12/9/22, 10:53 Correo: Juzgado 35 Administrativo Seccion Tercera - Bogota - Bogota D.C. - Outlook

RV: EXPEDIENTE No. 11001333603520140037600 DEMANDANTE GABRIEL ANTONIO
GUTIERREZ LLANOSY OTROS DEMANDADO NACION - MINISTERIO DE DEFENSA
NACIONAL - POLICIA NACIONAL Y OTROS- ASUNTO CONTESTACION DEMANDA DE
CURADOR AD LITEM

Correspondencia Sede Judicial CAN - Bogota - Bogota D.C.
<correscanbta@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Lun 12/09/2022 9:14 AM

Para: Juzgado 35 Administrativo Seccion Tercera - Bogota - Bogota D.C.
<jadmin35bta@notificacionesrj.gov.co>

CC: rubyyrojasja@gmail.com <rubyyrojasja@gmail.com>

Cordial saludo,

De manera atenta informamos que ha sido radicado el presente correo como memorial
para el proceso relacionado en el mismo, dentro del registro en el aplicativo siglo XXI
podra confirmar los datos del mensaje como Asunto, fecha y hora de recibo.

Atentamente,

Grupo de Correspondencia
Oficina de Apoyo de los Juzgados Administrativos

Sede Judicial CAN
CAMS

De: RUBY YANIRA ROJAS GONZALEZ <rubyyrojasja@gmail.com>

Enviado: lunes, 12 de septiembre de 2022 8:54 a. m.

Para: Correspondencia Sede Judicial CAN - Bogota - Bogota D.C. <correscanbta@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Asunto: EXPEDIENTE No. 11001333603520140037600 DEMANDANTE GABRIEL ANTONIO GUTIERREZ LLANOSY
OTROS DEMANDADO NACION - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - POLICIA NACIONAL Y OTROS- ASUNTO
CONTESTACION DEMANDA DE CURADOR AD LITEM

Buen dia,

Seior
JUEZ TREINTA Y CINCO (35) ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO JUDICIAL DE BOGOTA

REF.: EXPEDIENTE No. 11001333603520140037600

DEMANDANTE GABRIEL ANTONIO GUTIERREZ LLANOS Y OTROS

DEMANDADO NACION - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - POLICIA NACIONAL Y
OTROS

ASUNTO CONTESTACION DEMANDA CURADOR AD LITEM

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AQMKAGRINGYOM2M2LTA4NmMMINDc5My04YzFmLTRIMMFMNmMQ1ZTNjMABGAAADDSVey6sQIEgkbXYh4...  1/2



12/9/22, 10:53 Correo: Juzgado 35 Administrativo Seccion Tercera - Bogota - Bogota D.C. - Outlook

RUBY YANIRA ROJAS GONZALEZ, identificada como aparece al final de este escrito y en mi calidad
de curadora ad litem de los herederos indeterminados del Dr. Guiovanni Raffaele Ascione Calero,
adjunto contestacion de demanda dentro del proceso de la referencia.

Atentamente,

RUBY YANIRA ROJAS GONZALEZ

C.C. No. 52.331.893

T.P. No. 120.346 del C. S. de la Jra.

Tel. 301 237 3575

correo electronico rubyyrojasja@gmail.com

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AQMKAGRINGYOM2M2LTA4NmMMINDc5My04YzFmLTRIMMFMNmMQ1ZTNjMABGAAADDSVey6sQIEgkbXYh4...  2/2
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Sefior

JUEZ TREINTA Y CINCO (35) ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO JUDICIAL DE
BOGOTA D.C.

E. S. D.

Referencia: Expediente No. 11001333603520140037600
Demandante Gabriel Antonio Gutiérrez y otros
Demandado Nacion — Ministerio de Defensa Nacional — Policia
Nacional y otros
Medio de Control de Repeticidon
CONTESTACION DEMANDA

RUBY YANIRA ROJAS GONZALEZ, mayor de edad, domiciliada y residente en
Bogota D.C., con cédula de ciudadania y tarjeta profesional puestas al pie de mi
respectiva firma, abogada en ejercicio y, actuando en mi calidad de curador ad
litem de los herederos indeterminados del sefior Giovanni Raffaele Ascione
Calero, con el presente escrito, contesto la demanda contenciosa administrativa de
la siguiente forma:

FRENTE A LAS DECLARACIONES Y CONDENAS PROPUESTAS POR LA
ENTIDAD DEMANDANTE ME REFIERO:

Me opongo de forma categodrica y rotunda a la prosperidad de todas y cada una de
las pretensiones por no existir causa ni nexo causal, ni culpa, ni falla presunta o
dafio antijuridico ya que se presto la atencidbn médica oportuna, correcta, de acuerdo
a la lex artis, a los estandares y/o protocolos establecidos para la practica del
procedimiento que se le realizo al Sefior Gabriel Antonio Gutiérrez Franco.

A LOS HECHOS DE LA DEMANDA

Me refiero y contesto cada hecho de la siguiente forma:

AL HECHO PRIMERO AL HECHO SEXTO. No me consta. Son hechos ajenos a
mis representados que deben ser probados plenamente por los demandantes, pues
relaciona condiciones personales de los demandantes y laborales del causante
Sefior Gabriel Antonio Gutiérrez Franco.

AL HECHO SEPTIMO. Es cierto teniendo en cuenta la historia Clinica de ingreso
aportada por la apoderada de la Fundacion Hospital San José de Buga:



FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA
Carrera. 8 No. 17 - 52
PBX- 2360000 - 2375185

LNDACION HOSPITAL BUGA - VALLE DEL CAUCA, COLOMBIA
SAN JOSE DE BUGA
UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO

HISTORIA CLINICA DE INGRESO

FECHA DE INGRESO: JUNIO 15 DE 2012 HORA: 19:00.

NOMBRE: GABRIEL ANTONIO GUTIERREZ HISTORIA CLINICA: 14799854 TULUA

EDAD: 29 ANOS CC: 14799854

SEXO: MASCULINO ORIGEN/PROCEDENCIA: TULUA / BUGA
VALLE.

EPS: POLICIA NACIONAL. OCUPACION: POLICIA

MOTIVO DE INGRESO A UCI
REMITIDO DE SALA DE OPERACIONES POR HERIDAS POR ARMA DE FUEGO.

ENFERMEDAD ACTUAL

HOY DURANTE ATENTADO RECIBE HERIDAS POR ARMA DE FUEGO : TORACOABDOMINAL
IZQUIERDA + MSI.

LLEVADO A CIRUGIA EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, EVIDENCIANDOSE:
HEMOPERITONEO 1500 CC + HERIDAS MULTIPLES EN SEGMENTOS DEL INTESTINO DELGADO
DESDE UN METRO DEL ANGULO DE TREITZ + RESECCION UN METRO DE INTESTINO DELGADO +
RAFIA Y ANASTOMOSIS TT + DESGARRO ESPLENICO GRADO |. NO COMPLICACIONES
INTRAOPERATORIAS, REMITIDO EXTUBADO PARA MANEJO POSTQX.

ANTECEDENTES.

PATOLOGICOS: NEGATIVOS.

QUIRURGICOS: CIRUGIA RODILLA IZQUIERDA.
ALERGICOS : NEGATIVOS.

TRAUMATICOS: FRACTURA DE RODILLA IZQUIERDA.

PACIENTE QUE INGRESA PROCEDENTE DE QUIROFANOS TRAIDO POR
ANESTESIOLOGO, EXTUBADO, CON OXIGENO POR MASCARA VENTURY 40% , SIN
DIFICULTAD RESPIRATORIA , PALIDO, COLABORADOR.

TA: 110/70, FC: 80, FR: 18, T: 36.3, SO2: 96%, GLUCOMETER: 142 MG%.
ACP VENTILADOS, SIN AGREGADOS. HIPOVENTILACION GENERALIZADA.
RSCS BAJA INTENSIDAD, NO SOPLOS, NO GALOPE.

ABDOMEN CUBIERTO POR APOSITOS Y ESPADRAPO, SIN SANGRADO ACTIVO POR
HERIDAS. PERISTALTISMO AUSENTE.

