sean decretadas y tenidas como tales y/o
practicadas las siguientes pruebas:

a) DOCUMENTALES

1) Certificaciones institucionales de habilitacién y acreditacion.
(Certificado ISO 2001 —2008) (1 folio)
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2) Certificacion APENDICENTOMIAS (1 folio). Importancia de la prueba:

Se aplica a 283 historlas clinicas, para la construccion del Indicador de OPORTUNIDAD EN LA
REALFZ&CFON DE APENDICETOMIA: Formula de calculo del indicador: numerns de paciantas con
dlagnnsﬂm de apandicitis al egreso 8 quienes e inicld la apendicetomia, después de confimada
&l diagnostico en un tiempo igusl o menor a € horas (264 total de pacientes con diagnostico de
apandicitis al egreso en la vigencia objeto de evaluacién, (283)el cual arreia un resultada de
0.93,{83%) cumpliends con la mela estipulada para nuestro nivel de atencidn

3) Distintivo REPS CIRUGIA GENERAL (2 folios). Prueba la habilitacion del
servicio.

4) Protocolo de atencion relacionado con el caso (11 folios)

H ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIEE URIBE DE TULUA Codgo: | MM-GH-GI-156
Empresa Social del Estado Verso o

“_Ji]] GLUIA APENDICITIS AGUDA Pagina: | 1de it

5) HISTORIA CLINICA DEL HDTUU. (YEIMY ALEJANDRA VELEZ HOLGUIN) (7

archivos)

Mermbre R Tarnafio

5.1. HC. 1.004.567.808 YEIMY A (228) 20.960 KB
5.2. HC. 1.004.567.808 YEIMY A (1) 136 KB
5.3. HC. 1.004.567.308 YEIMY A (2) 143 KB
5.4, HC, 1.004.567.808 YEIMY A (1) T8 KB
5.5. HC. 1.004.567.808 YEIMY A (2) & KB
5.6. HC. 1.004.567.808 YEIMY A (2) 6 KB
5.7. HC. 1.004.567.808 YEIMY A (2) TKB

Importancia: Demuestra el proceso de atencidn, los consentimientos
informados, las notas operatorias, las notas de enfermeria.

No requirié franscripciéon por ser toda historia clinica digital.

é) Historia laboral de los siguientes médicos:

6.1, Hoja de vida y diplomas DAVID EDUARDO MARTINES SUAREZ 2.352 KB
6.2. Hoja de vida y diplomas DRA LINA MARIA TAPIAS GUTIERREZ 3.360 KB
£.3. Hoja de vida y diplomas EDUARDO ECHEVERRY JIMENEZ 5.563 KB
7) LITERATURA MEDICA RELACIONADA:

Mombre Tamafio

7.1, ABDOMEN AGUDO 1.193 KB

7.2, Anomalias de la cicatrizacidn, cicatriz patologica 2.680 KB

7.3, INFECCIOMES INTRAABDOMIMALES PERITOMITIS ¥ ABSCESOS L. 4131 KB

7.4, PERITONITIS AGUDA SECUNDARIA por Rodriguez-Cynthia-Junio... 277 KB

8) ACTA COMITE DE CONCILIACION Y DEFENSA JUDICIAL No. 1200-02-28-006-
20 (8 folios), en su aparte de andlisis del caso:

34



ANALISIS

PACIENTE DE SEXO FEMENINO DE 20 ANOS DE EDAD INGRESA AL
SERCICIO DE URGENCIA POR PRESENTAR DOLOR ABDOMINAL
GENERALIZADO 1 DIA DE EVOLUCION INTENSO HEMODINAMICAMENTE
ESTABLE QUE INICUIALMENTE SE SOLICITAN PARACLINICOS.

EL ABORDAJE INICIAL DEL PACIENTE SE EVIDENCIA BUEN CRITERIO PARA
LA TOMA DE PARACLINICOS POSTERIORMENTE SE SOLICITA VALORACION
POR CIRUJANO DE TURNC QUIEN COMPLEMENTA LAS AYUDAS
DIAGNOSTICAS SOLICITANDO IMAGENES como ES TAC
ABDOMINOPELVICO EL CUAL AYUDO A LA TOMA DE CONDUCTA
QUIRURGICA.