N4
AL HECHO OCTAVO. Es parcialmente cierto aclarando que teniendo en cuenta la



historia clinica de ingreso el Sefior Gabriel Antonio ingresa el 15 de junio a las 17:00
horas del dia procedente de quir6fano traido por anestesiélogo, extubado, con
oxigeno de mascara, el abdomen cubierto por apositos y espadrapo sin sagrado, a
lo cual no solamente se le presta las atenciones primarias, sino que ese mismo dia
se realizo la laparotomia como se evidencia de la historia clinica:
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FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA
CONSENTIMIENTO PARA PROCEDIMIENTO ANESTESICO

G e et Guhver= L

Ya, mayor de edad e identificado con
=3

C.C. \Io 4 q“ 3 SAES de actuando en nombre propio o como

representante legal de __ declaro, que he acudido ala

consulta preanestésica, he sido interrogado y examinado por el médico anestesidlogo, quien me ha explicado en
forma clara v lenguaje sencillo los riesgos previos relacionados con las técnicas anestésicas, aclarando todas mis

dudas, por lo que autorizo {a técnica ane‘:tee.lca n esarla pﬂﬁg la realizacion del procedimiento quirurgico
propuesto: = e :

Al

. — . .
El Doctor me ha explicado la naturaleza y propésito del -

procedimiento anestésico a realizarse, ya sea técnica anestésica regional y/o general, en mi o mi familiar, as

como los posibles efectos secundarios y complicaciones. Los efectos secundarios mas frecuentes son delor, .

nauseas, vomito, mareo, vértigo, dolor de cabeza, somnolencia, ronquera, dolor de espalda, dolor de garganta,
dolores musculares, hinchazon de tejidos blandos, lesion de labios y/o dientes y hematomas alrededor de las
venas o arterias puncionadas, entre otras. Las complicaciones mas graves pero muy poco frecuentes incluyen
desde lesion de sistema nervioso central {alteraciones cognoscitivas, psicomotoras, infecciosas, meningitis,
convulciones, coma) y/o periférico (neuritis, aracnoiditis, déficit motor y/o sensitivo, transitorio. y/o
definitivo, paraplejia), dafio ocular, dafic de las cuerdas vocales o traquea, larinoespasmo, broncoespasmo,
neumonia, broncoaspiracion, suefios o recuerdos intraoperatorios, reacciones adversas de las drogas,
quemaduras, isquemia y/o infarto del miocardio, paro cardiorespiratorio, falla renal, tromb031s embolismo
pulmonar o embolia cerebral, hipertermia maligna y hasta la muerte.

Seme ha dado la oportunidad de hacer preguntas y éstas han sido contestadas satisfactoriamente.

. Entiendo que durante el curso de la anestesia pueden presentarse situaciones imprevistas que 1'equieran

cambiar el procedimiento anestésico yfo llevar a cabo procedimientos adicionales, por lo tanto autorizo la
realizacion de estos procedimientos si resultan necesarios. En estos casos el anestesiologico obrara en mi
beneficio v teniendo en cuenta mi seguridad como primer prieridad.

" Manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blancé han sido

completados antes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar o revocar libremente mi
consentimiento,

Certifico ‘que segin mis conocimientos y capacidades, he informado al anestesitlogo acerca de mis
antecedentes personales, quirirgicos, farmacolégicos y gineco-obstétricos incluyendo la posibilidad de estar
embarazada, los medicamentos que tomo actualmente, asi como las alergias y/o consumo de sustancias

demas relacionadas con mi cuidado antes del procedimiento anestésico, entendiendo que si no las sigo mi vida
o mi salud podrian verse afectadas.

’lS_‘--}.uﬂa-jh‘“-’

Nombre y firma del paciente o persona
responsable (parentesco y/o relacién)

Firma - Nombre de Testigo

" tdxicas, como alcohol, cigarrillo o drogas ilicitas. Asi mismo tendré en cuenta las recomendaciones de ayunoy

X



a FUNDAC'ON HOSPITAL CONSENTIMIENTO INFORMANDO PARA

CIRUGIA EN LA ESPECIA

| SAN JOSE DE BUGA CIRUGIA: B

(Nombre completo) Sobnl B ° &h"cq}{istoria Clinica No “ i, 8 S\—'

~ En forma voluntaria consiento que ¢l (la) Doctor (a) \

: - -
y ¢l equipo Médico que cl designe me realicen CTRUGIA de Yer P Q Yome QY PIONTING,

la cudl cs realizada como tratamiento para W g if
/ e L] 2

La Cirugia es el tratamiento cscogido por mi y comprendo bien que no s¢ me pucden garantizar los
resultados de Ja misma, dado que la Medicina y Cirugia no son una Ciencia exacta.

He sido informado (a) y he comprendido satisfactoriamente la naturaleza y propésito dc cstc
procedimiento; también entiendo que como en toda Cirugia y por causas indepcndientes del actuar de mi
Médico se pueden presentar complicaciones comunes y potencialmente serias que podrian: requerir
tratamientos complementarios tanto Médicos como quirtrgicos siendo las complicaciones mas
frecuentes de una CIRUGIA de

Nausea y/o vémito, Inflamacién, Hematomas, Reacciones alérgicas, Granulomas en la cicatriz, Seromas,
Anemia, Riesgo anestésicos, Infeccion superficial y/o profundas, Cicatriz quirtrgica visible, Hipertrofica
(Queloide), Dehiscencia de suturas, Toxicidad ocasionada por médicamentos, paro cardiorrespiratorio,
Infarto agudo de Miocardio, Trombosis venosa y/o arterial, Trombocmbolismo ccrebral y/o pulmonar,
Embolia grasa, Lesion vascular 6 de nervios, Rechazo del implante, y en muchas ocasiones algunas de
cstas complicaciones se pueden tornar funestas, dejar secuelas irreversibles y/o causar la muerte.

aso particularsl (la) octor (a), me ha explicado que presento los siguicntes riesgos adicionales:

Yo he entendido sobre las condiciones y objetivos de la Cirugia que se va a practicar, los cuidados que
debo tener antes y después, me encuentro satisfecho (a) de la informacion recibida del Médico tratante,
quien mc ha dado la oportunidad de preguntar y resolver las dudas y todas ellas han sido resueltas a
satisfaccion, ademés comprendo y acepto el alcance y los riesgos justificados que conllevan éste
procedimiento quirtrgico que aqui autorizo. En tales condiciones consicnto que se me realice CIRUGIA

de:
=
FIRMA DEL PACIENTE
C.C
patalero. go Gaadd: pARESE

FIRMA DEL TESTIGO
C.C. teSy0&2uyt

NOTA. En caso de menor de cdad o persona mentalmente comprometida firma el tutor o familiar encargado.




23|

I CODIGO: LCH/ENF/001-11

= LISTA DE CHEQUEO PARA CIRUGIA  |[FECHA DE EMISION:08/07/2011

SEGURA No. DE COPIAS: 01

- RUNDACTON HOSPTLL
S NIVEL DE SEGURIDAD: CONFIDENCIAL

ADMISION

Fecha [@ BEJ EﬂHnrﬂ de llegeda: |G OG Nombre de la EPS: {:bll CAly

Nombre: Gabhnel Gunheowez [Edad 99  pas

[H.C No.14 7QG €34

|Procedimiento & reaiizar. Ly o fom <

Direccién: Estooun ce o maodaleng

|Teléfono: 313 c4c723 )

[Acompanartie: ‘o honCc  Ttojc s

|Teléfono:

NO

NA OBSERVACIONES

[Fraer orden de cirugia con fecha actualizada

\Verifica con la programacion diaria de cirugia electiva

T
PN V.S

Fotocopia del documento de identificacién

|Adjunta estudios complementarios (Rx-ecografias,laboratorios)

nsentimiento informado para cirugia difigenciado y firmado por especialista paciente y testigo

s

svaloracion preanestésica

Jias sin esmaite

Retiro de joyas o valores (se enirega al acompafiante)

Retiro de protesis dental (entrega al acompafiante)

ISistema de identificacion al paciente

Traer elementos no cubiertos por la entidad

Paciente ingresa:  Caminando Muletas Silla de ruedas

Camilla

En brazos

'Se confirme tipo de cirugia

2| paciente sabe el tipo de cirugia a realizar

[Se confirma reserva de productos sanguineos requerido

|Se confirma ayuno

|Se verifica consumo de medicamentos en ultima semana

jAntecedentes de hipertension yio diabetes

|Se verifica si el paciente a presentado fiebre, gripa, tos durante la (ftima semana