FOR LA EVOLUCION NO FAVORABLE DE LA PACIENTE SE TUVO QUE
TRASLADAR A LA UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS PARA CONTINUAR
MANEJO ADECUADO DE ACUERDO AL CUADRO CLINICO DE SEPSIS DE
ORIGEN ABDOMINAL. :

DR. EDUARDO ECHEVERRY™.

b) INTERROGATORIO DE PARTE

A efecto de controvertir los hechos de la demanda y para que declaren acerca
de lo que les conste respecto a sus hechos y pretensiones, e igualmente con fines
de confesion, solicito hacer comparecer a todos los demandantes.

También se solicita interrogatorio a todos los codemandados y llamados en
garantia.

c) CONCEPTO DE JUNTA MEDICA MULTIDISCIPLINARIA

Solicito se autorice la prueba escrita de Junta Médica Institucional para que revise
y explique la historia clinica de la paciente YEIMY ALEJANDRA VELEZ HOLGUIN y se
refiera al objeto del litigio, en su componente médico- cientifico, respecto al
HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE DE TULUA E.S.E.

d) DICTAMEN PERICIAL DE OBJECION y CONTRADICCION

Solo ante la presentacidon de una prueba pericial en el presente proceso contraria
a los intereses del HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE DE TULUA E.S.E dejo
requerida la presente prueba, que se concreta en la autorizacion de dictamen
pericial de parte por médico especialista.

Solicito se conceda término para el perito médico especialista a cargo de la
demandada HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE DE TULUA E.S.E aqui
anunciado, se pronuncie de fondo.

Para estos fines se insta a que el término no sea menor al plazo de presentacion
que tuviera la parte actora del presente medio de confrol, bajo principios de
igualdad procesal, debido proceso, contradicciéon y derecho a una defensa
técnica.

e) TESTIGOS TECNICOS del proceso de atencién

A efecto de controvertir los hechos de la demanda y servir de soporte a la
contestacion, y para que declaren acerca de lo que les conste acerca de los
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mismos, e igualmente ilustren al Despacho acerca del tema objeto de pruebaq,
solicito se sirva citar a:

1. DAVID MARTINEZ - Cirugia General.

Finalidad de la prueba: Informar todo lo que directamente le conste del
estado de salud de la paciente YEIMY ALEJANDRA VELEZ HOLGUIN, los
registros de historia clinica del HDTUU, asi como sus calidades
profesionales.

2. LINA MARIA TAPIA - Medicina Generall.

Finalidad de la prueba: Informar todo lo que directamente le conste del
estado de salud de la paciente YEIMY ALEJANDRA VELEZ HOLGUIN, los
registros de historia clinica del HDTUU, asi como sus calidades
profesionales.

3. EDUARDO ECHEVERRY JIMENEZ. Cirugia Generall.

Finalidad de la prueba: Informar todo lo referente a la historia clinica y su
ANALISIS presentado ante el Comité de Conciliacién Prejudicial segun el
folio 7 del Acta No. 1200-02-28-006-20, aportado en esta defensa como
prueba documental.

4. MIGUEL ANGEL RESTREPO GOMEZ. Auditor Médico.

Finalidad de la prueba: Informar todo lo referente a la historia clinica y su
revision de auditoria del proceso de atencién en HDTUU.

5. JORGE TOBON PASTRANA - Mé&dico.

Finalidad de la prueba: Informar todo lo que directamente le conste del
estado de salud de la paciente YEIMY ALEJANDRA VELEZ HOLGUIN, los
registros de historia clinica del Hospital Rubén Cruz Vélez de Tulud, asi
como sus calidades profesionales.

6. ANGELO FERNANDO ESQUIVEL ZUNIGA- Médico.

Finalidad de la prueba: Informar todo lo que directamente le conste del
estado de salud de la paciente YEIMY ALEJANDRA VELEZ HOLGUIN, los
registros de historia clinica del Hospital Rubén Cruz Vélez de Tulud, asi
como sus calidades profesionales.

7. LEYDI JOHANNA PADILLA- Médico.

Finalidad de la prueba: Informar todo lo que directamente le conste del
estado de salud de la paciente YEIMY ALEJANDRA VELEZ HOLGUIN, los
registros de historia clinica del Hospital Rubén Cruz Vélez de Tulud, asi
como sus calidades profesionales.