[Se verifica preparacién en area operatoria

{Se canaiiza vena

{Se indaga sobre historia de alergia a medicamentos

~= administra antibidtico pre quirirgico estandarizado en protocolo

«—gnos vitales: TA Puisa: Temperatura

VERIFICACION POR ANESTESIOLOGIA

2 aérea dificil (Dispone de medicamentos y equipos completos)

Riesgo de aspiracion paci
Riesgo de pérdida sanguinea (Adultos mas de 500 cc; nifios 7 oc/Kg) 3

Verificacion de Administracién de medicamentos en la Ultima hora

Se establece acceso intravenoso adecuado N i

[Monitoria completa e instalada

7%
ﬁ-(_rsy \

Anestesidlogo (a): (

. == ——
VERIFICACION POR EL ESPECIALISTA TRATANTE

Identificacion del paciente

Procedimiento a realizar

Sitio de intervencién marcado

“rofilaxis necesaria administrada

Rx examenes y otros estudios disponibles

Especialista:




ID: 6466

FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE - HOJA QUIRURGICA

i 05

Fecha y hora de Finalizacién

[15/06/2012 16:20
5/06/2012 17:27

Fecha y hora de Inicio

Amable y

DATOS DEL PACIENTE

Entidad  [SECCIONAL SANIDAD VALLE POLICIA NACIONAL
UTIERREZ FRANCO IGABRIEL JANTONIO
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
Tipo Documento JcC Numero Documento | 14799854 Fecha NacimientoR0/08/1984 [Edad27 | SexoM
Direccion de Residencia ESTACION LA MAGDALENA Frelefono | 3136467231
Departamento IVALLE DEL CAUCA [ 76Municipio [Guadalajara de Buga [ 111
GRUPO QUIRURGICO

Cirujano IASCIONE CALERO GIOVANI RAFFAELE nstrumentador JALARCON RAMOS MAGDA KARINA
Ayudante AMAYA ROJAS ANDRES FERNANDO Circulante IGONZALEZ ALONSO AMILVIA

yudante Dos NO APLICA

nestesiblogo _RIZO BARCO MAURICIO ipo Ar |General |
PROCEDIMIENTOS REALIZADOS EN Iss |
Codigo_Descripcio Towr Via |
5107124 LLAPAROTOMIA PARA HEMOSTASIA Y EVACUACION DE HEMOPERITONEO 130 i
759700 JANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO A INTESTINO DELGADO SOD B5 f

16100 ESPLENORRAFIA SOD__(369) 30

DIAGNOSTICOS

6digo _ pescripcion Tipo

371 ERIDA DE LA PARED ABDOMINAL Prequirargico

311 ERIDA DE LA PARED ABDOMINAL ostquirirgico

HALLAZGOS OPERATORIOS

HEMOPERITONEO DE 1500 CC

SE RESECO CAS! 1 METRO DE INTESTINO DELGADO Y SE
v PROLENE VASCULAR 3-0
DESGARRO ESPLENICO GRADO |

| ESION DE MULTIPLES SEGMENTOS DE INTESTINO DELGADO DESDE 1 MT DEL ANGULO DE TREITZ HASTA 180 CMS
PRACTICO UNA ANASTOMOSIS TERMINO TERMINAL EN

DOS PLANOS CON VICRYL 3-0

TECNICA QUIRURGICA

ALY 1A QUIRUCIDAL Y ALCOHOL
[CAMPOS ESTERILES

E!
INCISION SUPRA E INFRAUBILICAL
DISECCION POR PLANOS
JDENTIFICACION DE HALLAZGOS
RAFIA ESPLENICA CON VICRYL 3-0
EMPAQUETAMIENTO

DE COMPROMISO,

NO SE ENCONTRO COMPROMISO DEL MISMO

DESCARTADA LESION HEPATICA DE DIAFRAGMA Y DE ESTOMAGO
E DEJO SONDA NASOGASTRICA

LAVADO

HEMOSTASIA TERMINAL

LCIERRE DE FASCIA CON PROLENE 1 CONTINUO

REVISION SELECTIVA DE TODA LA CAVIDAD ABDOMINAL COLON ASCENDENTE Y ESPECIALMENTE EL DESCENDENTE QUE POREL COMPROMISO DEL VECTOR EXISTIA UNA ALTA PROBABBILIDA|

COMPLICACIONES

Material Enviado a Patologia A METRO DE YEYUNO- ILEON

Compresas Completas _| SiX_J[NO_ || Tipode HeridaLimpia contaminada BALA [sala C
Recien Nacido | Horal T Sexd | Talld [ Pesd |
Diagnéstica |
CIRUJANO JASCIONE CALERO GIOVANI RAFFAELE Registro Medico
argo o Actividad MEDICO ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL Y 4155
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Por lo anterior se evidencia que el Doctor Giovanni Ascione y la Fundacion
Hospitalaria prestd eficientemente e inmediatamente la prestacion del servicio
realizando el procedimiento correspondiente con todos los protocolos exigidos para
la realizacion del mismo (e incluso se observa el reconteo de gasas) y asi se puede
evidenciar a lo largo de toda la historia clinica allegada al proceso por la apoderada
de la Fundacion Hospital San José de Buga.

AL HECHO NOVENO. Es cierto, teniendo en cuenta el ingreso de la Historia Clinica.

AL HECHO DECIMO. Es parcialmente cierto, en cuanto el Hospital y el Doctor
Guiovanni Ascione realizaron todas las atenciones, servicios y procedimiento
pertinentes, necesarios acorde a lo establecido para este tipo de urgencias tal como
se puede evidenciar en la hoja quirdrgica, en la lista de chequeo para cirugia segura,
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las notas de enfermeria, entre otros segun lo consignado en la Historia Clinica del
sefior GABRIEL ANTONIO GUTIERREZ FRANCO, ademas, de la realizacion del
procedimiento quirdrgico de laparotomia no presento complicacion alguna ni cuando
fue llevado a la UCI para estar en observacion como tampoco cuando estuvo en
habitacion, todo lo contrario, de las anotaciones de enfermeria se puede evidenciar
gue se le hacian debidamente la limpieza en el aérea que se realizo la laparotomia,
estaba en constante observacion y se le daban los medicamentos ordenados en su
debido momento, siempre estuvo consiente, orientado, tolerando via oral, con una
herida quirdrgica sin signos de infeccion y sin presentar fiebre, ni signos de
sindrome de respuesta inflamatoria sistémica (SIRS).

Se aclara que respecto al informe de patologia del dia 15 de junio de 2012 al cual
hacen referencia los demandantes en el presente hecho, es importante resaltar que
se describié como diagnostico “Perforaciones Traumaticas y Peritonitis Aguda”, lo
cual confirma lo descrito en la nota operatoria realizada por el Doctor GIOVANNI
ASCIONE en la cirugia realizada al paciente el dia 15 de junio de 2012, y que fue
resuelto con la laparotomia para contencién de dafios en la cual se le realizé al
paciente la evacuacion del hemoperitoneo (1500cc), recesion del intestino delgado
que tenia multiples perforaciones (5) y el lavado de la cavidad abdominal para
verificar que no hubiera ningun tipo de sangrado o salida de liquido intestinal hacia
la cavidad abdominal, también podemos evidenciar en las notas médicas de
evolucion y recuperacion que iba teniendo dia a dia por diferentes médicos del
Hospital San José de Buga, veamos:




FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA
Carrera. 8 No. 17 - 52
PBX- 2360000 - 2375185

I BUGA - VALLE DEL CAUCA, COLOMBIA
FUNDACION HOSPITAL

SAN JOSE DE BUGA
UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO

HISTORIA CLINICA DE INGRESO

FECHA DE INGRESO: JUNIO 15 DE 2012 HORA: 19:00.

NOMBRE: GABRIEL ANTONIO GUTIERREZ HISTORIA CLINICA: 14799854 TULUA

EDAD: 29 ANOS CC: 14799854

SEXO: MASCULINO ORIGEN/PROCEDENCIA: TULUA / BUGA
VALLE.

EPS: POLICIA NACIONAL. OCUPACION: POLICIA

MOTIVO DE INGRESO A UCI

11

REMITIDO DE SALA DE OPERACIONES POR HERIDAS POR ARMA DE FUEGO.

ENFERMEDAD ACTUAL

HOY DURANTE ATENTADO RECIBE HERIDAS POR ARMA DE FUEGO : TORACOABDOMINAL
IZQUIERDA + MSI.

LLEVADO A CIRUGIA EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, EVIDENCIANDOSE:
HEMOPERITONEO 1500 CC + HERIDAS MULTIPLES EN SEGMENTOS DEL INTESTINO DELGADO
DESDE UN METRO DEL ANGULO DE TREITZ + RESECCION UN METRO DE INTESTINO DELGADO +
RAFIA Y ANASTOMOSIS TT + DESGARRO ESPLENICO GRADO |. NO COMPLICACIONES
INTRAOPERATORIAS, REMITIDO EXTUBADO PARA MANEJO POSTQX.




FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA
Carrera. 8 No. 17 - 52
PBX- 2360000 - 2375185
BUGA - VALLE DEL CAUCA, COLOMBIA
UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO
EVOLUCION UCI DIA

NOMBRE: GABRIEL ANTONIO GUTIERREZ HISTORIA CLINICA: 14799854
TULUA
EDAD: 29 ANOS CC: 14799854
SEXO: MASCULINO ORIGEN/PROCEDENCIA: TULUA /
BUGA VALLE.
CAMA: 101
FECHA: JUNIO 16 DE 2012  8:00 AM.
ESTANCIA: UCI
DIAGNOSTICOS: PROBLEMAS.
DOLOR

1. POP INMEDIATO LAPAROTOMIA POR HAF SULSACIVD - EELICOUITONS

TORACOABDOMINAL.

2. DRENAJE HEMOPERITONEO + RESECCION
INTESTINAL + ANASTOMOSIS TT

EVOLUCION CLINICA ESTABLE.

ESTABLE SIN VASOACTIVOS.

SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA.

AFEBRIL.

TOLERANDO VO.NO

TAM:87, FC:71, FR:20, T:36,4°,502:98, FIO: 32%, GLUCOMETER:112 M&%.

DIURESIS: 1420 CC/24 HORAS. BALANCE: + 216 CC. ACUMULADO: + 216 CC.

ACP VENTILADOS,SIN AGREGADOS.

RSCS NORMALES, SIN SOPLOS.

ABDOMEN NO DISTENDIDO, NO MASAS, NO MEGALIAS, PERISTALTISMO +. HERIDA CERRADA
SIN EDEMAS PERIFERICOS, PULSOS PERIFERICOS +. LLENADO CAPILAR NORMAL. MIEMBRO
SUPERIOR IZQUIERDDO CUBIERTO.

CONCIENTE, COLABORADOR, SIN FOCALIZACION.

LABORATORIO.

. LEUCOCITOSIS, NEUTROFILIA.

. CREATININA: 1,16 MG%., BUN 13.5

_ HIPERCALEMIA LEVE ,RESTO DE ELECTROLITOS NORMALES, PCR 43, PT 10, INR 1, PTT 20.8,

. GASES ARTERIALES ACIDEMIA METABOLICA OXEMIA DECUADA 424

ANALISIS.

. EVOLUCION CLINICA FAVORABLE. .

. DEBE CONTINUAR MONITOREO Y VIGILANCIA RESPUESTA INFLAMATORIASISTEMICA ANTE
RIESGO INFECCION Y SEPSIS.

. SE SOLICITA RXDE MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO Y VAL X ORTOPEDIA

CONDUCTA.

. OPTIMIZAR MANEJO MEDICO

Shruit! X Caraengs (. .
unl iR R NTERME A

-

MEDICO DE TURNO.
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FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA
Carrera. 8 No. 17 - 52
PBX- 2360000 - 2375185
BUGA - VALLE DEL CAUCA, COLOMBIA

8---~w~v~ www - UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO
3N SE EVOLUCION UCI DIA

NOMBRE: GABRIEL ANTONIO GUTIERREZ

HISTORIA CLINICA: 14799854
TULUA

EDAD: 29 ANOS

CC: 14799854

SEXO: MASCULINO

ORIGEN/PROCEDENCIA: TULUA /

BUGA VALLE.
CAMA: 101
FECHA: JUNIO 17 DE 2012  8:00 AM.
ESTANCIA: UCI
DIAGNOSTICOS: PROBLEMAS.
ASINTOMATICO

1. POP INMEDIATO LAPAROTOMIA POR HAF
TORACOABDOMINAL.

2. DRENAJE HEMOPERITONEO + RESECCION
INTESTINAL + ANASTOMOSIS TT

EVOLUCION CLINICA ESTABLE.

ESTABLE SIN VASOACTIVOS.

SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA.

AFEBRIL.

TOLERANDO VO.

TAM: 94, FC:72, FR:17, T:36,5°,502:99%, F1O: 32%, GLUCOMETER:117 MG%.

DIURESIS: 1505 CC/24 HORAS. BALANCE: + 2137 CC. ACUMULADO: + 2353 CC.

ACP VENTILADOS,SIN AGREGADOS.

RSCS NORMALES, SIN SOPLOS.

ABDOMEN NO DISTENDIDO, NO MASAS, NO MEGALIAS, PERISTALTISMO +. HERIDA CERRADA
SIN EDEMAS PERIFERICOS, PULSOS PERIFERICOS +. LLENADO CAPILAR NORMAL. MIEMBRO
SUPERIOR IZQUIERDDO CUBIERTO.

CONCIENTE, COLABORADOR, SIN FOCALIZACION.

LABORATORIO.

. SIN LEUCOCITOSIS, NEUTROFILIA, ANEMIA LEVE VOLUMENES NORMALES

. CREATININA: 1,32 M6%., BUN 17

. ELECTROLITOS NORMALES , PCR 250.9

.GASES ART SIN TRASNTORNO ACID BASE

ANALISIS.
. EVOLUCION CLINICA FAVORABLE.
. DEBE CONTINUAR MONITOREO Y VIGILANCIA RESPUESTA INFLAMATORIASISTEMICA EN

PISO

CONDUCTA.
. TRASLADO A PISO

St A Carenas L MD.

CINA INTERNA
Dk et kez236-04

MEDICO DE TURNO.
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Si observa Sefor Juez, la evolucion del paciente hasta el dia que dio orden de
salida fue satisfactoria, estable sin ninguna complicacidon ni signos de infeccion
alguna.

AL HECHO ONCE: No nos consta. Fueron hechos ocurridos en otra institucion,
pero de la historia clinica de la Clinica San Francisco allegada por el apoderado
de la parte demandante se diagnostico que:

?Ftcw\ R T CONSOLIDADO DF BVOLUCIONES

bERVICIO OBSFR\I&CIU

GIOVANNY FERNANDO BERNAL TINOCO - ESPEFIALIDAD' MEDICINA GEMNERAL

H. SUBJETIVO: PACIENTE CON AP DE HPAF CON EXPL ORACION LAPARCTOMIA CON RESECCION DE
INTESTING DELGADO Y ESPLENORRAFIA, N EL MOEMTN CON EMESIS Y AUSENCIA DE DEPOSICOENS
HACE 2 DIAS, SE DECIDE TOMA DE PARACLINICOS POSIBILIDAD DE ANEMIA POR SANG RADG
ABDOMINAL?? VRS CUADRO ‘?EUDOOBSTR{JT'VO‘

H. OBIETIVO:

17:27

AMALISIS:
PLAN:

7 - b
| DIAGNOSTICOS ASIGNADOS ‘
fcopigo T ~pwenhSETIco | T PRINGIPAL '

i{ 959 1HIPOTFNSFON NO CSF’GCIFECAED/\

X U
{2012-06-24 { R11X }NAUSEAYVOMTTO

} 2988 rTROS CSTADOS POSTQU!RURG!COS $#ECEHCI\DOS

SERVICIO: OBSERVACIGN

GIOVANNY FERNANDG BERNAL TINOCO rsPEc,Ar IDAD: MEDICIMA GENERAL

H. SUBJFETIVO: "VOLVI A YOMITAR™ !

H. OBIETIVO: PACIENTE EN EL MOMENTO TAQL: o RDECO SIN HIPOTENSION ACOSTAD AFEBRIL MON

FTORIZADO RSCSRS NO SOPLOS CAMPOS PULMONARSE VENTILADOS ABDOMEN SIN DOLOR, a4, ;
REFIER QUE HA PRESENTADC ESPULSION DE GASESLPOR ANO f

ANALISIS: PACIENTE QUE SE EN CUNETRA EN o VCAUTON POR EMEISS MAS LAT:RAGE.C\
HIPOTENSION, SE HA MANTENIDO CONTADE 1S 5 FC DE1ID FR 18