Objeto de la Prueba: Prueba testimonial de cardcter técnico para que en su
condicién de profesionales expertos en cada drea del servicio médico y con
fundamento en sus conocimientos, experiencia y experticia de cada uno y con
base en las pruebas allegadas al expediente, depongan sobre o que conozcan
acerca de los hechos de la demanda y la contestacion de la misma, informen
e ilustren al Despacho sobre la materia cientifica objeto de estudio en el
presente caso, todo lo cual es tema de prueba necesaria; testigos técnicos que
cuentan con la experticia y conocimiento directo del caso.
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La cantidad de testigos técnicos serd moderada por el apoderado judicial
segun criterios de necesidad de la prueba, y solo hasta cuando se tengan
fechas en que deberdn comparecer bajo el estudio de disponibilidad de los
testigos con calidades especiales, y gran parte de ellos terceros pues laboran
hoy dia en entidad ajena a HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE DE
TULUA E.S.E.

Acompano la presente contestacion con los siguientes archivos:

ANEXOS

o

Mombre Tamano

Acta de posesidn MNo. 0294 de 2020 754 KB
Cédula Dr. Tineco 260 KB
Dec de Mombramienta GEREMTE 459 KB
Decreto Mo. 0781 de 2020 128 KB
DOCUMENTOS ACTA DE POSESION GEREMTE_0056 328 KB
ardenanza de creacion de HOTUL £.388 KB
PODER. - YEIMY ALEXANDRA VELEZ HOLGUIM - Dr Roberto. 145 KB

NOTIFICACIONES

HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE DE TULUA E.S.E se notificard para el presente

asunto en

la direccion noftificacionesjudiciales@hospitaltomasuribe.gov.co

Y

juridica@hospitaltomasuribe.gov.co y en la Calle 27, Carrera 39 Esquina, CP 763021. PBX

2317777

El suscrito abogado podrd ser notificado por estrados y en el comeo electréonico
nexolegal@brftrade.com y al tel. 3107687865

Los demandantes en:

albanellyparra@hotmail.com

gilbertogiraldoé3@gmail.com

El codemandado Hospital Rubén Cruz Vélez:

secretaria@hospitalrubencruzvelez.gov.co

juridico@hospitalrubencruzvelez.gov.co

PETICIONES

Su senoria, de manera respetuosa, requeriré en orden acceda las siguientes

peticiones:

PRIMERA. - Tener por contestada oportunamente la demanda por
parte del HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE DE TULUA E.S.E.
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SEGUNDA. - Decretar las pruebas requeridas y aportadas para la
defensa técnica de la HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE
DE TULUA ES.E.

TERCERA. - Declarar probadas las excepciones presentadas, aun en
amparo de las enunciadas como innominadas en tanto se puedan
configurar durante el tfranscurso del debate probatorio o instrucciéon

del proceso.

CUARTA. - Ante la declaratoria de las excepciones y consecuente
improcedencia de las pretensiones de la demanda, solicitdé también la
condena en costas o agencias en derecho, ejemplares y en contra de

la parte demandante.

De su consideracion,

ROBERT ALF&O/ ENEZ OLIVARES

Apoderado Hospital Departamental Tomas Uribe Uribe ESE de Tulud
C.C. 72.236.290, T.P. 155080 C.S. de la J.

Anexo lo anunciado.
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Senores

JUZGADO SEGUNDO ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE BUGA
jadmin02bug@notificacionesrj.gov.co

Buga, Valle del Cauca

Asunto: Liamamiento en Garantia.

Clase de Proceso:  Reparacion Directa

Demandante: Yeimy Alejandra Vélez Holguin, Nicole Dayana Giraldo,
Gilberto Giraldo, Patricia Liliana Holguin Ruiz, Cristian
Camilo Vélez Holguin

Demandados: E.S.E Hospital Departamental Tomds Uribe Uribe y Otros

Radicado 76111333300-2020-00127-00

ROBERTO JIMENEZ OLIVARES, mayor de edad y vecino de la ciudad de Cali,
identificado con C.C. No. 72.236.290 de Barranquilla, Abogado en ejercicio
portador de la T.P. No. 155.080 expedida por el Consejo Superior de la Judicatura,
obrando en mi calidad de apoderado judicial del demandado, HOSPITAL
DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE DE TULUA E.S.E, en el proceso de la referencia,
atentamente y por medio del presente escrito manifiesto a Usted, que estando en
el término legal para ello, procedo a presentar Liamamiento en Garantia a LA
EQUIDAD SEGUROS GENERALES, Compania de Seguros, persona juridica,
legalmente constituida, identificada con el Nit. No. 860.028.415-5, de conformidad
con lo regulado con el articulo 64 del Cédigo General del Proceso y 225 de la Ley
1437 de 2011 “Por la cual se expide el Codigo de Procedimiento Administrativo y
de lo Contencioso Administrativo”.