PLAN: CONTINUA MONITORIZADO SIN ROLOR , E AEDICA ANTIEMETICO

fnibs'imi@ DAVID EUGENIO ESCOBAR CEDERD : Fecha mpresion: 2012/6/22 - 03:00:07



PACIENTE: GABRIEL

FRANCO

CLIEMTE: SECCIONAL DE SANIDAD VALLE

ANTONIO GUTIERREZ

IDENTIFICACION: CC14799854 HC: 14799854 - CC

20:01

PLAN: POLICTA NACIOUAL SECCIONAL DE SANTDAD VALLE _ 2012
P

1 . DIAGNOSTICOS ASIGNADOS e e I

copieo DIAGNOSTICO . PRINCIPAL

{ Zo88 'iOTROS ESTADQS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

anx iNAUSEAYVOMR’O e

|
|
|
|

! 1959 |HIPOTENSION, NO ESPECIFICADA .} ¥

SERVICIO: OBSERVACIGN Pl
JUAN DAVID ARISTIZABAL - ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

H. SUBJETIVO: ME SIENTO MUY DESALENTAQ - H

H. OBIETIVO: PACIENTE EN REGULAR ESTADO GEHERAL, FC 106, TA BO/S50 FR 26 MUCQSAS SECAS, w
LIGERA PALIDEZ MUCOCUTANEA, CARDIOPULMONAR NORAML ABDOMEN BLANDG DEPRESIBLE HERIDAS @
SANAS, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL. '

ANALISIS: HEMOGRAMA CON LEUCOS DE 11000, ,DIFERENCIAL NORMAL, HB 10.9 CREATININA 3.04,
UROANALISIS NORMAL PACIENTE EN PGP LAPAROTOMIA, CON FALLA RENAL AGUDA DE TIPO

PRERRENAL COMO COMPLICACION, POSIBLEMENTE ACIDOTICO, QUE REQUIERE PARA SU MANEIC ;
UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO Y VALORACION POR CIRUGIA GENERAL., DADO QUE NO CONTAMOS i
CON CONVENIO PARA OFRECERLE ESTE SERVICIO DE INTERMEDIO EN NUESTRA INSTITUCION, Y POR EL
MOMENTO NO CONTAMOS CON CX GENERAL, SE INICIA TRAMITE DE REMISION,

PLAN: REANIMACION HIDRICA ENERGICA, LACTATG RINGER A 20000 /HORA SOLICITO GASES
ARTERIALES ELECTROLITOS AC LACTICO BUN 02 POR CANULA A 3 LITRGS MIN

| DIAGNOST icos ASIGNADOS
‘copiGo DIAGNOSTICO | IPrinCIPAL
| 2988 f(omos ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS I [ ]

i RILIX INAUSEA Y VOMTTO

Qg

I [a59 ‘JHH”OTENSION, NO ESPECIFICADA

12012-06-22,

riprimi: DAVID EUGENIO ESCOBAR CEDEAD

01:21

02:08

"H. OBJETIVO:

SERVICIO: OBSERVACIGN
CARLOS ENRIQUE CASTELLANOS SANTOS - ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

H, SUBJETIVO: YO ME SIENTO MUCHO MEJOR _IjR AHORA TENGO DIARREA

H, OBIETIVO: TA 106/68 FC 100 X MIN FR 24 MUTOTS ORAL SEMISECA RS €5 BIEN MV BIEN A ABD
BLABNDO DEPRESIBLE ESCASO DOLRO AL PALRP HAY PERITONEALES AHORA

ANALISIS: HIPOCLOREMT CON NA Y K BIEN BUN ELEVADO AC LACTICO BIEN G ARTERJALES
ALCALOSIS EN COMPENSACION D

PLAN: CONTINUA OBSERVACION CON LEV A 206 C’: HORA PDER REMISION A UCIM

e e . DIAGNOST IGNADOS o } .
CODIGO] DIAGNOSTICG . YPRINCIPAL
z988 "JOTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS i '

s S 1]
RI1X EINAUSEA ¥ VOMITO g |

E[HIPO?ENSION, NO ESPECIFICADA i

1959

1
1
|
|
|

SERVICIO: OBSERVACION
CARLOS ENRIQUE CASTELLANDS SANTOS - ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

H. SUBJETIVO: COMENATOO EN CL DE OCCE{)E{\fT?CON DR APENNA QUEIN ACEPTA REMISIN EL PTE H
DEBE ESTAR ALLI A AL S0700 . !

[
ANALISIS: .
PLAN: CONTINAUOBSERVACION PDET REMISIOMN -
] . DIAGNGSTICOS ASIGNADDS

fcopieo|™ NosTICO

{{PRINCIPAL o

;
{
[
i
|
i

Facha mpresion : 2012/8/22 - 03:02:07
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;‘ACIENTE: GABRIEL ANTONIO GUTIERREZ

20

FRANCO IDENTIFICACION: CC 14799854 HC! 14799854 - CC
- i
CLIEMNTE: SECCTIONAL DE SANIDAD VALLE PLAN: POLICIA NACIOHAL SECCIGMAL DE SANIDAD VALLE 2012
1 7988 Eomos ESTADOS POSTOQUIRURGICOS ES ECIFICADOS f] Ej
1 . . o . L | ?j
RLLX INAUSEA Y VOMITO . : L
1 1959 ﬁ]mpo*rmsmm, NO ESPECIFICADA o Il Eﬂ

’f;‘f:ﬁgw: GABRIEL  ANTONIO  GUTIERREZ ypencreren cooms oF 14709854 HE: 14709854 - CC

CLIENTE; SECCIONAL DE SANIDAD VALLE

PLAN: POLICTA NACIGNAL SECCIONAL DE SANIDAD VALLE 2012

Pl od

B

[

Y RESECCION DE INTESTING DELGADD (60CM). EGRESO HOSPITALARIO ANTES DE AYER.
Ohsarvaciones CORSA CON VOMITO PERSISTENTE. HOY EN CONSULTA DE CONTROL ES ENCONTRADO

CON HIPOTENSION 40/80. AL INGRESO SE DOCUMENTA ABDOMEN BLANDOC, FERIDAS
SANAS SIN DEMISCENCIA, CREATININA DE 3, ACIDOTICO. REQUIERE MAINEIQ POR CX
20.08 GENERAL EN UNIDAD DElCUIDADO; INTERMEDIO.

SUFRE HPAF TRANABDOMINAL HACE'S DIAS, SOMETIDO A LAPAROTOMIA, ESPLENORRAFIA|

rRIMARIO|TIPC \copisolpradnesTico
Diagnosticos cpivn

Presuntivos DX 1 CN 1959  HIPOTENSION, NO ESPECIFICADA
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Lo anterior concluye que el Seifior GABRIEL ANTONIO GUTIERREZ FRANCO,
ingreso a esa institucion hospitalaria el dia 22 de junio de 2012 a las 02:13 p.m.
remitido del dispensario de la Policia Nacional, que se le diagnostico en el tiempo
gue estuvo en la clinica una hipotension no especificada y como ultima observacion
a las 20:08 horas se determiné

Ny

; FECHA:2012-06-21

I R OBQERVACIONES - = 'm

[PACIETE DECAIDO L ETARGICO AFEBRIL PALIDEZ MUCOCUTANEA RSCSRE o
|NO SOPLOS CAMPCS PULMONARSE VENTILAGOS ABDOMEN B/D NO DOLOR
AL PALPAR , HERIDA MEDIAL XIFOPUBICA SUTURADA SIN SIGSNG DE
IINFECCION', SALIDA GE LIQUIDOP SEROSO POR LA MITAD DE LA HERIDA |
IPOCA CANTIDAD HERIDA ABIERTA CUBIERTA EN FLANCO IZQUIERDO LIMPIA,
{SIN SECRECIONES:, , BE EXPLORA SIN EVIDENCIA DE SALIDA DE MATERIAL
EXTRANO EXT NO EDEMAS

e e T T

L AV S - o—eeer

Sin embargo, al tener resultados de los examenes pertinentes se determind que lo
remitian a la Clinica de Occidente de Cali por presentar complicaciones renales y
gue no se contaba con los aparatos necesarios para seguir con el tratamiento, pero
se dej6 constancia que no presentaba SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL lo
que evidencia que el sefior GABRIEL ANTONIO GUTIERREZ presentaba una
insuficiencia renal aguda prerenal, sin embargo reitero que en la valoraciéon
realizada el paciente no presentaba signos de irritacion peritoneal, lo que indicaba
gue el paciente no presentaba una peritonitis, ni tampoco un cuadro de sepsis 0
infeccion generalizada, como a continuacion se transcribe de la hoja de referencia
y contrarreferencia No. 3522 del 22 de junio de 2012
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A LOS HECHOS 12, 13 Y 14. No nos consta son hechos ocurridos en otra
Institucién hospitalaria.

A LOS HECHOS 15 Y 16. No nos consta son hechos ocurridos en otra Institucion
hospitalaria, pero es de aclarar que como hace ver y narra el apoderado de la parte
demandante es fuera de la verdadera realidad de lo consignado en la historia
clinica de la Clinica del Occidente pues primero se deja claro que la anotacion de
la historia clinica allegada por el apoderado de la parte demandante respecto al
CUERPO EXTRANO RADIOPACO, indica lo siguiente:

PACIENTE REFIERE DOLOR INTENSG A NIVEL ABDOMINAL DE PREDOMINIO IZQUIERDO, NIEGA PIEBRE, REFIERE MALESTAR GENERAL, EN CAMA EN REGULARES
« MALAS CONDICIONES GENERALES, LUCE SEPTICO, PALIDEZ MUCQOCUTANEA GENERALIZADA, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, CABEZA SIN
ALTERACIONES, PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS, ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS PALIDAS Y SECAS, CUELLO SIN INGURGITACION
YUGULAR, MCVILIDAD CONSERVADA, TORAX DIAMETRO AR CONSERVADO, NGRMOEXPANSIVO, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SINCRGNICOS SIN SOPLOS,
MURMULLO VESICULAR CO DO, SIN SO DOS, ABDOMEN HERIDA QUIRURGICA MEDIAL SIN SIGNOS DE INFECCION, HERIDA POR ARMA
DEFUEGO ORIFICIO DE SALIDA EN MEMIABDOMEN SUPEIROR IZQUEIRDON SIN SIGNSOD EINFECCION, ABOMEND DISTENDIDO TIMPANICO, CON

4 PERISTALTISMO AUSENTE, DOLOR Y SIGNOS DE IRIRTACION PERITONEAL A LA PALPACION Y PERCUCION DE PREDOMINIO IZQUIERDO, MIEMBROS

. é,'// SUPERIORES E INFERIORES CON PULSOS DISTALES POSITIVOS, SIMETRICOS, ARCOS DE MOVILIDAD COMPLETOS ESPONTANEQS, LLENADO CAPILAR

2012-06-25 NORMAL, SNC ALERTA ORIENTADO CONCIENTE,

PACIENTE EN POP DE 10 DIAS DE LAPAROTOMIA EXPLORADORA POR HPAF CON HEMOPERITONEQ, ESPLENORRAFIA, RAFIA INTESTINO DELGADQ 77, EN
MANEIO AMBIULATORIO CON SULTAMICILINA C/8 HORAS, Y ACETAMINOFEN, CUADRC DE 24 HORAS DE DOLOR ABODMINAL INTENSO, DEPSOSICIONES
DIARREICAS BLANDAS, HAY SIGNCS DE IRRITACION PERITONEAL, TAQUICARDICO, HEMOGRAMA CON 42.000 LEUCOS 92% NEUT Y PLAQ 644 HB DE 12.2;
FALLA RENAL AGUDA CON CREATG 1.47; ECO 22 DE JUNIO REPORFA: LIQUIDO UBRE EN EL ESPACIO HEPATO RENAL Y SOBRE LA GOTERA PARIETO COLICA
DERECHA; PACIENTE CON SIGNOS DE SEPSIS Y ABDOMEN AGUDO, EN POP MEDIATQ, A DESCARTAR FILTRACION EN RAFIAS ABDOINAL, ECO REPORTA
LIQUDIO EN ESPACIO HEPATORENAL Y GOTTERA PARIETOCOLUICA DERECHA, ORDENQ SERIE DE ABDOMEN, INICIOQ ANTIBIOTICO DE AMPLIO EXPECTRC,
SOLICITO VALORACION PRIORITARIA POR CX GERERAL

08:15 PAZ7673 - PAZ DOMINGUEZ EDGARD ALBERTO « MEDICO GENERAL
SE INTENTA COMUNICACION TELEFONICA CON DR IVO CX DE TURNG, PASA A BUZON DE MENSAJES DIRECTAMENTE, SE INFORMA A DR ZULUAGA PARA
VALORACION PRIORITARIA.

08:20 PAZ7673 - PAZ POMINGUEZ EDGARD ALBERTO - MEDICO GENERAL
SERIE DE ABOMEN MUESTRA, GRAND DISTENSION DE ASAS, Y CUERFO EXTRANO RADIOOPACG EN HEMIABDOMEN DERECHO.

10130 PAZ7673 - PAZ DOMINGUEZ EDGARD ALBERTO « MEDICO GENERAL
SE COMENTA CON EL DR IVO QUIEN VIENE A VALORAR PACIENTE

11:05 ZULS3B1 - ZULUAGA ZULUAGA MAURICIO ~ CIRUJANG GENERAL

21 de 48 15/11/2012 ¢3:40 pm.

CX GENERALPACIENTE QUINENDIALSIUNIOZ01 2REICIBEHPAF ABDOMNE,SE LLEVAACXENBUGA,REALIZALAPARCTOMIAreseccionde intestinodelgadoy
esplenoirafia, ELPACIENTE EGRESAALS DIAPQSQX,REFIRIENDO POMITO PERSSITENTE, RECONSULTA EN TULUAHACE 4DIAS, SEENVIAPOR FALLARENAL PARA
VALCRACION, SE EVALUCAL INGRESC PCRCXGENERAL QUIENCONSIDERG BUENASVOLUCION, FALLA RENALENRESCLUCION(PRERENAL),SE DESDEANGCHE
INICAESCALOFRIQ ¥ DOLORABDOMINALAHORA LOENCUENTRO HIPCTENS, TAQUIECARDICO ¥ CONABDOMNE AGUDQC. TIENE 520 DE ABDOMNE QUE
EVIDENCIA IQUIDO LIBRE ¥ LA RX ABDOMEN PRESENTA PAT TN REGION DE FID, LLAMA LA ATENCIONQUE EL PACIENTE REFIERE QUE FUE t SCOLO DISPARO Y
QUE TIEN ORIFICIODE ENTRADA Y DESALIDA, LO QUE PUEDE SUPONSBER HERIDAS INADVERTIDAS. SE DECIDE PASAR TRUND ASALA DE OPERACIONES PARA !
LAPARO(;I'O:EM EXPLORADORA,ALTC RIESGODE FILTRACION VSSANGRADODEL BAZO, ALTO RIESGO DE OSTOMIAS, DE ESPLENECTOMIA YDE ABDOMEN
ABIZRTO, C INFORMADO
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COC294  llagistida al vacio) {[via, 1GUAL fpuruaca e
i [POLTTRAUMA, MISMA |
M07142  |DRENAJE PERITONITIS GENERALIZADA  |VIA, IGUAL 5;'3&“:%{2 Z.IE’P",UAGA
. __|[ESPECIALIDAD i . N
LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO SOD [T OFTRAUMA, MISMA |y upicto zULUAGA
541400 " {Via, IGUAL ZULUAGA TP:
o ) ESPEC!A'-IDAD il J
sasoop |LISIS DE ADHERENCIAS PERITONEALES  [(ORTIATMA: MISMA IMAURICIO ZULUAGA
[POR LAPAROTOMIA SOD ESPECIAUDAD  [[FUWWAGA TP
| POLITRAUMA, MISMA
544101  |OMENTECTOMIA PARCIAL VIA, IGUAL Wintrrve ZULUAGA
i ~ |espEciaupap :
T DESCRIPCIONES TECNICAS QUIRURGICAS

MAURICIO ZULUAGA ZULUAGA -

A CON YODADOS, CAMPOS ESTERILES, SE RETIRAN PUNTOS DE MATERIAL DE SUTURA PREVIA HASTA INGRESAR A CAVIADAD,|
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15/11/2012 03:42 p.m.
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|LADO IZQUIERDO, SE EXPLORA SIN ENCONTRARSE CAUSA DE DICHA IMAGEN, SE TOMA RX ABDOMNE PORTATIL, SIN-MARCA,