LLAMAMIENTO EN GARANTIA

Solicito se cite a la compania de seguros LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES, en
cabeza de su representante legal, para que hagan parte en este proceso, a fin de
que concurra al pago total o parcial de los perjuicios que se llegaren a declarar
como probados y por los cuales se condene al HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS
URIBE URIBE DE TULUA E.S.E, de acuerdo con las polizas AA060480 y AA002635, cuya
copia se adjunta a la contestacion de la demanda con sus anexos, vigente a la
fecha de los hechos.

HECHOS

1. Bagjo el radicado 76111333300-2020-00127-00 la senora YEIMY ALEJANDRA
VELEZ HOLGUIN y Oftros, promovieron demanda por el medio de control de
reparacion directa contra el HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE
DE TULUA E.S.E.

2. La demanda establece que el 16 de marzo de 2018 a partir de las 16:55 H.,
se acerco la paciente al servicio de Urgencias del HOSPITAL DEPARTAMENTAL



TOMAS URIBE URIBE DE TULUA E.S.E. Por tanto, es esa la fecha del evento que
serd objeto del litigio respecto a mi poderdante.

3. Enla demanda se lee:

“CONCEPTO DE VIOLACION

El Hospital Rubén Cruz Vélez de Tulud Valle, entidad adscrita al municipio de
Tulud Valle, y el Hospital Tomas Uribe Uribe son responsables de los perjuicios
fisicos y morales sufridos por mi prohijada YEIMY ALEJANDRA VELEZ HOLGUIN,
conforme a los hechos primero y segundo por falla en el servicio médico, al
presentarse primero negligencia o falta de conocimiento del personal que
atendié inicialmente a la paciente el 15 de marzo de 2020, en el Hospital
Rubén Cruz Vélez de Tulud Valle, al no realizar un buen diagndstico del dolor
abdominal que presentaba, toda vez que le diagnosticaron "Gastritis
Aguda” cuando en realidad se trataba de apendicitis lo que por ende
condujo a un fratamiento inadecuado lo que a su vez conllevd a que mi
prohijada sufriera una apendicitis complicada, con peritonitis, diagndsticos
Ultimos realizados en el Hospital Tomas Uribe Uribe de Tulud Valle, con lo que
se ocasiond una nueva complicacion, porgue se generaron nuevos focos
infecciosos, suministro elevado de antibidticos, sometimiento el 23 de marzo
de 2018 a una nueva cirugia y por ende a un mayor sufrimiento fisico y moral,
que se podra haber evitado si esta hubiese sido debidamente
diagnosticada el 15 de marzo de 2018, por lo tanto los convocados son
responsables administrativamente, razén por la cual se hallan en la
obligacién de reparar y resarcir los danos ocasionados ya gue su conducta
y comportamiento fue antijuridico por culpa, segun el alcance
jurisprudencial del Codigo Civil, causado por culpa, por el cual se ha violado
un derecho subjetivo absoluto.” (Subrayado nuestro)

4. Entre el HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE DE TULUA E.S.E y LA
EQUIDAD SEGUROS GENERALES, Compania de Seguros, se celebro el
Contrato de Seguro denominado: Seguro de Responsabilidad Civil
Profesional Clinicas No. AA002635, la cual fue expedida el dia cinco (05) del
mes de octubre de 2017, y su vigencia comenzoé el dia veintisiete (27) del
mes de septiembre de 2017 hasta el dia veintisiete (27) del mes de agosto
del ano.

5. En las pdlizas de Seguro de Responsabilidad Civil Profesional Clinicas
AA002635 presta garantia para cubrir reclamaciones de terceros que
tengan su origen en la prestacion del servicio médico asistencial.

6. El siniestro que da origen a la demanda de YEIMY ALEJANDRA VELEZ
HOLGUIN y Oftros en contra Hospital Departamental Tomas Uribe Uribe de
Tulud E.S.E, ocurre dentro de la vigencia, y su prima fue cancelada.

7. EI Confrato de Seguro denominado: Seguro de Responsabilidad Civil
Profesional Clinicas No. AA002635 cuenta con el amparo de
Responsabilidad Civil Clinicas y Hospitales, Responsabilidad Civil Profesional
Médica, con el fin de garantizar el pago de los perjuicios derivados de
atencién médica a la sefiora YEIMY ALEJANDRA VELEZ HOLGUIN en el
Hospital Departamental Tomas Uribe Uribe de Tulud E.S.E.