ISE DEDUCE QUE ESTA-MARCA CORRESPONDE A TEXTIL COLOCADO PARA CURACION EN REGION DE HERIDA QUE ESTA-EN

[EsTa ZonA DE TEIDOS BLANDOS* <+
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De lo anterior se concluye que claramente en las notas quirtrgicas el Dr. Mauricio
Zuluaga Zuluaga Médico Cirujano de la Clinica Occidente indicé que ***NOTA EN
LA RX ABDOMEN SE EVIDENCIA IMAGEN QUE SUGIERE MARCA DE TEXTIL
HACIA EL LADO I1ZQUIERDO,SE EXPLORA SIN ENCONTRARSE
CAUSA DE DICHA IMAGEN, SE TOMA RX ABDOMEN PORTATIL,
SIN MARCA, SE DEDUCE QUE ESTA MARCA CORRESPONDE A
TEXTIL COLOCADO PARA CURACION EN REGION DE HERIDA
QUE ESTA EN ESTA ZONA DE TEJIDOS BLANDOS” (Negrilla 'y

resaltado fuera del texto) Se evidencia entonces que nunca se encontré material
textil en la zona interna en la zona donde se realiz6 el procedimiento quirdrgico por
el Doctor Guiovanni Ascione y esto ya estaba mas que demostrado, puesto que,
no hay que olvidar que en la Fundacién Hospital de San José en las notas de
enfermeria se demuestra el reconteo de compresas :

HORA CUIDADOS Y OBSERVACIUNES

506 12 Peibos dejid - Dot eni e X potolodila e CONSER AL LN
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%@qm@f\m lec ~\l wUowunn b mis”
e Tho - G3| an spo, 100", A S8

A0 se cealiva rewenn do wompmmnn W 28 Conmplefid
=c _pon. OS5 comarmem mog Do ntotol de 23 conpees

N2 s ol nutlomene vecpentt  db commreen W B3 conplet

Por ende queda probado que no habia ningun elemento extrafio dentro de la
cavidad abdominal sino que se trataba de la compresa que cubria la regiéon
de la herida.

A LOS HECHOS 16 AL 50. No me consta porque fueron hechos ocurridos en otra
institucion hospitalaria y son transcripciones de apartes de la Historia Clinica de las
evoluciones realizadas al sefior GABRIEL ANTONIO GUTIERREZ FRANCO. Me
atengo a lo que se encuentre probado en la historia clinica.

FRENTE AL CASO CONCRETO

Coadyuvo en todas sus partes la contestacién de la demanda presentada por la
apoderada especial de la FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA, respecto
a la demanda dentro del proceso de la referencia se concluye que el hecho
generador del dafio, en este caso en concreto, fueron los orificios de bala recibidos
por el patrullero GABRIEL GUTIERERZ FRANCO en el abdomen, los cuales
pusieron al paciente en una situacion de alto de riesgo contra su integridad fisica.
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El Doctor Giovanni Ascione obré de conformidad con la lex artis de forma
profesional, con ética, acatd inminentemente el protocolo para atender la urgencia
con la intervencién quirargica pertinente, desde que ingres6 al Hospital San José
nunca falto la prestacion del servicio, no bubo negligencia, imprudencia ni impericia
alguna por parte del Doctor Giovanni Ascione y la Fundacion Hospitalaria San José
de Buga, por el contrario, se obro y a través del Doctor Giovanni de forma a los
maximos estandares para tratar este tipo de urgencias y prueba de ello es la misma
historia clinica aportada por la Fundacion Hospital San José de Buga, pues de ella
se observa claramente que oportunamente se le realizo el procedimiento quirdrgico
pertinente; que no hubo complicacion alguna, que no presentd ninguna infeccion ni
antes ni en el momento de la salida de ésta clinica, respondi6 satisfactoriamente tal
como se lee de la evoluciones de la historia clinica tanto en la UCI como en la
habitacién; que menos se dejé elementos extrafios en la cavidad del abdomen pues
quedd en las notas de enfermeria el reconteo de las compresas y se probd aun
mas esta situacion, con el procedimiento quirdrgico realizado en la Clinica
Occidente por el Doctor Zuluaga Zuluaga Médico Cirujano, el cual también
corrobord a través de una toma rx abdomen portatil, el cual concluyé que esta
marca corresponde a textil colocado para curacién en region de la herida que esta
en esta zona de tejidos blandos, por ende, si se observa es que el apoderado de la
parte demandante quiere inducir en error de hecho al Despacho al decir que se
constituy6 un 6blito quirdrgico cuando nunca existio, pues, estaba la historia clinica
aportada por el mismo apoderado de la parte demandante, las notas del Doctor
Zuluaga Zuluaga de la Clinica Occidente de Cali el cual aclar6 esta situacion como
lo hice en la contestacion de los hechos de demanda 14 y 15.

Ahora bien, en la demanda en el folio 188 el apoderado de la parte actora sefiala
que:

El paciente ingresé al Centro hospitalario con un cuadro-de lesiones por
armg_de fuego, fue dado de alta por su “evolucién favorable”, y dias
después ingresa nuevamente pero esta vez, con una cuadro de
apendicitis del cual sélo se conocid su origen un mes después, cuando se
evidencié la presencia de una ojiva en el abdomen del paciente.

Es de aclarar que la consulta en la Clinica San Francisco de Tulua, esto es el dia
22 de junio de 2012, el paciente no consulto por presentar un “Cuadro de
Apendicitis”, pues en ninguna de la Historias Clinicas, tanto de la Clinica San
Francisco o de la Clinica de Occidente se menciona la presencia de un “cuadro de
apendicitis” en el paciente, como informa la parte demandante, la causa de consulta
del joven GABRIEL ANTONIO GUTIERREZ FRANCO, el dia 22 de junio de 2012 a
la Clinica San Francisco, fue porque presentaba uno de los sintomas o signos de
alarma que le fueron recomendados en la Fundacion Hospital San José de Buga
antes de su salida, como lo fue la emesis (vomito).
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Otro punto por aclarar es que al sefior GABRIEL ANTONIO GUTIERREZ FRANCO,
nunca se le encontré una “ojiva” (como denomina al proyectil la parte demandante),
dentro de la cavidad abdominal y de eso también se puede evidenciar de las
historias clinicas, el proyectil que se le extrajo el dia 20 de julio de 2012 en la Clinica
de Occidente, se encontraba alojado en tejido subcutdneo de la zona lumbar
derecha, es decir, en el gluteo derecho y no en la cavidad abdominal como se
evidencia en la historia clinica y como lo informo el mismo paciente el dia 25 de
junio de 2012, al interrogatorio formulado por el Doctor MAURICIO ZULUAGA, antes
de ser llevado a la primera cirugia realizada en la Clinica de Occidente, donde
informa que el proyectil que ingreso a la cavidad abdominal tenia orificio de entrada
y de salida:

11:05 ZULB3B1 - ZULUAGA ZULUAGA MAURICIO - CIRUJANG GENERAL

CX GENERALPACIENTE QUINENDIALSIUNIO201 2REICIBEHPAF ABDOMNE,SE LLEVAACXENBUGA, REALIZALAPARCTOMIAreseccionde intestinodelgadoy
esplenotrafia, ELPACIENTE EGRESAALS DIAPOSQX,REFIRIENDD POMITC PERSSITENTE, RECONSULTA EN TULUAHACE 4DIAS,SEENVIAPOR FALLARENAL PARA
VALORACION, SE EVALUCAL INGRESO PORCXGENERAL QUIENCONSIDERG BUENAEVOLUCION, FALLA RENALENRESOLUCION(PRERENAL),SE DESREANGCHE
INICAESCALOFRIC ¥ DOLORABDOMINALAHORA LCENCUENTRO MIPOTENS, TAQUIECARDICO ¥ CONABDOMNE AGUDRC. TIENE £CO DE ABDOMNE QUE :
EVIDENCIA LIQUIDO LIBRE Y LA RX ABDOMEN PRESENTA PAF EN REGION DE FID, LLAMA LA ATENCIONQUE EL PACIENTE REFIERE QUE FUE 1 SOLO DISPARO Y !
QUE TIEN ORIFICIODE ENTRADA Y DESALIDA, LG QUE PUEDE SUPONBER HERIDAS INADVERTIDAS. SE DECIDE PASAR TRUND ASALA DE OPERACIONES PARA |
LAPARQTOMIA EXPLORADORAALTC RIESGODE FILTRACION VSSANGRADODEL BAZO, ALTO RIESGO DE OSTOMIAS, DE ESPLENECTOMIA YOE ABDOMEN
ABIERTO. C INFORMADO

Otro punto importante por aclarar es que la razon por la cual se le retiro el proyectil
alojado en el gluteo derecho era para descartar un absceso en el spoas derecho (el
musculo spoas esta ubicado en la zona lumbar del lado derecho) dado que el sefior
GABRIEL ANTONIO GUTIERREZ FRANCO, se quejaba de mucho dolor en esa
zona, y no como lo manifiesta la parte actora, que dicho proyectil le estuviera
generando una infeccién al paciente, ya que como indica la Historia Clinica de la
Clinica de Occidente del dia 19 de julio de 2012 y en la lectura del TAC realizado el
mismo dia, la razén de la extraccion del proyectil fue porque le estaba generando
solamente dolor.