8. En ese orden de ideas, si se llegaré a declarar judicialmente a mi prohijado
civimente responsable, LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES deberd responder



en los términos especificos del Seguro segun la Pdliza No. AA002635 objeto
del presente llamamiento.

PRETENSIONES

Sirvase Senor Juez citary hacer comparecer a su Despacho a LA EQUIDAD SEGUROS
GENERALES, persona juridica, legalmente constituida, identificada con el Nit. No.
860.028.415-5, representada legalmente por el Senor Néstor Raul Herndndez Ospina,
0 quien haga sus veces al momento de la notificacion, para que:

En el evento de existir una Sentencia que declare judicialmente responsable
al HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE DE TULUA E.S.E, ésta,
responda hasta por el valor de la cobertura, segun el Contfrato de Seguro
denominado: SEGURO R.C. PROFESIONAL CLINICAS: Péliza No. AA002635, y
pague directamente a la parte actora.

La anterior solicitud la hago bajo la gravedad del juramento y su estimacion se
hace teniendo en cuenta el valor de la cobertura otorgada por LA EQUIDAD
SEGUROS GENERALES, y de acuerdo con lo ordenado por el arficulo 64 del Codigo
General del Proceso y 225 del C.P.A.C.A, que como norma especial consagra:

“Quien afirme tener derecho legal o contractual de exigir a un tercero la reparacion
infegral del perjuicio que llegare a sufrir, 0 el reembolso fotal o parcial del pago que
tuviere que hacer como resultado de la sentencia, podrd pedir la citacidon de aquel,
para que en el mismo proceso se resuelva sobre tal relacion.

El lamado, dentro del término de que disponga para responder el lamamiento que
serd de quince (15) dias, podrd, a su vez, pedirla citacion de un tercero en la misma
forma que el demandante o el demandado.

El escrito de llamamiento deberd contener los siguientes requisitos:

1. El nombre del llamado y el de su representante si aquel no puede
comparecer por si al proceso.

2. La indicacion del domicilio del llamado, o en su defecto, de su residencia,
y la de su habitacién u oficina y los de su representante, segun fuere el caso,
o la manifestacién de que se ignoran, lo Ultimo bajo juramento, que se

entiende prestado por la sola presentacion del escrito.

3. Los hechos en que se basa el lamamiento y los fundamentos de derecho
que se invoquen.

4. La direccién de la oficina o habitacién donde quien hace el llamamiento
y su apoderado recibirdn nofificaciones personales. (...)"

PRUEBAS Y ANEXOS.

Solicito a su Senoria, respetuosamente, que, en su momento procesal oportuno, se
sirva decretar y practicar las siguientes pruebas:
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1. Copia simple del Contrato de Seguro denominado: Seguro de
Responsabilidad Civil Profesional Clinicas No. AA002635, la cual fue expedida
el dia cinco (05) del mes de octubre de 2017, y su vigencia comenzo el dia
veintisiete (27) del mes de septiembre de 2017 hasta el dia veintisiete (27) del
mes de agosto del ano 2018. (4 folios)

2. Cerfificado de Existencia y Representacion expedido por la Cdmara de
Comercio de Bogotd, de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES. (39 folios)

3. Auto Admisorio de la demanda.
4. Copia de la demanda y sus anexos.

5. Contestacion de la demanda y sus anexos.

NOTIFICACIONES

e FEl Hospital Departamental Tomas Uribe Uribe de Tulud ES.E, recibird
notificaciones en la calle 27 con carrera 39 esquina, teléfono PBX: 231-7777,
correo electrénico: juridica@hospitaltomasuribe.gov.co

e Su apoderado al correo electronico sirr.colombia@gmail.com, teléfono
3107687865

e El Llamado en Garantia: Carrera 9 A No. 99-07 P 12-13-14-15, Bogotd, Correo
electronico: notificacionesjudicialeslaequidad@laeguidadseguros.coop

Atentamente,

ROBERTO ALFONSO JIMENEZ OLIVARES

Apoderado Hospital Departamental Tomas Uribe Uribe de Tulud E.S.E
CC. No. 72.236.290, T.P. No. 155.080

Anexo. Lo anunciado.