Quiere decir lo anterior, que el cirujano Doctor MAURICIO ZULUAGA decide
programar al paciente para el dia 20 de julio de 2012, para retirar el proyectil pero
se aclara que no habia ningun foco infeccioso tal como se sefiala en la historia
clinica.

Es asi que no se prueba o demuestra la ocurrencia de dafio generado por parte del
Doctor GUIOVANNI ASCIONE ni de la Fundaciéon Hospitalaria San José de Buga
pues se logré con el objetivo primordial en esos momentos de ingreso de la
institucion hospitalaria de salvarle la vida por el riesgo alto de muerte generado por
los tres impactos de bala que tuvo el paciente, el cual durante su hospitalizacion
evoluciono satisfactoria sin ninguna complicacion como tampoco infeccion alguna.

FRENTE A LOS ARGUMENTOS JURIDICOS DE LOS DEMANDANTES PARA
ENDILGAR RESPONSABILIDAD

Me opongo a ellos ya que no existe nexo causal como lo sefialaré a continuacion.
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EXCEPCIONES QUE SE PROPONEN

Propongo como medio exceptivos los siguientes:
INEXISTENCIA DE NEXO CAUSAL

De la historia clinica de la Fundacion del Hospital San José de Buga aportada por
la apoderada de este Hospital, es la prueba plena y, con el dictamen pericial
determinara la inexistencia del nexo causal entre el dafio causado al patrullero
GABRIEL ANTONIO vy el actuar del médico cirujano Guiovanni Ascione de forma a
la lex artis. Por ende, no existié en su conducta ningun elemento determinante de la
culpa, descuido, negligencia, impericia, incumplimiento de reglamento o
imprevision. Es de recordar que la obligacion del Doctor de Guiovanni Ascione era
de medios y no de resultado. Sin embargo, es de resaltar que se probd que el
meédico Cirujano Guiovanni Ascione brind6 un tratamiento atinente y oportuno al
padecimiento del causante. Que teniendo en cuenta la anterior premisa
demostrada, el médico cirujano Guiovanni Ascione en su buen actuar como
profesional en la salud no tuvo ninguna complicacion en su procedimiento, como
tampoco en el pos operatorio pues sus notas de evolucion y de los demas médicos
de la Fundacion del Hospital San José de Buga del paciente y, tal como se mostro
en la contestacion de los hechos, reiteramos incansablemente no hubo ninguna
complicacion en el transcurso ni después del procedimiento quirdrgico; se observé
al paciente cuidadosamente, permanente en la UCIl y en el momento que siguid
evolucionado satisfactoriamente fue trasladado a piso sin ningun tipo de novedad,;
tal como se observa en las notas de evolucion y de enfermeria nunca se evidencio
infeccion alguna o deterioro grave en su salud y todo esto estd apoyado en la
historia clinica; no hablamos de suposiciones sino tal como lo ilustré en la
contestacion de los hechos para mayor observacion del Sefior Juez. Ahora bien,
también de la historia clinica quedo plenamente demostrado que en ningun
momento se dejo ningun elemento extrafio quirdrgico o de cualquier otra indole
dentro en la zona en que se realizo el procedimiento quirargico, por parte del
MEDICO CIRUJANO GUIOVANNI ASCIONE, como lo quiso hacer ver el apoderado
de la parte demandante que habia un oblito quirdrgico si haber leido la historia
clinica, pues el mismo, como nota de pie indicé que un oblito quirdrgico se entiende
que es:

3 Por obtite u olvido quirtirgico se entiende aquellos casos en los que con motive de una interveneion quirirgica, s¢ dejan olvidados dentro del
cuerpo del paciente instrumentos o materiales wtilizados por los profesionales intervinientes vgr pinzas, agujas y mds comiamente gasas o
compresas. £510s casos son bastante frecuentes y generalmente le ocasionan dafios al paciente guien necesariamente debe someterse al menos a
una nueva intervencion para el solo objelo de la extraccion del material olvidado.
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Por lo anterior nunca se evidencio que se haya dejado un elemento extrafio como
instrumentos o materiales utilizados por los que intervinieron en el procedimiento,
pero lo que si se evidencia es que el apoderado de la parte actora se le olvido
analizar detenidamente la nota que ya transcribi del médico Cirujano Dr. Zuluaga
Zuluaga de la Clinica Occidente que indicé que no hallaron ningan instrumento o
material realizado en el primer procedimiento quirurgico realizado al paciente por el
Dr. GIOVANNI ASCIONE, entonces encontramos completamente la inexistencia del
nexo causal pues como se ha dicho incasablemente el Dr. Guiovanny Ascione obro
conforme a la lexis artis.

INEXISTENCIA FALLA EN LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO

Ahora bien, para que pueda predicarse la existencia de una falla en la prestacion
del servicio médico, el Consejo de Estado ha precisado que se requiere la
demostracion de que la atencion médica no cumplié con estandares de calidad
fijados por el estado del arte de la ciencia médica, vigente en el momento de la
ocurrencia del hecho dafioso. Del mismo modo, debera probarse que el servicio
médico no ha sido cubierto en forma diligente, esto es, que no se presto el servicio
con el empleo de todos y cada uno de los medios humanos, cientificos,
farmacéuticos y técnicos que se tengan al alcance.

Para el presente caso quedé mas que demostrado como se ha pluricitado con las
historias clinicas que la atencidn oportuna, la experticia, la pericia del Doctor
Guiovanni Ascione fue debidamente profesional realizando inmediatamente la
intervencién quirdrgica pertinente, con el debido cuidado y diligente, pues después
de la laparotomia, lo dejaron en la UCI en observacion con la debida medicacion y
asepsia de la zona intervenida tal como se evidencia en las notas de evolucién de
los respectivos especialistas y las notas de enfermeria que respaldan el debido
cuidado pos quirargico del paciente, en este caso al patrullero GABRIEL ANTONIO
y prueba de ello también fue su recuperacion sin presentar infeccion alguna, en
estado de alerta y tolerancia a la via oral, entonces, no podemos hablar de una falla
en la prestacion del servicio médico cuando se ha aplicado las maximos standeres
0 protocolos para este tipo de urgencias, sin dejar actuar, suministrar la debida
atencion meédica y de medicamentos.

PRUEBAS A DECRETAR Y PRACTICAR
DOCUMENTALES

Como Curadora Ad litem en representacion de los herederos indeterminados del
Médico Cirujano Doctor Guiovanny Ascione solicito se tenga en cuenta todas las
pruebas documentales aportadas por la Fundacién Hospital San José de Buga en
especial la historia clinica de esta institucion hospitalitaria.
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DOCUMENTALES MEDIANTE OFICIO

Solito respetuosamente Sefior Juez, se solicite copia integra de las historias clinicas
de la Fundacién Hospital San José de Buga, Clinica San Francisco y Clinica
Occidente de Cali con la respectiva transcripcion correspondiente.

PERITAJE

Solicito Sefior para esclarecer los hechos de la demanda y de esta contestacion se
realice el respectivo peritaje a través del Instituto Nacional de Medicina legal y
coadyuvo en el interrogatorio presentado por |la apoderada de la Fundacion
Hospital San José de Buga vy las demas preguntas que en __cuestionario
oportunamente allegaré.

NOTIFICACIONES

Mi poderdante y la suscrita recibiremos notificaciones al correo electronico
rubyyrojasja@gmail.com domicilio calle 23 C # 75-43 de la ciudad de Bogota D.C.
teléfono 301 237 35 75.

Atentamente,

RUBY YAI\@A ROJAS GONZALEZ
C.C. 52331893 de Bogota
T.P. 120346 del C. S. de la Jra.
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